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 چکیده

شرایط  بهبودو  جانبههمهفراهم نمودن بستر توسعه  با ،هادی هایطرحعمرانی  متنوع اقدامات

 اصلی هایشرط پیش از یکی عنوانبه ،سلامت روان روستاییانارتقاء  ساززمینهدر روستا،  زندگی

 هادی هایطرح اقدامات اثراتارزیابی  پی در حاضر بر این اساس، تحقیق .است هشد اجتماعی رفاه

 نوع از تحقیق این. بود داراب شهرستان مرکزی بخش در روستاییانوضعیت سلامت روان  بر

 پیمایشی روش از مسئله، تبیین و سوابق بررسی برای اسنادی روش از آن در که تحلیلی -توصیفی

 استفاده روستاییان بین در پرسشنامه تکمیل و مصاحبه مشاهده، ابزار با هاداده آوریجمع برای

های آمار توصیفی، استنباطی و تحلیل فضایی با روش ها،داده وتحلیلتجزیه برای همچنین. گردید

که  بودن مؤید آپژوهش  هاییافته. شد انجام ArcGIS و Excel ،SPSS افزارهاینرم کمک

 همچنین نتایج بود، یمناسبسطح های هادی در روستاهای مورد مطالعه در اقدامات اجرایی طرح

کیفیت اجرای اساس این بر  داد. ، مطلوبیت وضعیت عمومی سلامت روان روستاییان را نشان tآزمون

بوده و همبستگی روستاییان دارای  سلامت روان صدم، با وضعیت 99اطمینان  در سطح ها،طرحاین 

ان تغییرات وضعیت سلامت روان روستایی از درصد 02 که حدود رگرسیون نشان داد آزمون نتایج

 نتایجدیگر  .باشدمیبینی هادی قابل پیش هایطرح اجرای توسط ،ساکن در روستاهای مورد مطالعه

کدیگر، اختلاف که میان وضعیت سلامت روان در هر سه گروه سنی مردان با ی تحقیق مؤید آن بود

جوانان و سالان با کهنولی در میان زنان نیز تنها بین دو گروه سنی  معناداری وجود داشت

 .بود برقرار معناداری اختلاف سالانمیان

 .داراب شهرستان، روستاطرح هادی، سلامت روان،  واژگان:کلید

                                                           
  88652116129،    دانشگاه زابل، دانشکده ادبیاتسیستان و بلوچستان، شهر زابل،  .نویسنده مسئول:3
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 مقدمه

های و افزایش آسیب های کلانریزیفرآیند برنامه های اخیر با توجه به اهمیت روستا و روستاییان دردر دهه

 در تغییر منظورمنسجم به هایبرنامه به اجرای (، نیاز651: 6285قیداری، سجاسیناشی از مخاطرات طبیعی )

 زندگی، کیفیت ارتقاء تا (Winograd & Andrew, 2009: 107) دوشمیروستا احساس  فیزیکی فضای و کالبد

: 6285 حیدری،) گوید پاسخ آنان روانی و مادی نیازهای برآوردن طریق از را ساکنان رضایتمندی و آسایش

 ونقل کافی،حمل هایاجتماعی، گزینه هایحمایت و مناسب، خدمات مسکن که ایجامعهبدین ترتیب  (.698

فردی،  خوشبختی ارتقاء به صورت سیستمی،و به (AARP, 2005: 2) آوردمی فراهم را فرهنگی تنوع و آموزش

 سمت به را خود اهداف روزافزون طوربه ،(Song, 2011: 3) دارد ساکنانش توجه توسعه و فیزیکی اجتماعی،

 -فضای کالبدی بودن نامساعد محققان، از نظر بسیاری بر . زیرا که بنادهدمی ءارتقا سالم ایجامعه ایجاد

 عنوانبه تأثیر گذارد. این نواحی در سالم زندگی هایمؤلفه از بسیاری بر تواندمینواحی روستایی  در فیزیکی

 هاینابرابری افزایش ،(Herrmann & Svarin, 2009: 4) های روستاییمهاجرت بروز ساززمینه تواندمینمونه، 

و  (Howell et al, 2005: 8) روستاها این در ساکن افراد سلامتکاهش ضریب  ،(WHO, 2010: 5) اجتماعی

 هایسال طی آید. بر این اساس، در حساببهنیز  (Ruel et al, 2010: 54) هابیماری به ابتلا خطر حتی افزایش

 مخاطرات نسبت به روستایی و ضعف نواحی بودن پذیرآسیب علت به جهان مختلف کشورهای در هادولت اخیر

 برای مختلفی هایبرنامه مکان زندگی، ارتقاء کیفیت جهت روستایی خانوارهای مالی ناتوانی همچنین و طبیعی

 از آثار و نتایج آن، فراهم که (World Bank, 2008: 12) اندداده انجام و بهبود شرایط مناطق روستایی توسعه

در کنار یکدیگر و با یک توازن مطلوب،  ها، جهت کار و زندگیی گروهآمدن فضای زندگی مناسب برای همه

 روانی، و اجتماعی رفاه از برخورداری با همراه ،(Harman Shah et al, 2008: 25) جذاب، پویا، سالم و امن

پایدار و  ایتوسعه ؛ بنابراین چنین(et al, 2013: 16 Miller) است طبیعی منابع اتلاف عدم و طبیعت احترام به

 و (Ruth & Franklin, 2014: 32) نماید تأمین ساکنانش را اساسی نیازهای تواندمی و جانبه خواهد بودهمه

طول زمان  در زیستمحیط پایداری انداختن خطر به برای انسان، بدون بهتر استانداردهایی حصول به منجر

 .(Zanella et al, 2015: 696) شود

 ،روستایی هایسکونتگاه ساماندهی هایطرح مصوبات قالب در متعددی هایها و برنامهطرح ،در این راستا

 از پس که هاییطرح ترینمهم از یکی تردیدبی که (61: 6288 همکاران، و غفاری) است شده اجرا و طراحی

 هادی طرح عبارتی به یا روستایی توسعه جامع ت، طرحگرفقرار  مورد توجه ، در ایراناسلامی انقلاب پیروزی

فیزیکی روستایی  -کالبدی توسعه غالب راهبردهای از ها. این طرح(115: 6298 شهبازی،) است بوده روستایی

 ساکنان رضایتمندی و آسایش زندگی، کیفیت ارتقاء تا( 661 :6285، معتمدفرانی و )یعقوبی شودمحسوب می

های در قالب اقداماتی در بخش ،(698: 6285 حیدری،) آنان روانی و مادی نیازهای برآوردن طریق از را

وساز، ساخت و های ارتباطی، کاربری اراضی، مسکنو راه رسانی عمومی، شبکه معابرزیرساختی و خدمات

تردیدی نیست که عوامل  بنابراین(. 6281بنیاد مسکن انقلاب اسلامی، )، پاسخ گوید محیطیزیستو  بهداشت

مستقیم و با ایجاد تحولات روانی مثبت بر سلامت روانی افراد  طوربهفیزیکی مربوط به محیط زندگی  -کالبدی

منجر به ایجاد حالات روانی مثبتی  مساعد بودن شرایط محیط زندگی، کهطوریبهد بود. نخواه تأثیرگذار
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 395                                              ...                          های هادی بر سلامت روان روستاییانارزیابی اثرات طرح

 شدبامی ثرگذاراروان افراد  سلامت برو  گرددمیهمچون اعتماد به نفس، هدفمندی، تعلق، امنیت، پایداری و... 

کارشناسان سلامت جهانی بر این باورند که سلامت روانی نیازی اساسی و ا لذ .(95: 6282همکاران،  پور وارعش)

زندگی، قابلیت برقراری ارتباط موزون و هماهنگ با دیگران، تغییر و اصلاح  محیط حیاتی برای بهبود کیفیت

نداشتن بیماری نیست،  صرفا  ها و تمایلات به شکل منطقی، عادلانه و مناسب است. سلامت روان فضا و حل تضاد

لذا در این  .(98همان، است ) دارمعنیو  پذیرانعطاف صورتبه بلکه توان واکنش در برابر انواع تجربیات زندگی

 و انددانسته... و شادکامی اجتماعی، عمومی، بهزیستی رفاه جذابیت، میزان برای آن را معیاری ، برخیزمینه

 .(Mccrea & Walters, 2012: 192) زندگی کلی کیفیت از بخشی برخی نیز

اما  ؛روستاییان داشته است یسلامت روان بر زندگی روستایی اثرات منفی بسیاری توجهی به رونقبی درگذشته

توسعه و پیشرفت یکی از محورهای اصلی کشورمان روستایی  در نواحی هادی طرح اجرای ی اخیر،دهه سه طی

 :Gallent, 2009) آیدمی حساببهمناطق روستایی  مهم در موضوعات از یکی عنوانبه که باشدمیجوامع این 

برخوردارند، های هادی طرحبخش مرکزی شهرستان داراب که از رسد روستاهای به نظر می ین حیث،ااز  .(207

بهداشتی، خدمات رفاهی و زیرساختی، کاربری  ،محیطیزیستمعابر،  های شبکهزمینهدارای بهبود نسبی در 

 تأثیراتسلامت روان عمومی روستاییان  ارتقاء سطحتسهیلات و امکانات هستند و این شرایط بر ، اراضی، مسکن

سلامت  بر هادی هایطرحد یمف اثرات شکبی موضوع این به پرداختن بنابراین قابل توجهی داشته است.مثبت 

ساکن در  افراد یسلامت روان شتریب چه هر ارتقاء جهت در توانمی و دهدتر نشان میشفاف را روان روستاییان

 تأثیر با ارتباط در تاکنون که است آن مؤید پیشین مطالعات بررسی بیترت نیبد. بردارد گامها این سکونتگاه

است. لذا این  نگرفته صورت تحقیقی در ایران روستایی جوامعسلامت روان  وضعیت بر هادی هایطرح اقدامات

سطح  بر هادی طرح اقدامات اثرات روستایی، با هدف بررسی هایپژوهش در نو اقدام عنوان یکتحقیق به

 سطح کیفیبر این اساس، پژوهش حاضر ضمن بررسی  .سلامت روان روستاییان حائز اهمیت خواهد بود

 ،در روستاهای دارای طرح افراد ساکن فعلی و ارزیابی وضعیت عمومی سلامت روان مختلف طرح هادی اقدامات

 انساکنسطح سلامت روان  برباشد که اثرات اقدامات طرح هادی پاسخ به این سؤال اساسی می به دنبال

 چگونه است؟ مطالعه مورد روستاهای
 

 مبانی نظری

 مناطق در یزندگ طیشرا بهبود یراستا در را یار متنوعیبس اقدامات ان هموارهگذارسیاست و زانیربرنامه

سوی ها امکان هدایت روستاها بهتا از طریق آن (Mahon et al, 2012: 226) اندنموده اجرا و یطراح ییروستا

 چارچوب اخیر، هایدهه دربر این اساس،  .(Huang et al, 2010: 1) گردد مهیا هاآنپایداری و بهبود شرایط 

متخصصان  زیرا .(Namdar and Sadighi, 2013: 2)ه است کرد بنیادی یتغییر روستایی توسعه برای شرایط

 فیـزیکی هایفـراهم ساختن امکانات و زیرساخت فضایی روستاها از جمله -کالبـدی توسعهدریافتند که امر 

 اریبس نقش ،ییروستا مناطق در هازیرساختاین  و حفظ اصلاح و پیرو آن (Yansui, 2007: 564) مختلف

 با در نظر گرفتنکه  (Shijie et al, 2011: 1113) خواهد داشت متوازن و هماهنگ توسعه به یابیدست در یمهم

امکانات  زیرا نبود. (Tanguay et al, 2010: 407) سازدمینیازهای نسل حاضر را برآورده آتی،  هاینسلنیازهای 

خواهد  شهرها نفع به روستاها جمعیت سهم از بروز روز روبنایی، زیربنایی وتوسعه  خدمات از عدم برخورداری و
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 برای انتخاب قدرت همچون،کلیدی  اصول و اهداف بنابراین (.99: 6288 همکاران، و سجادی)کاست

 ها،سیاست با انطباق موجود، محلی اجتماعات از حمایت اقتصادی، رقابت ارتقاء مناسب، مسکن ونقل،حمل

 .(Miller, 2010: 1)د وشمیدر نظر گرفته  محلی اجتماعات و هاگذاریسرمایه

 - کالبدی وضعیت بهبود و محرومیت رفع هدف انقلاب، با از ها و اقداماتی پسطرحهم در ایران  ،هرحالبه

 این ترینمهم از یکی که (682: 6281 شکور، و الدینیشمس) ه استصورت پذیرفت روستاها محیط فیزیکی

 هایبرنامه ترینمهم از یکی عنوانبه و (651: 6298 همکاران، و برزو) باشدمی روستایی هادی طرح ها،برنامه

 روستاهای هادی برای هایطرح (.19: 6298 همکاران، و لنگرودیمطیعی) ه استگردید مبدل ملی توسعه

 عملیاتی روستایی عمران معاونت نظر زیر و اسلامی انقلاب مسکن بنیاد مسئولیت با 6211 سال از شرایط، واجد

 هایسال برای روستا توسعه و هدایت منظوربه بیرونی، متغیر . این طرح در قالب یک(99: 6285 آسایش،) شد

 عنابستانی،) گشت اجرا و طراحی روستایی توسعه ابعاد راستای در زیستی، مطلوب شرایط به دستیابی و آتی

 ارتباطی، هایراه و معابر شبکه عمومی، رسانیخدمات و زیرساختی هایزمینه در اقداماتی باو  (6: 6299

 موجب( 6281 اسلامی، انقلاب مسکن بنیاد) محیطیزیست و بهداشت وساز،ساخت و مسکن اراضی، کاربری

 جمعیتی هایکانون گونهاین سیمای از محرومیت چهره رفع همچنین روستاها، توسعه و محیطی شرایط بهبود

 یزمینه در کاربردی هایطرح جمله از هادی طرح اساس، این بر (.18: 6282 الدینی،شمس و شکور) شد

 جایگاه و هاویژگی از فیزیکی، توسعه هایبرنامه سایر با مقایسه در که آیدمی حساببه روستا توسعه ریزیبرنامه

 مردم زندگی کیفیت و شرایط بهبود بر طرح این نتایج و دستاوردها تأثیر به توجه لذا. باشدمی برخوردار خاصی

 .(6281 اسلامی، انقلاب مسکن بنیاد) باشدمی اهمیت حائز هاآن زندگی ارتقای آن تبعبه و روستایی

 در دگرگونی اند،بوده روبرو آن با هادی طرح دارای روستاهای که تحولاتی از یکیاخیر،  هایدهه در تردیدبی

 در این راستا، موضوع .(165: 6285 ،و همکاران افراخته) است بوده و کیفیت زندگی پذیریزیست وضعیت

 یو ارتقا ییوفاکش یبرا آن ریناپذ ییجدا بخش و داریپا توسعه انکار ازکه  -یروان و یجسمان سلامت- سلامت

 یاصل هایشرط شیپ از یکی عنوانبه ،(118: 6281زاده و همکاران، علی) شودمی قلمداد یزندگ تیوضع

 نیازهایشناخت  از این حیث، .(99: 6282رضایی و زیدآبادی، ) آیدمی حساببه یاجتماع رفاه هاینظام

موجب پیشگیری بسیاری از  تواندمی نرفع آفراهم آوردن شرایط و امکاناتی جهت اساسی افراد یک جامعه و 

هرچه  استعدادهایسبب رشد و شکوفایی  ،از سویی دیگر وجسمانی و روانی  هاینابسامانی ،مشکلات، اختلافات

 ،جهانی بهداشت سازمان متخصصان نظر اساس بر(. لذا 688: 6282، نژادو پاک نژادرحیمی) گرددبیشتر افراد 

 سطح در خودشکوفایی نسلی و بین وابستگی صلاحیت، ،پیروی خود شده، کادرا خودکارآمدی ،یروان سلامت

 تواندمی که شودمیرا شامل  ناتوانی یا بیماری فقدان تنها نه و دیگران میان در هیجانی و عقلی هایتوانش

 لاتکمش و هاچالشچگونه  افراد هکنیا. ه شودگرفت نظر در گرانید و شانزندگی خود، به افراد نگرش یچگونگ

 ز،ین یروان سلامت المللیبین انجمنهمچنین . گیرندمی میتصم هاآن با ارتباط در رده،ک یابیارز را خود یزندگ

 هایویژگی جمله از را یزندگ یتقاضاها با ییارویرو توان و گرانید و خود درباره ندیخوشا احساس داشتن

در این  (1889 ،6ایدهیویسر؛ به نقل از 1: 6282، لنگرودیآرایسبزه) داندمی یروان سلامت از برخورداری

                                                           
1- Srividhya 
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 سلامت یحوزه در زندگی محیط به مربوط کالبدی کیفیت عوامل نقش که دهندمینشان  هابررسیزمینه، 

عوامل و شرایط محیطی مناسب  کهطوریبه. است اهمیت حائز اجتماعی و هیجانی هاییافتگیسازش  و روانی

بنابراین  (.686: 6282، نژادو پاک نژاد)رحیمی زیستی روانی انسان را برطرف نماید نیازهایبخشی از  تواندمی

 سلامت، بهداشت، آموزش، چون مهمی خدمات به دسترسی مناسب، دستمزد با مشاغل بودن دسترس در

-طهماسبی و پورجمعه)ایجاد هرچه بیشتر خدمات و امکانات متنوع در محل زندگی  و امنیت طبیعی، محیط

 تواند سلامت روان شهروندان را تا حد زیادی بهبود بخشد.می (58: 6281 تهرانی،

 روستاییان، تحقیقات زندگی مختلف ابعاد در هاآن چندگانه و اثرات روستایی هادی طرح اهمیت هب توجه با

اکثر  . همچنیناست گرفته صورت روستاییان زندگی بر هااین طرح اثرات ارزیابی و بررسی پیرامون متعددی

 قدر مسلمیا پزشکی بوده است و  شناختیروانبا نگاهی  عموما  ، سلامت روان درزمینهانجام شده  هایپژوهش

 اختصاربه رتبط با موضوع حاضرم در این راستا، مفید خواهد بود. یقینا  پرداختن به این مقوله از نگاه سایر علوم 

 مجاورجمشیدیان و عظیمی .گرددمیدر قالب پیشینه تحقیق ارائه  های گذشتهموارد قابل توجهی از پژوهش

 و مردم زندگی نسبی پیشرفت باعث روستایی هادی طرح اجرای که دادند نشان خود مطالعه در( 6291)

 و پوررودسریبخشی .است شده طرح این از برخوردار روستاهای در سکونت به نسبت هاآن امیدواری افزایش

 6296-91 یان ورودیدانشجو در روان سلامت با یاز زندگ تیرضا انیم رابطه ،ایمطالعهدر  (6291اران )کهم

با  یاز زندگ تیرضا دارمعنی و مثبت رابطه از کیحا هایافته. قراردادند سنجش و یمورد بررس را تهران دانشگاه

 وجود دارمعنی رابطه هاآن یروان سلامت و انیدانشجو تیجنس نیب اما ،باشدمی انیدانشجو یروان سلامت

 انجام کرمان مهروئیه، دهستان تحقیق حاضر در در پژوهشی که در ارتباط با( 6282) مهروئیهلطفی .نداشت

 ایجاد باعث مهاجرت، از جلوگیری و روستا در ماندگاری به تمایل افزایش با مسکن سازیمقاوم که دریافت ،داد

( در 6282پور و همکاران )شارع .گرددمی اجتماعی سطح ارتقای و خاطر امنیت بهبود روانی، روحی آرامش

و در راستای  قراردادندپژوهش خود سلامت روانی عمومی شهروندان ساکن در شهر تهران را مورد مطالعه 

بهره جستند. نتایج تحلیل رگرسیونی  6لریه و گلدبرگ (GHQ) تحقق اهداف پژوهش خود از ابزار پرسشنامه

 .اندبر سلامت روانی شهروندان داشته معناداری تأثیرو احساس تعلق  اعتماد اجتماعی متغیرهاینشان داد 

 اجتماعی - اقتصادی تحولات در هادی طرح اجرای اثرات ارزیابی و ( در تحلیل6281) و همکاران فرربیعی

 بر علاوه است، شدهانجام هادی روستایی طرح هاآن در که زنجان دریافتند، روستاهایی استان روستاهای

 حفظ یکدیگر، با رفتار روستائیان شیوه روستا، در زندگی به نسبت مردم نگرش نوع تدریجبه کالبدی، تغییرات

 .اندکرده پیدا نفس بیشتری به اعتماد و تلاش گذشته، به نسبت مردم و است یافته تغییر نیز... و  زیستمحیط

( در پژوهشی که در انگلستان و اسکاتلند در راستای سلامت روانی مورد بررسی 1889) و همکارانش 1استافورد

. شودمیقرار دادند، دریافتند که در بین افراد محروم سرمایه اجتماعی محله و اختلالات روانی همبستگی دیده 

ه محله( با سطوح وابستگی ب) اجتماعیعناصر پیوندی سرمایه  این پژوهش، هاییافتههمچنین بر اساس دیگر 

 توسعه متعارف هایمدل ارزیابی ( در1888) همکاران و 2لئو بالاتر از اختلالات روانی دارای همبستگی است.

                                                           
1- Goldberg & Hiller 
2- Stafford 
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 جنبه ترینمهم فیزیکی، کالبدی ابعاد که دریافتند چین در روستایی مناطق شدن شهری در فرآیند روستایی

 را روستایی توسعه ابعاد سایر زیادی حدود تا توانندمی که روندمی شمار به روستایی مختلف توسعه هایپروژه

خود  یمطالعه( در 1888) 6تامپابلون .و کیفیت زندگی را برای افراد بهبود بخشند دهند قرار تأثیر تحت

قابل اعتماد در مقابل محله کمتر  یمحلهپیرامون سرمایه اجتماعی و سلامت روانی نشان دادند که زندگی در 

تسهیل در پژوهشی که در ارتباط با ( 1861) و همکاران 1بروکس .بخشدمیقابل اعتماد، سلامت روانی را ارتقاء 

 از یکی ونقلحملآمریکا انجام دادند دریافتند که کیفیت  در مناطق روستایی ونقل و کیفیت زندگیحمل

 در افزایش سطح زندگی تردیدبیونقل روستایی حمل است و توسعه بو مناس پذیرزیست جامعه یک اجزای

سیتی و دیکینسون ( در مطالعات خویش در والی1861) 2همچنین گدوارتحی و ماتسون ان مؤثر است.روستایی

 زندگی، کلی هزینه درمان، و کیفیت بهداشت جنایت، و جرم پایین آمدن قیمت، ارزان مسکن دادند که نشان

 جامعه یک مؤثر بر کیفیت شرایط زندگی برای عوامل ترینمهم ازنیز  ونقلحمل و دولتی مدارسکیفیت 

 .عمل کند تواندمیبسیار مؤثر  جامعه سلامت در که آیندحساب میبه

ایجاد ذهنیتی  جهت سلامت روان و هادی هایطرح مفاهیم خصوص درشده،  ارائه ینظر چارچوب به توجه با

 بهبود در هادی هایطرح نقش( 6)شکلباشد. می، شده یاد مفهوم دو بین لازم اندیشه عمق و افزایش ترشفاف

 دهد.را نشان می روستاییان روان وضعیت سلامت

 
 مدل مفهومی پژوهش (3) شکل

  

 تحقیق روش

سلامت های بخش بر هادی هایتأثیرگذار طرح اقدامات شناسایی نظر از کاربردی؛ هدف، جنبه از حاضر پژوهش

 برقراری نظر از و توصیفی تحقیقات زمره در مطالعه مورد جامعه هایویژگی توصیف لحاظ به اکتشافی؛ روان،

 روش .باشدمی تحلیلی نوع از روان روستاییان سلامتوضعیت  باهادی روستایی  هایطرحاجرای  بین ارتباط

                                                           
1- Tampubolon 
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 و نظری مبانی مطالعه از پس که ترتیب بدین. است میدانی و اسنادی هایروش از ترکیبی اطلاعات، آوریجمع

گردآوری داده(،  )به عنوان ابزار پرسشنامه نوع دوبا استفاده از  لازم هایداده ،پژوهش موضوع با مرتبط آثارسایر 

 از یجامع فهرست ،هادی هایطرحاقدامات اجرایی سطح کیفیت سنجش  جهت ابتدا ،سابر این اس شد. یهته

 سپس. گردید تدوین نظر مورد روستایی یجامعه با متناسب ،طرح اقدامات با منطبق نشانگرهای و هاشاخص

و شاخص  29 در( زیاد خیلی=5 تا کم خیلی=6) سطحی 5 لیکرت طیف یک با متغیرها کردن عملیاتی منظوربه

های مربوط به سنجش کیفیت طرح میدانی مطالعات نهایتا  و گردید بندیطبقه زنیغربال صورتبه، مؤلفه 5

با  مصاحبه و میدانی مشاهداتمحقق ساخته، به صورت  پرسشنامه هادی روستاهای مورد مطالعه نیز بر اساس

 (.6)جدول پذیرفت انجام انروستایی

 هادی روستاهای مورد مطالعه هایطرحمورد توجه در بررسی کیفیت اجرای  متغیرهای (3) جدول

 هاشاخص هادی طرح اقدامات

و  مسکن

وسازساخت  

برای صدور سند مالکیت، اخذ  سازیزمینه، وسازساختمسکن، رعایت ضوابط فنی در  سازیمقاومبهسازی و 

 اداری، هایساختمان نوسازی به پروانه ساخت، تجهیز امکانات مسکن نظیر حمام و دستشویی بهداشتی، توجه

 .استاندارد ساختمانی مصالح از استفاده

و  معابر شبکه

ارتباطی هایراه  

، تجهیز و بهسازی معابر موجود، کیفیت شبکه معابر، سهولت وآمدرفتاحداث معابر جدید، سهولت در 

روستا، اجرای  در راهنما و رساناطلاع تابلوهای نظرگیریمعابر، در  زیباسازیدسترسی به معابر اصلی، 

 .روستا سطح در روشنایی و نور ، وضعیتروسازیپیاده به توجه روستا، میزان در سطح گذاریجدول

 و زیربنایی خدمات

 عمومی

 آنتن ،گازرسانی رسانی،برق روستا، در شرب آب جذب امکانات و خدمات رفاهی، نحوه توزیع خدمات، وضعیت

 .روستا در اینترنت دهی آنتن موبایل، دهی آنتن تلویزیون، دهی

ارضی کاربری ایجاد تناسب منطقی بین جمعیت و کاربری، کیفیت دسترسی به خدمات، انتخاب مناسب مسیر رشد آتی  

فرهنگی، حفظ و حراست از اراضی باغی و زراعی،  -تاریخی باارزش هایبافتروستا، شناسایی و نگهداری از 

 .تاروس در کاربری تنوع اقلیمی، وضعیت و محیطیزیست شرایط با سازگار کالبدی طراحی

محیطی  -زیست

 بهداشت

و دفع زباله، تعیین حدود کلی مکان دفع زباله،  آوریجمعسطحی از معابر،  هایآبو هدایت  آوریجمع

روستا، رعایت نظافت و  سطح و پارک در سبز فضای احیای و و توسعه حدود گورستان، ایجاد یابیمکان

 .پاکیزگی محیط روستا

 3191های پژوهش، : یافتهمنبع

از  منزله یکیتحقیق وضعیت سلامت روان روستاییان به وابسته که در این متغیربررسی از طرف دیگر، برای 

 6(GHQ)استاندارد معتبر جهانی و از پرسشنامه  ،باشدمی عمومیسلامت روانی سنجش  جهت لازم هایملاک

را گلدبرگ و هیلر در سال  گرفته استران مورد استفاده قرار بارها در ای که. این مقیاس ه استشد استفاده

و  (98: 6282و همکاران،  پورشارع) اندکردهطراحی ( چهار)با دامنه نمرات یک تا  در قالب طیف لیکرت 6898

شامل ای ماده 19فرم (. این 629: 6282زاده، )کریمشودرا شامل میاین مزیت است که تمام افراد جامعه  دارای

نمرات این و از مجموع است و روابط اجتماعی و افسردگی  هاکنشجسمانی، اضطراب،  هاینشانه ؛زیر مقیاس 1

. هرچه نمره بیشتر باشد آیدمیبه دست  سلامت روان عمومی از جامعه مورد نظر عنوانبه نیز یک نمره کلی

 (.685: 6282، نژادپاکنژاد و یمی)رح خواهد بود ترپایین، سلامت روانی تناسببه

                                                           
1- General health questionnaire 
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 تکنیک با مطابق کهطوریبه شد، استفاده محتوایی و صوری روایی از هاپرسشنامه روایی آزمون برایهمچنین 

 به بازبینی بار چند از پس و گرفت قرار مربوطه کارشناسان و نظرصاحب افراد اختیار، در هاپرسشنامه دلفی

 از ضریب این. شد محاسبه کرونباخ آلفای روش به نیز تحقیق هایپرسشنامه پایایی. رسید نهایی تأیید

 مختلف ابزارهای پایایی سنجش برای اجتماعی علوم پژوهشگران توسط که است ضرایبی ترینعمومی

 آلفای ضریب مقداربنابراین (. 95: 6288 همکاران، و عنابستانی) گیردمی قرار استفاده مورد هاداده آوریجمع

 اجزای نتیجه در شد، حاصل 912/8 و سلامت روان 991/8 هادی طرح اقدامات به مربوط متغیرهای کرونباخ

 تعیین منظوربه. شودمی تأیید پرسشنامه پایایی و هستند یکدیگر با قوی همبستگی دارای مقیاس درونی

حداقل  که روستاهایی از لیستی داراب، شهرستان مرکزی بخش در واقع روستاهای بین از ابتدا نمونه روستاهای

 بر سپس. گردید تهیه( روستا 16 شامل) بود شده طی هاآن در هادی طرحاجرای  سالهدهدوره  اتمام از سال 1

 ،سیستماتیک تصادفی روش با که شد محاسبه نمونه عنوانبه روستا 68 تصحیح و کوکران فرمول اساس

 .(1. شکل)ددنگردی مشخص نمونه روستاهای

 
  موقعیت محدوده مورد مطالعه در سطح شهرستان، استان فارس و ایران (0) شکل

 

 ،6285 سـالمرکـز آمـار ایـران بـرای  جمعیتـی گـزارش اسـاس بر مطالعه، مورد محدوده در گیرینمونه برای

سـاکن در  و مردان زنان کلیه سلامت روان وضعیت بررسی منظوربه. اندبوده نفر 11911 شامل نمونه روستاهای

 (سال 18-25) سالانمیانسال(،  21-18) روستاییان در سه گروه سنی جوانان نمونه حجم تعیین روستاها، این

 299 تعـداد و شـد محاسبهدرصد  85 اطمینان سطح در کوکران فرمول طریق از سال( 58بالای ) سالانکهنو 

 توزیـعلازم به ذکر است کـه . گرفتند قرار پرسشگری مورد ساده تصادفی گیرینمونه صورتبه روستاییان از نفر

 (.1جدول) .است بوده هاآن در ساکن جمعیت تعداد با متناسب نیز نمونه روستاهای سطح در هانمونه تعداد
 های کلی روستاهای نمونه.. ویژگی(0) جدول
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 285 عطابخش 6
662

6 
6291 

6

6 
 226 نصروان

681

6 
6299 

 6291 918 156 کرسیا 1
6

1 
 196 تیزآب

618

8 
6295 

 119 مادوان 2
619

9 
6292 

6

2 
 166 هیربدان

628

6 
6292 

 952 مروارید 1
119

9 
6292 

6

1 
 529 آب جهان

681

9 
6291 

 218 سنگ چارک 5
668

1 
6291 

6

5 
 6291 181 182 آبادسلطان

 181 جمسی 1
629

1 
 981 بانوج 61 6291

119

1 
6295 

 6291 118 612 آبادشمس 9
6

9 
 191 پاسخن

651

5 
6291 

 6291 529 656 جردکوه 9
6

9 
 6291 112 691 انبهادر

 6291 919 192 بریسکان 8
6

8 
 559 شهنان

699

2 
6292 

 219 ماریان 68
689

1 
6291  

 3191مسکن شهرستان داراب، بنیاد و  مرکز آمار ایران: منبع

 

 ArcGIS و SPSS افزارنرم هایقابلیتاز  ،هابررسی روابط بین متغیر و هاداده راستای تجزیه تحلیل در

 هایطرحتعیین سطح کیفیت اجرای جهت ، هادادهسازی پس از استاندارد که ترتیب . بدیناستفاده گردید

که در این زمینه نیز استفاده گردید  6از روش ترکیب وزنیبندی روستاهای مورد مطالعه و رتبههادی روستایی 

اساتید ) سازبنا به نظرات گروه تصمیم Expert Choice افزارحاصل از نرم دهیو وزن از نتایج مقایسات زوجی

زیر  صورتبهده در این روش مورد استفا (6) رابطه. شداستفاده  ،(مربوطه مسئولین و کارشناسان دانشگاه،

 :باشدمی
 

      Zi = ∑ Wjj Xij                                                                                   (6) رابطه         
 

=zi ارزش ارزیابی شده برای روستای i (m ...،6، 1، 2 وi=.) 

=wj وزن و درجه اهمیت شاخص.j  

                                                           
1- Additive Weighting Method 
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=xij  نمره استاندارد شده شاخصj  مربوط به روستای.i 
 

 از مطالعه، مورد روستاهای در ساکن روستاییان روان سلامت سطح لیک وضعیت بعد جهت بررسی قسمت در

 جامعه هادی در هایطرح هایبخش از یک هر بین سلامت روان با ارتباط تحلیل ای، براینمونه تک tآزمون 

 هایطرح اقدامات تأثیرگذاری میزان سنجش منظوربه پیرسون، همچنین همبستگی آزمون از مطالعه، مورد

 و برای متغیره چند رگرسیون از ،روستاییان ساکن در روستاهای مورد مطالعه روان سلامت وضعیت بر هادی

 از مطالعه، مورد جامعه مردان و زنان بین در سنی گروه سه از هر یک وضعیت سلامت روان میانگین یمقایسه

 و فضایی تحلیلآماری  هایروش با اطلاعات بندیطبقه و سپس بعد از تلخیص .شد استفاده آنوا آماری آزمون

هادی و وضعیت سلامت روان  هایطرحسطح کیفیت اجرای  نظر از مطالعه مورد روستاهای وضعیت نمایش

 .گردید انجام ArcGIS افزارنرم طریق از نقشه طراحی با روستاییان
 

 نتایج

 زنان را هاآن درصد 9/15 و مردان را هاآن از درصد 1/51 دهد کههای توصیفی پاسخگویان نشان میویژگی

سال و کمترین درصد از  21 تا 18 سنی گروه در درصد(، 29 )با افراد بیشتر نیز سِنّی از نظر .دهندمی تشکیل

سال 18تا  25درصد افراد جامعه هم در رنج سنی  1/21و  اندداشته سال قرار 58درصد(، بالای  1/19افراد )با 

 و درصد( 1/21 تحصیلات دیپلم )با به مربوط فراوانی نظر سطح تحصیلات بیشترین همچنین از. اندبوده

 درصد( بوده است. 9/1)با  کارشناسی ارشدکمترین فراوانی مربوط به تحصیلات 

که اجرای این  رودمی، انتظار هایهادی مبنی بر بهبود وضعیت زندگی در روستا طرحبا توجه به اهداف اجرایی 

. دگرد مبدل ساکنین زندگی برای پذیرترزیست و ترمطلوب فضایی ایجاد و هاآن جانبههمه یتوسعهبه ها طرح

بند که سطحی از آسایش و رفاه دست یا چنانآنمعناست که جمعیت ساکن در روستاها به  آناین امر به 

هادی  طرحاجرایی  محورهایبرای ارزیابی عملکرد  ،در این راستاافزایش یابد.  هاآنانگیزه ماندن در روستا در 

از بین  مشخص گردید که هاآن برآیندو از  فترگ قرار بررسی مورد بخش هر هایمتغیر روستایی، وضعیت

دارای بالاترین و بخش کاربری اراضی با  569/1اقدامات طرح، بخش مسکن با میانگین  های مختلفبخش

 هادی اجرایی در هایطرح کیفیت کلی . همچنین سطحباشندمیعملکرد  ترینپاییندارای   166/1میانگین 

 (.2جدول) .برآورد شده استوضعیت مناسب و مطلوبی  روستاهای مورد مطالعه، در

 
 
 
 
 
 

 

 هادی در روستای مورد مطالعه هایطرح اقدامات مختلف هایبخش سطح کیفیتوضعیت  (1)جدول 

 معیار انحراف معیار انحراف میانگین هادی اقدامات طرح های مختلفبخش

 میانگین

ضریب 

 تغییرات
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 698/8 818/8 992/8 291/1 عمومی و زیربنایی خدمات

 619/8 829/8 918/8 115/1 شبکه معابر

 611/8 829/8 922/8 569/1 مسکن

 168/8 811/8 886/8 661/1 کاربری ارضی

 681/8 811/8 911/8 692/1 بهداشت محیط

 321/2 201/2 115/2 101/1 وضعیت کلی

 3191های پژوهش، منبع: یافته

 هایگروه کارشناسی نظرات ، علاوه بر تجربیات شخصی، ازهاشاخصدر این پژوهش جهت محاسبه وزن 

این راستا،  در میدانی استفاده گردید. مشاهدات و (مربوطه مسئولین و کارشناسان دانشگاه،اساتید )ساز تصمیم

یابی به و دست مورد مطالعهروستاهای  هادی در طرح اقدامات مختلف هایبخش نسبی اهمیت تعیین جهت

 گیریبهره طرحمرتبط با اقدامات  هایمتغیر زوجی مقایسات برای شاخصه چند ارزیابی فرآیند از ،نتایج معقول

پس از  بر این اساس،انجام گرفت.  Expert Choiceافزار ها با نرمبه متغیر دهیبه این منظور وزن به عمل آمد.

و  261/8مسکن و شبکه معابر به ترتیب با ضریب  هایبخشکه  ددانشان  آمدهدستبه نتایجاوزان،  محاسبه

 611/8و  681/8با ضریب  بهداشت محیط و کاربری اراضی هایبخشدارای بیشترین درجه اهمیت و  119/8

 که شده محاسبه( CR) ناسازگاری میزان (. همچنین2)شکل انددادهکمترین درجه اهمیت را به خود اختصاص 

 تعلق هایارجحیت با شده، تنظیم هایماتریس بنابراین آمد دست به 881/8 نیز باشد، کمتر 68/8 از باید

 . باشدمی پایداری دارای آن به گرفته
 

 سازتصمیم هایگروه کارشناسی نظرات اساس برمختلف طرح هادی  هایبخشمقایسه زوجی  (1)شکل 

 
 

، حاکی از جرا شدههادی ا هایطرحروستاهای مورد مطالعه بر اساس سطح کیفیت  بررسی چگونگی پراکنش

که  ندیرگمی قرارمناسب بسیار  ومناسب  ، در سطحطرحدارای  ای از روستاهاعمدتا  طیف گسترده است که آن

روستاهای  همچنین. اندشدهپراکنده  در کانون محدوده مورد مطالعه خصوصا و  ر محدوده مورد مطالعهسدر سرا

 (.1)بخش مرکزی شهرستان داراب قرار دارند شکل غربی نیز بیشتر در محدودهنسبتأمناسب  باکیفیت
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  هاآننمونه بر اساس کیفیت طرح هادی  یروستاها نشک. پرا(1)شکل 

 

مورد مطالعه از بخش مرکزی در روستاهای  سلامت روان روستاییان ساکنسطح لی فعجهت بررسی وضعیت 

 روانی با در نظرگیری این اصل مهم از آزمون سلامت ای استفاده شد کهتک نمونه  t، از آزمونشهرستان داراب

دال بر سلامت روانی و بالاتر از این مقدار مشکوک به  12نمره سلامت روان کمتر از »گلدبرگ مبنی بر؛  عمومی

و  299 آزادی درجـه به توجه با بر این اساس، در نظر گرفته شد. 12نیز به مقدار  نظری ، معدل«اختلال روانی

ساکن در این نوع  روستاییان روان سلامت سطحکه  گرفت توان نتیجهمی صدم 6 از کمتر خطای قبول با

 این آزمونبه دست آمده از ا سطح معناداری مطلوب بوده است، زیردر شرایط  صدم 88، با اطمینان روستاها

 ملاحظه نمود که توانمیجامعه نمونه متغیرهای حاصل از  میانگینبررسی  در ل گردید. همچنینحاص ،888/8

 شدهارزیابی ترپایین -652/1به میزان  از حد معدل نظری روستاییان مورد مطالعه سلامت روانعمومی سطح 

 (.1)جدول است

 سلامت روان روستاییان ساکن در روستاهای مورد مطالعه در بررسی وضعیت سطح tنتیجه آزمون (.1) دولج 

میانگی بخش

 ن

انحرا

ف 

 معیار

انحراف 

معیار 

 میانگین

ااختل

ف 

میان

 گین

درجه 

آزادی 
(Df) 

میزان 

آزمون 
(T) 

سطح 

معناداری 
(Sig) 

%85اطمینان  سطح  
 بالاترین

 رتبه

 نتریپایین

 رتبه

سلامت 

 روان

919/

18 

515

/1  

121/8  652

/1-  

299 161/8-  888/8  181/6-  162/1-  

3191های پژوهش، منبع: یافته  
 

وضعیت سلامت روان  و هادی های مختلف طرحسطح اقدامات بخش بین ارتباط تحلیل برای همچنین

نتایج  اساس، این بر .گردید همبستگی پیرسون استفاده آزمون از مطالعه، مورد روستاهایروستاییان ساکن در 
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درصد، داری  ها، با قبول خطای کمتر از یکهادی در تمام بخش که کیفیت اقدامات طرح دداتحقیق نشان 

مختلف  هایبخشاز بین  کهطوریبه. باشدروستاییان میسلامت روان رابطه معنادار و مثبتی با وضعیت 

کمترین و  (=228/8rعمومی ) و زیربنایی خدماتخش ببا همبستگی  درصدبیشترین به ترتیب اقدامات طرح، 

با سلامت روان روستاییان  صدم 85( در سطح اطمینان =691/8rکاربری ارضی )بخش همبستگی با  درصد

 سابقه و مشخص گردید که قدمت صدم 5داشتند. همچنین بر اساس این آزمون، در سطح خطای کمتر از 

. روستاهایی که زمان باشدمیسلامت روان روستاییان دارای رابطه مستقیمی وضعیت هادی با  هایطرحاجرای 

 در هاآن عمومی روستاییانروانی  سلامت نیز گذردمی هاآن درهای هادی سابقه اجرای طرحاز  تریطولانی

 (.5جدول) بوده است. تریمطلوب سطح

 موردبحث هایمؤلفه بین همبستگی. (5) جدول

 رابطه
 درصد متغیرهای پژوهش

 همبستگی

 سطح

داریمعنی  

 مثبت
ت

فی
کی

 
ی

اد
 ه

ح
طر

 

 خدمات

 و زیربنایی

 عمومی

 

ن
روا

ت 
ام

سل
 

 

822/8 

169/8 

888/8 

 888/8 111/8 شبکه معابر 888/8

 888/8 611/8 مسکن

 886/8 691/8 کاربری ارضی

 886/8 699/8 بهداشت محیط

 010/0 621/8 رحقدمت ط

 3191های پژوهش، : یافتهمنبع
 

 از سلامت روان، هایبخشهادی بر هر یک از زیر  هایطرح اجرای تأثیرگذاری میزان سنجش منظوربه

 مدل ،صدم 6 خطای سطح در داد نشانآزمون  بودن دارمعنی نتایج. شد استفاده چند متغیره رگرسیون

، مقدار ضریب تعیین . همچنیندارد راسلامت روانی عمومی روستاییان  تبیین و بینیپیش توانایی رگرسیونی

در  وضعیت سلامت روان روستاییان ساکن نوسانات از درصد 18 حدودکه  است آن تعدیل شده گویای

طبق  در این راستا، .باشدمی بینیقابل پیشهادی  هایطرحاقدامات مختلف  توسط روستاهای مورد مطالعه

تأثیر هادی  هایطرح اجرایاین است که  یدهندهنشانبتای استاندارد شده نتایج به دست آمده، مقدار 

 اقدامات طرح در بخش خدماتکه در این میان،  داشته استییان روستا سلامت روانمعناداری بر وضعیت 

وضعیت سلامت روان  بررا  ریتأثیرگذامیزان کاربری ارضی کمترین  و در بخش بیشترینعمومی  و زیربنایی

 (.1جدول) .بخش مرکزی شهرستان داراب داشته است روستاییان
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 روستاها پذیریزیست بر وضعیت هر یک از ابعاد تأثیرگذاری . میزان(1) جدول

 ضریب رگرسیونی متغیرهای مستقل

 استاندارد نشده

یضریب رگرسیون  

 استانداردشده

 معناداری Tآماره

(Sig.) 

خطای 

 استاندارد

ضریب بتای  مقدار بتا

 استاندارد

 888/8 181/69 - 611/28 616/1 مقدار ثابت

 و زیربنایی خدمات

 عمومی

151/6 292/8 161/8  211/2 886/8 

616/8 188/8 111/8 شبکه معابر  182/1 862/8 

621/8 921/8 216/8 مسکن  285/1 811/8 

681/8 169/8 215/8 کاربری ارضی  882/6 859/8 

615/8 862/8 198/8 بهداشت محیط  299/2 886/8 

 3191های پژوهش، : یافتهمنبع
 

گروه سنی در بین زنان و مردان جامعه مورد  سه از هر یکسلامت روان  میانگین یمقایسه از طرف دیگر، برای

که میانگین واریانس بین سه گروه سنی، در هر دو  داد نشان نتایج گردید. استفاده اآنو آماری آزمون از مطالعه،

وضعیت عمومی  بین صدم، 6 از کمتر خطای قبول با شده است و گروهیدرونگروه جنسیتی بیشتر از میانگین 

 معناداری تفاوت مطالعه مورد روستاهای در میان زنان و مردان ساکن در نظر، سنی مورد گروه سلامت روان سه

  (.9)جدول. دارد وجود
 

 سنی در بین زنان و مردان جامعه مورد مطالعه. هایگروه سلامت روان . نتایج آزمون آنوا برای(1)جدول 

میانگین  درجه آزادی جمع مجذورات گروه جنسیت

 مجذورات

سطح 

 داریمعنی

 888/8 815/292 1 958/919 هاگروهبین  مرد
 155/61 181 581/2192 هاگروهدرون 

 886/8 866/659 1 812/261 هاگروهبین  زن
 616/18 698 288/2119 هاگروهدرون 

 3191های پژوهش، : یافتهمنبع
 

ت سلامت روان در هر سه گروه وضعیمیان آن است که  مؤیدحاصل از این آزمون خروجی دیگر، در این راستا، 

دارد و در میان زنان نیز تنها بین دو گروه سنی جوانان و وجود  اختلاف معناداریسنی مردان با یکدیگر، 

  (. 5)شکل .است برقرار معناداری اختلاف سالانکهنبا  سالانمیان
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 سنی مختلف در بین زنان و مردان جامعه مورد مطالعه هایگروه سلامت روانمقایسه  (5)شکل 

 3191های پژوهش، : یافتهمنبع 
 

به سه گروه نسبتا   ساکن، روستاییانبا توجه به نتایج حاصل، روستاها بر اساس سطح کلی سلامت روان بنابراین 

بانوج، مروارید، چمنروستاهای  که است آن از حاکی اند. نتایجبندی شدهمناسب، مناسب، بسیار مناسب تقسیم

در مقابل  .باشندبسیار مناسبی برخوردار می سلامت روانی عمومی، از وضعیت آب جهان تیزآب، عطابخش و

و در  که در فواصلی دورتری از مرکز شهرستان آبادسلطان، کرسیا و آبادشمسبهادران، ، گردکوهروستاهای 

در این روستاها در  روستاییان سلامت روانی عمومی، وضعیت اندشدهواقع محدوده غربی ناحیه مورد مطالعه

نیز  در بخش جنوبی محدوده مورد نظر قرار دارند اکثرا که  یر روستاهای مورد مطالعهسطح نسبتا  مناسب و سا

 (. 1)شکل. باشنددر سطح مناسب میسلامت روانی  از نظر وضعیت

 

 
 هاآنساکن در  نمونه بر اساس سطح کلی سلامت روانی روستاییان یروستاها نشکپرا (1)شکل 
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 گیرینتیجه

در روستاهاست  توسعه هایطرح ترینمهم از یکی روستایی، بهسازی و سازیطرح روان همان یا و هادی طرح

 و اولیه نیازهای به گوییپاسخ جهت ،روستایی نواحی در کالبدی موجود هاینابسامانی اصلاح دنبال به که

مؤثر و گامی  تواندمیها، تهیه و اجرای این طرح است. درآمده اجرا مرحله به ی مدونهاریزبرنامه با ،ثانویه

 عمومی ارتقاء سطح سلامت روانی ،روستایی کشور هایمحیطبخشی به زندگی در اساسی در جهتاقدامی 

 با هدف که حاضر پژوهشلذا شود. اد مختلف زندگی در روستا محسوب تسهیل، هدایت و توسعه ابع ،روستائیان

 ،ه استگردید داراب انجام شهرستان مرکزی در بخشهادی بر سلامت روان روستاییان  هایطرحارزیابی اثرات 

 اقدامی بدیع و ،سلامت روان افرادهای هادی و با اثرات طرح مرتبط مشابه مطالعات با مقایسه در خود، در نوع

 . است نپرداختهصورت یکجا به این دو مقوله به انتوأم پژوهشی زیرا تاکنون. باشدمی توجهقابل

موجب توانسته است  روستایی، هایسکونتگاه در هادی طرح اجرایکه  آن است مؤید آمدهدستبه هاییافته

روستائیان  نسبی رفاه بالطبع آورد و فراهمرا روستایی  هایمحیطرفاه و بهبود نسبی در وضعیت زندگی 

 اشاراتی خود، نگاه افق از هر یک پیشین بر این اساس، محققان. هم ارتقاء بخشد راوضعیت سلامت روانی افراد 

 و عظیمیآن جمله  از اند کهداشته و سلامت روان هاهای اثرات این طرحصورت جداگانه در زمینهبه

های در بررسی اثرات اجرای طرح (6281) همکاران و فرو ربیعی (6282) لطفی ،(6291) مجاورجمشیدیان

در  ( 1888) همکاران و لئو و( 6282) همکاران و پور، شارع(6291) ارانکهم و پوریبخشهادی روستایی و 

 اند.توجه داشته این مفهوموضعیت سلامت روان، به برخی از زوایا و ابعاد بررسی 

 هادی هایطرح اجرایی محورهایهر یک از  عملکرد ارزیابی برآیند از ،نتایج پژوهش حاضر راستای در

 از ند واههادی در وضعیت مطلوبی قرار داشت هایطرحاجرایی مختلف  هایبخش که گردید مشخص روستایی،

 کاربری بخش و بالاترین دارای 569/1 میانگین با مسکن بخش هادی، طرح اقدامات مختلف هایبخش بین

نشان از نگاه پاسخگویان  هابررسیهمچنین نتایج . باشندمی عملکرد ترینپایین دارای 166/1 میانگین با اراضی

در در شرایط مطلوب بوده است و وضعیت سطح سلامت روان روستاییان ساکن در روستاهای مورد مطالعه  ،داد

عدل که سطح عمومی سلامت روان روستاییان مورد مطالعه از حد م جامعه نمونه ملاحظه شد میانگینبررسی 

دارای  ساکن در روستاهای روستاییانگویای وضعیت مناسب سلامت روان  که است شدهارزیابی ترپاییننظری 

نیز سلامت  گذردمی هاآناز شروع و اجرای طرح در  تریطولانیست و روستاهایی که زمان طرح هادی بوده ا

 روانی عمومی روستاییان در مطلوبیت بیشتر بوده است.

 هادی هایطرحاجرای  باکیفیتامت روان سل مؤلفههمبستگی پیرسون نشان داد بین  آزمون ازنتایج حاصل 

عمومی  و زیربنایی بخش خدمات مربوط بههمبستگی  رابطه معنادار و مثبتی حاکم است و بیشترین درصد

هر یک از اقدامات  مشخص گردید که اجرای توجه به نتایج تحلیل رگرسیون چندگانه، باکه  به دست آمدطرح 

بیشترین میزان تأثیرگذاری بر . داشته استهادی تأثیر معناداری بر وضعیت  سلامت روان روستاییان  هایطرح

عمومی بوده است و  و زیربنایی وضعیت سلامت روان روستاییان ساکن در این روستاها، اقدامات بخش خدمات

تغییر در سطح  161/8اقدامات این بخش، مقدار  این مؤید آن است که به ازای یک واحد تغییر در سطح

 گردد.سلامت روان روستاییان ایجاد می
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 آماری گروه سنی در بین زنان و مردان بر اساس آزمون سه از میانگین هر یک یمقایسه از طرفی دیگر برای

 ردان ساکن دردر میان زنان و م نظر، سنی مورد گروه وضعیت عمومی سلامت روان سه مشخص گردید بین آنوا

درصد افراد نمره  1/61 افراد نمونه کل تعداداز میان  و دارد وجود معناداری تفاوت مطالعه مورد روستاهای

 .(9شکل) اندبوده به دست آمد که مشکوک به اختلال روانی 12بالاتر از  هاآنسلامت روان 
 

 
 سنی مختلف زنان و مردان جامعه مورد مطالعه  هایگروهروانی در  اتدرصد افراد مشکوک به اختلال( 1شکل)

 
بهبود  های هادی پرداخته نشده است، برایبا توجه به اینکه در مطالعات قبلی با این نگاه به آثار طرحنهایتا  

 روانی روستائیان، و سلامت جسمانی و زندگی کیفیت ارتقاء در راستای ،هادی روستایی هایطرحآثار روزافزون 

 :رسدمی نظر زیر مؤثر به پیشنهادهای راهبردها و

  هادی برای تمامی روستاها. هایطرحیا  ایناحیهجامع توسعه  هایطرحتلاش جهت اجرای 

 گردد. اجرا طرح آن در است قرار که ایمنطقه و از مردم و ایجاد شناختی مناسب جانبههمه مطالعه 

 های سنی و جنسی در ها و ابعاد زندگی تمام گروهطرح نسبت به نیازمندی مجریان و طراحان توجه

 روستا.

 برخوردار نمودن  منظوربهدر روستاها  هاطرحاجرای این  زمانی یبازه کردن ترتلاش در جهت کوتاه

 .آنان از آثار و نتایج یروستای ترسریع

 بالأخصتر طراحان و مجریان طرح در جهت توجه به بحث سلامت روستاییان تلاش هر چه بیشتر و دقیق 

 در روستا. هاآنسلامت روحی روانی 

 خدمات شرح تدوین در (کارشناسان و محلی مسئولین مردم، ارتباط) ارتباطی ریزیبرنامه ساختن نهادینه 

 .هاریزیبرنامه ساختن نهادینه و

  هادی جهت جلوگیری از خسارت بیشتر یا تخریب  هایطرحاز  بازنگریمسئولین به بحث توجه جدی

 .هاآنمجدد  کاریدوبارهو  هاپروژه
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 منابع

 در اجتماعی سرمایه نقش تحلیل(. 6285) منوچهری. ایوب، ؛انوری، آرزو ؛حمید جلالیان، ؛حسن افراخته،

 .165-116 (:1)2روستایی،  توسعه راهبردهاینشریه ، میاندوآب در شهر شدهادغام روستاهای پذیریزیست

ص تهران،  نور، پیام دانشگاه انتشارات ،(جغرافیا رشته) روستایی ریزیبرنامه کارگاه .(6285) حسین. آسایش،

181. 

بررسی رابطه میان رضایت از زندگی و  .(6291عابدیان احمد. ) ؛پیروی، حمید ؛پوررودسری، عباسبخشی

 .615-651 (:19)9، اصول بهداشت روانی ، نشریه اجتماعی با سلامت روان در دانشجویانحمایت 

 ؛مجید بهرامی، ؛محمد نسب، باقر ؛اقدس زاده،ولی ؛محمدصادق قنواتی، زادهعباسی ؛ایوب حسینی،شاه ؛غلامرضا برزو،

 کرناچی روستای در طرح هادی اجرای کیفی ارزشیابی .(6298) کیومرث. زرافشانی، ؛سارا عبدالملکی،

 .652-691 (:2)6 روستایی، هایپژوهشنشریه  ،بنیانی نظریه کاربرد -کرمانشاه  شهرستان

 عمومی روابط ،داراب شهرستان در روستایی هادی هایطرح وضعیت(. 6281. )اسلامی انقلاب مسکن بنیاد

 .داراب مسکن، بنیاد

 . مسکن و نفوس عمومی سرشماری نتایج(. 6281)ایران.  آمار مرکز اینترنتی پایگاه

 در زندگی کیفیت و پذیریزیست میزان تبیین(. 6281. )شهرزاد تهرانی،طهماسبی ؛محمود پور،جمعه

 -کالبدی ریزیبرنامه نشریه ،(شهریار شهرستان مرکزی بخش :موردی مطالعه) شهری پیرامون روستاهای

 .18-18 (:2)6 فضایی،

 شهر مرکزی بخش: موردی مطالعه) شهری فرسوده هایبافت پذیریزیست تحلیل(. 6285. )تقی حیدری،

 .خوارزمی دانشگاه انسانی، علوم دانشکده دکتری، رساله ،(زنجان

 اثرات ارزیابی و تحلیل .(6281مجید. )حضرتی،  ؛ساشورپور، مهدی ؛منفرد، سجادصنعتی الله؛فر، ولیربیعی

 روستاهای: موردی )مطالعه روستایی هایسکونتگاه اجتماعی اقتصادی تحولات در هادی طرح اجرای

 .95 - 88(: 69)5 ای،منطقه ریزیبرنامهنشریه ، زنجان( استان

شناختی با سلامت رابطه عملکرد خانواده و نیازهای روان (.6282نژاد، محسن. )پاک نژاد، عباس؛رحیمی

 .88-666(: 29)68خانواده پژوهی، نشریه روانی نوجوانان، 

مردان ورزشکار در اماکن روباز و  مقایسه سلامت روانی زنان و (.6282ادی رسول. )زیدآب ؛رضایی، فاطمه

 .99-91(: 18)68رفتار حرکتی،  مدیریت ورزشی ونشریه سرپوشیده، 

و  روانی سلامت هایمؤلفه (.6282؛ طالعی، علی. )مهری، یدالله ؛محمدی، مصطفی ؛لنگرودی، میلادآرایسبزه

 کاربردی هایپژوهشنشریه ، عادی و درخشان استعدادهای دانش آموزان مدارس در امتحان اضطراب

 .6-69(: 2)5 شناختی،روان

 با شهری -روستایی هایمهاجرت بر تحلیلی .(6288) الدینی.شمس علی ؛عیسی زاده،ابراهیم ؛ژیلا سجادی،

 هایپژوهش و مطالعاتنشریه  ،(ممسنی شهرستان: یموردمطالعه ) دسترسی و مسافت نقش بر تأکید

 .99-81(: 9)5 ای،منطقه و شهری
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 مناطق روستاییارزیابی اثرات اجرای طرح  هادی بر کیفیت محیطی در  (.6285قیداری، حمدالله. )سجاسی

ریزی، جغرافیا و برنامهنشریه  ،دهستان فندرسک شمالی و جنوبی( -)مطالعه موردی شهرستان رامیان

18(59:) 692-656. 

ای سرمایه اجتماعی بر هبررسی تأثیر مؤلفه (.6282؛ آرمان، فاطمه. )ریاحی، محمد اسماعیل ؛پور، محمودشارع

 .98-688(: 6)5مسائل اجتماعی ایران، نشریه ، (شهروندان ساکن تهران  :مطالعه موردی) سلامت روان

 طرح هادی اجرای اقتصادی -اجتماعی ابعاد پذیریتحقق سنجش(. 6282) الدینی، علی.شمس ؛شکور، علی

 آمایش و جغرافیانشریه ، مرودشت( شهرستان -کناره روستای: شناسی روستایی )مورد هایسکونتگاه در

 .28-51 (:62)1 ای،منطقه - شهری

 روستای در هادی طرح اجرای فضایی -کالبدی اثرات ارزشیابی .(6281) علی. شکور، ؛علی الدین،شمس

 .686-661 (:651)21 ،روستا محیط و مسکن نشریه مرودشت، شهرستان -آبادفتح

 ص تهران، بهشتی، شهید دانشگاه ،روستایی توسعه شناسیآسیب بر درآمدی(. 6298. )اسماعیل شهبازی،

188. 

 روستایی هادی هایطرح اجرای کالبدی اثرات بررسی(. 6291. )مجید مجاور، جمشیدیان ؛نورالدین عظیمی،

 .15-21 (:1)11 زیبا، هنرهاینشریه  ،(گیلان غرب: موردی مطالعه)

کیفیت زندگی در سنجش ارزیابی  (. 6281پور، علی. )افشاری ؛ رحیمی، حمزه؛برقی، حمید ؛زاده، جابرعلی

های روستایی، پژوهشنشریه ، گزینه ایده آل فازی ا استفاده از تکنیک روش تشابه بهنواحی روستایی  ب

1(2:) 118-165. 

 از زنان مشارکت تأثیرپذیری میزان برآورد .(6288) سحر. احمدزاده، ؛حمید شایان، ؛اکبرعلی عنابستانی،

نشریه  ،(مشهد شهرستان -درزآب دهستان: موردی مطالعه) روستایی نواحی در اجتماعی سرمایه

 .18-88 (:16)66 جغرافیایی، علوم کاربردی تحقیقات

 روستاهای :موردی مطالعه) روستایی هادی هایطرح کالبدی اثرات ارزیابی(. 6299. )اکبرعلی عنابستانی،

 مهرماه، 8 و 9 روستا، کالبدی توسعه و مسکن ملی کنفرانس اولین مقالات مجموعه ،(رضوی خراسان غرب

 .زاهدان بلوچستان، و سیستان دانشگاه

زندگی  کیفیت و صنعت بین رابطه بررسی(. 6288. )علیرضا کریمی، ؛حسین میرزایی، ؛غلامرضا غفاری،

 .6-11 (:6)2 توسعه روستایی،نشریه ، (مناطق روستایی شهرستان قروه :)مقایسه موردی

 معلمان روان سلامت در بهبود اجتماعی -هیجانی هایمهارت آموزش تأثیر (.6282زاده؛ منصوره. )کریم

 .626-618 (:52)61رفاه اجتماعی، نشریه ، ابتدایی مقطع

: مطالعه مورد) روستاها پذیریزیست در روستایی مسکن سازیمقاوم نقش(. 6282. )حبیب مهروئیه؛لطفی

 مدرس، تربیت دانشگاه افتخاری، الدینرکن دکتر راهنمایی به ارشد کارشناسی نامهپایان ،(مهروئیه دهستان

 .انسانی علوم یدانشکده

 توسعه فیزیکی ریزیبرنامه و زیستحفاظت محیط(. 6298) ارسطو. یاری، ؛حسن سید لنگرودی،مطیعی

 .15-18 (:28)2 ریزی محیطی،برنامه و جغرافیانشریه  ،روستایی هادی هایطرح بر ارزیابی تأکید با روستا
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های هادی روستایی موانع مشارکت روستاییان در طرح .(6285معتمد، مهسا. ) ؛فراهانی، احمدیعقوبی

 .662-611 (:652)25محیط روستا،  مسکن ونشریه ، شهرستان همدان
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