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 چكيده

اختلالات . تامين سلامت روان در زنان از عوامل مهم در ثبات و پايداري خانواده و جامعه مي باشد :زمينه و هدف
رواني بويژه در اين گروه بار سنگيني بر فرد و جامعه تحميل مي كند،  زنان با توجه به نقشهاي مختلف تحت 

اين مطالعه با هدف بررسي . بيشتر مستعد ابتلا به اختلالات رواني هستندعناوين همسر، مادر، مراقب خانواده  
 1389در مراجعين  به مراكز بهداشتي درماني شهر كرمانشاه در سال  و عوامل مرتبط با آن وضعيت سلامت روان

 .انجام گرفت
  

 ركز بهداشتيم15زن به روش خوشه اي تصادفي از  350) مقطعي(تحليلي -در اين پژوهش توصيفي :روش ها
جهت بررسي سلامت روان از پرسشنامه . انتخاب شدند 1389ماههاي مهر تا دي سال بين  ،سطح شهر درماني در

پرسشنامه دموگرافيك كه توسط محققين طراحي شده بود   از الي و همچنينؤس 28استاندارد سلامت عمومي 
و با استفاده از آزمون مجذور كاي مورد  14 نسخه spssاطلاعات جمع آوري شده توسط نرم افزار . استفاده شد

  .تجزيه و تحليل قرار گرفت
  

و اين  بودندزنان مورد مطالعه مشكوك به اختلال رواني درصد  3/48نتايج اين بررسي نشان داد  :يافته ها
و  %) 3/32(، اختلال در كاركرد اجتماعي  %) 9/42(، اضطراب  %) 6/40(علايم جسماني  اختلالات در چهار بعد

، )=01/0p( ، وضعيت تاهل)=p 004/0( ارتباط معناداري بين سلامت روان با سن. بود %) 9/44(افسردگي 
، حاملگي )=p 001/0( ، سن ازدواج)=p 02/0( ، وضعيت اقتصادي)=03/0p( ، شغل)=02/0p( تحصيلات همسر

  .مشاهده شد )=p 002/0( سابقه بيماري رواني و) =p 001/0(  ناخواسته
  

نظر به شيوع بالاي اختلالات رواني در زنان در اين مطالعه، لزوم توجه بيشتر مسئولان بهداشتي به  :يجه گيرينت
ثر ؤسلامت روان زنان را مي طلبد و مطالعات دقيق تر و وسيع تر در نقاط مختلف ايران جهت بررسي فاكتورهاي م

 .ت پيشنهاد مي شودبر سلامت روان زنان و پيشگيري به موقع و درمان اين اختلالا
  

 .مراكز بهداشتي درماني سلامت روان، زنان، پرسشنامه سلامت عمومي، :واژه هاي كليدي
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  ...رويا صادقي و                                                                                     ...                                وضعيت سلامت روان و عوامل مرتبط با

  دمهمق
در عصر حاضر سلامت روان يكي از مهمترين شاخص 
هاي سلامت و بهداشت يك جامعه قلمداد مي گردد و 

مورد توجه روانپزشكان، روانشناسان و ساير  عميقاً
 .دانشمندان علوم رفتاري واجتماعي قرار گرفته است

هاي  كه فرد بتواند فعاليتاين است  سلامت روانمراد از 
وبي انجام دهد، با افراد خانواده و روزمره خود را به خ

محيط خود ارتباط مناسب برقرار نمايد، و رفتار نامناسب 
نتيجه   در .از نظر فرهنگ و جامعه خود نداشته باشد

بهداشت روان دانش و هنري است كه به افراد كمك مي 
كند تا با ايجاد روشهاي صحيح از لحاظ رواني و عاطفي 

حل هاي ه ري نموده و راد با محيط خود سازگانبتوان
مطلوب تري را براي مشكلاتشان انتخاب نمايند چرا كه 

مداوم تهديد كند ديگر بطور اگر فشارهاي رواني فرد را 
نيرومند و توانا در انجام  نمي تواند انسان با نشاط،

  .)1(مسئوليتهاي اجتماعي خود باشد 
عملكرد  ءبهداشت رواني از آن جهت كه با بهبود و ارتقا

دارد، از اهميت زيادي ارتباط فردي و اجتماعي 
تواند  مين بهداشت رواني ميأدر واقع  ت .برخوردار است

به افزايش كارايي هم در زمينه هاي فردي و هم  
كارشناسان سازمان بهداشت ). 2( اجتماعي بيانجامد

جهاني بر اساس ضوابط علمي تخمين مي زنند كه بيش 
جهان از اختلالهاي  ميليون نفر از جمعيت1500از 

اجتماعي رنج مي برند كه تعداد -رواني و رواني ،عصبي
با بهره هاي جامع  تدوين برنامهقابل توجهي از آنها با 

 .پيشگيري است قابل منابع محلي و  اجتماعيگيري از 
سي هاي انجام شده، اختلالات رواني به ربر اساس بر

ي بار ترين اجزا عنوان يكي از مهمترين و معني دار
كلي بيماريها مي باشد و پيش بيني مي شود تا سال 

سهم اختلالات رواني و عصبي از بار كلي  2020
درصد كنوني به  5/10افزايش يافته و از % 50بيماريها 

  . )3( درصد كل بار درماني بيماريها برسد15
زنان نيمي از پيكره جهان را تشكيل مي دهند و نيمي 

شوند، از انجايي كه زنان ديگر توسط آنان بزرگ مي 
جزء لاينفك تمامي بخشهاي جامعه هستند، نقش آنان 
در جامعه آنها را در معرض خطر بيشتر ابتلاء به 

زنان بار مسئوليتهاي  .مشكلات رواني قرار مي دهد
   مراقبت از ديگران مرتبط با نقشهاي همسري، مادري و

ي ها هاي زنان در نقش مسئوليت .را بر عهده دارند
ازد،  ندسلامت ايشان را به خطر بيتواند  ميچندگانه 

در جوامعي كه  زنان علاوه بر كار در منزل براي 
كنند  كسب درآمد در خارج از منزل نيز فعاليت مي

ها ممكن است آنها را به لحاظ  اين فشار مضاعف نقش
  .دچار مشكل كند جسمي و روحي

در حاليكه سلامت روان در زنان موجب شادي و 
نشاط و بالا رفتن حس اعتماد به نفس در آنان 

شود، فقدان آن اضطراب، استرس، دلهره و نا  مي
  .)3،2(اميدي از زندگي را به همراه خواهد داشت 

زنان به دليل حساسيتهاي روحي و عاطفي بيشتر از 
زنان . هاي رواني قرار دارند  مردان در معرض آسيب

ري دارند اما نسبت به مردان طول عمر بيشت  اگر چه
در مقايسه با مردان بيشتر در معرض خطر اختلالات 

 و رواني از جمله افسردگي، اضطراب، نگراني
كودكاني كه از مادران  . هستند ...اختلالات اشتها 

دنيا مي آيند بيشتر در ه داراي اختلالات رواني ب
معرض اختلالات رواني از جمله افسردگي هستند و 

حصيلي در اين افراد بيشتر احتمال عدم موفقيت ت
  .)4( است

دست آمده از پژوهش هاي بانك جهاني ه اطلاعات ب
نشان مي دهد كه در بين زنان كشورهاي در حال 

از ناتوانيهاي  درصد 30اختلالات افسردگي  ،توسعه
رواني را تشكيل مي دهد در حالي كه اين رقم -عصبي

  ).3( مي باشد درصد 6/12بين مردان
انجام شده، شيوع بيماريهاي رواني طبق مطالعات 

 5/2بخصوص افسردگي و اضطراب در زنان ايراني 
  ).5(برابر مردان ايراني است 

كشورهاي در حال توسعه كه چهار پنجم جمعيت در 
دهند بيماريهاي غير  جهان را به خود اختصاص مي

واگير همچون بيماريهاي رواني به سرعت جايگزين 
ر صدر عوامل ايجاد كننده بيماريهاي عفوني شده و د

  .)6( ناتواني و مرگ وميرهاي زودرس قرارمي گيرد
انجام  1384در تحقيقي كه در شهر كاشان در سال 

عمومي سلامت شد، با استفاده از پرسشنامه استاندارد 
) ساله20-40(الي، سلامت روان زنان جوان ؤس 28

 40كه  و نتايج نشان داد مورد بررسي قرار گرفت
  . )7( مشكوك به اختلال رواني بودندزنان درصد 
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 90زمستان  -مسال سيزده                                                                                                                   مجله مراقبت و سلامت          

يد بالاتر ؤتفاوت دو جنس در بروز نارساييهاي رواني  م
 در تحقيقي در استراليا. بودن آن در بين زنان است

سال  انجام شده زنان  18روي افراد بالاتر از  كه
. داده اند بيشتر از مردان علائم نارسايي رواني را نشان

در  اليؤس 28ت عمومي سلامتفاوت بين نمرات 
شغل  زنان در ارتباط با وضعيت تحصيلي و يا مردان و

شهري و  ، اما با وضعيت ازدواج،ايشان در ارتباط نبوده
محل  ي، مالكيت منزل وگروستايي بودن محل زند

  .)8(درآمد بين دوجنس ارتباط نشان داده است 
به مراقبتهاي  اگرچه در مراكز بهداشتي درماني كشور

اين در حالي است كه  اما. مي شودتوجه جسمي 
سلامت جسم در گرو سلامت روان و سلامتي روان 
مادر ضامن سلامت خانواده و فرزندي است كه او 

شيوع  اختلالات رواني و وسعت نياز . دهد پرورش مي
مردم كشور به خدمات بهداشت رواني و همچنين 
محروميت نسبي  مردم روستاها و شهرهاي متوسط و 

اهميت پرداختن به  ك از خدمات بهداشت رواني،كوچ
طبيعي است . را مطرح مي سازد اين تحقيق موضوع

كه توفيق در حل اين مشكلات مستلزم شناسايي 
اجتماعي و  ،فرهنگي ،خانوادگي ،عوامل مختلف فردي

اقتصادي است تا با اجراي مداخلات لازم به پيشگيري 
سالمتري  نسل آينده ،از اختلالات رواني پرداخته

  .داشته باشيم
و  اين مطالعه با هدف تعيين وضعيت سلامت روان

در مراجعين  به مراكز بهداشتي  عوامل مرتبط با آن
  .انجام گرفت 1389درماني شهر كرمانشاه در سال 

  
  روش ها

زن  350) مقطعي(تحليلي  -در اين پژوهش توصيفي
ت روش نمونه گيري به صور. مورد مطالعه قرار گرفتند

خوشه اي تصادفي بود كه با مراجعه به مراكز 
در ماههاي مهر تا دي سال كرمانشاه  شهربهداشتي 

از كل مراكز موجود در مناطق  .انجام شد 1389
مركز يا  خوشه انتخاب شد و بعد  15مختلف شهر 

بين از  نفر زن 23 بطور تصادفي سادهداخل هر خوشه 
شتند انتخاب پرونده خانوار دادر آن مركز زناني كه 

نفر بودند، با احتمال ريزش  345كه در مجموع  شدند
نفر به عنوان حجم كل مطالعه در نظر  350نمونه، 

انتخاب  زنان ،ر آموزش ديدهگپرسشسپس  ،گرفته شد

به مراكز مربوطه دعوت كرد و بعد از اخذ شده را 
رضايت، در مورد هدف طرح و نحوه پر كردن 

پرسشنامه ها   .ده شدپرسشنامه توضيحات لازم دا
كه  و براي كساني  بصورت خود گزارش دهي پر شدند

يا بيسواد بودند  الات را نداشتند وؤتوانايي درك س
ر گپرسشنامه ها از طريق مصاحبه توسط پرسش

ماه سه كه در باردار يا كساني  افراد . تكميل شد
گذشته مشكل حادي نظير بيماري سخت اعم از 

ا غم از دست دان عزيزان خود را و يا رواني و يجسمي 
از  تجربه كرده بودند بدليل احتمال مشكلات روحي  

  .مطالعه حذف شدند
بخشي شامل پرسشنامه  از يك پرسشنامه دو

 )GHQ-28(رافيك و پرسشنامه سلامت عموميگدمو
  .  در اين مطالعه استفاده شد 

ي شامل متغيرهاي سن، وضعيت كپرسشنامه دموگرافي
تحصيلات، شغل، تحصيلات همسر،  هل، ميزانأت

وضعيت اقتصادي، تعداد فرزندان، سن ازدواج، سن 
اولين بارداري، حاملگي ناخواسته، سابقه بيماري 
 .جسماني و بيماري رواني و وضعيت محل سكونت بود

براي شناسايي  1پرسشنامه سلامت عمومي را گلدبرگ
 بيماران رواني در مراكز درماني و جامعه طراحي كرده

كه  الي پرسشنامه سلامت عموميؤس28فرم  ).9(است
توسط  در مطالعه اي كه روايي و پايايي پرسشنامه

در هر مقياس  6 دهيبا نمره ) 10( نوربالا و همكاران
 2پالاهنگ در مطالعهو / 93تا  84/0بين انجام گرفته 

اثبات  94/0تا  68/0بين  23 دهيو همكاران با نمره 
               ).11(شده است 

مقياس مي  4الات اين پرسشنامه در بر گيرنده ؤس
الات ؤس. سوال هستند 7باشد كه هريك از آنها داراي 

هر مقياس به ترتيب پشت سر هم آمده به گونه اي 
مربوط به مقياس علايم جسماني،  7 تا1ال ؤكه از س

 الؤمربوط به مقياس اضطراب، از س 14 تا 8ال ؤاز س
ياس اختلال در عملكرد مربوط به مق 21 تا 15

مربوط به مقياس  28تا 22اجتماعي و از سوال 
  ).13،12( افسردگي مي باشد

                                                 
1 Goldberg 
2 Palahang 

3  [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

cj
ou

rn
al

.a
ru

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
1-

11
 ]

 

                               3 / 9

https://hcjournal.arums.ac.ir/article-1-106-fa.html


  ...رويا صادقي و                                                                                     ...                                وضعيت سلامت روان و عوامل مرتبط با

. دو روش نمره گذاري براي اين پرسشنامه وجود دارد
است كه گزينه ها  1لامداي بيكي روش سنتي 

نمره داده مي شود كه حداكثر ) 1-1-0-0(بصورت
ش ديگر است و رو 28نمره آزمودني با اين روش برابر 

-1-0(زينه ها بصورت گنمره دهي ليكرت است كه 
نمره داده مي شوند كه حداكثر نمره آزمودني ) 2-3

خواهد بود در اين مطالعه از روش  84با اين روش 
  .استفاده شد لامداي بسنتي 

در نظر گرفته  6نمره برش در اين مطالعه براي كل 
يا  6ال ؤس 28بدين معني افرادي كه نمره جمع   ،شد

كه بيشتر بود به عنوان مشكوك به اختلال و افرادي 
. پايين تر بودند سالم محسوب شدند 6نمره شان از 

بعد،  4(همچنين براي تعيين هر كدام از اختلالات 
علايم جسماني، اضطراب، عملكرد اجتماعي، 

ال، افرادي كه نمره كمتر ؤس 7به ازاي هر ) افسردگي
و بيشتر  2نمره  گرفتند سالم و افرادي كه 2از 

گرفتند، مشكوك به اختلال مذكور در آن قسمت در 
  .نظر گرفته شد

 spssاطلاعات جمع آوري شده توسط نرم افزار  
و با استفاده از آزمون مجذور كاي مورد  14نسخه 

تجزيه و تحليل قرار گرفت و ارتباط متغيرهاي 
ي با سلامت روان زنان سنجيده كمختلف دموگرافي

  .شد
 

  ها يافته
زن مورد مطالعه قرار  350در مجموع در اين مطالعه 

  .گرفتند
، براي جمع كل 6نمره دهي با در نظر گرفتن 

 ،سؤالي 28 سلامت عمومياختلالات با پرسشنامه 
 169 از زنان از نظر رواني سالم و )%7/51( نفر 181
. مشكوك به اختلال رواني بودند )%3/48( نفر

لامت رواني با نقطه زنان در چهار بعد سهمچنين 
از علايم  )%6/40( نفر 142 براي هر بعد، 2برش 

 نفر 113 از اضطراب، )%9/42( نفر 150جسماني،
 نفر 157 از اختلال در كاركرد اجتماعي و )3/32%(
   .)1جدول ( از افسردگي رنج مي بردند )9/44%(

                                                 
1 Bimodal 

با در نظر گرفتن سن و سلامت رواني، بيشترين 
نفر  26 سال 20سني كمتر از اختلال مربوط به گروه

 اين  بود و %)69(نفر  29 سال 40و بيشتر از  %)4/63(
  ).p=0/004(معنا دار بود ارتباط از لحاظ آماري 

د كه زنان اهل و سلامت روان نشان دأنتايج وضعيت ت
، )%2/45( نفر 136 هلأ، مت)%7/66( نفر 28 مجرد

مشكوك به اختلال  )%4/71( نفر 5 مطلقه و بيوه
اختلالات رواني در زنان مطلقه و بيوه . واني بودندر

هل كمترين شيوع را نشان داد أبيشترين و در زنان مت
 ).p=0/01( و اين تفاوت از لحاظ آماري معنادار بود

از نظر تحصيلات بالاترين شيوع اختلالات رواني 
و كمترين آن  )%6/63(نفر  7 مربوط به افراد بي سواد

اما اين  ،تحصيلات دانشگاهي بود يافراد دارا مربوط به
 ).p=0/5( آماري را نشان نداد اختلاف رابطه معنادار

داد نشان  زنانشغل  بررسي بين  رابطه سلامت روان و
 29 و افراد شاغل )%3/51( نفر 140 كه افراد خانه دار

مشكوك به اختلال رواني بودند كه اين  )%7/37( نفر
  ).p=0/03( درابطه از لحاظ آماري معنادار بو

با در نظر گرفتن سلامت رواني و تحصيلات همسر 
نتايج نشان داد كه بيشترين اختلال رواني مربوط به 

و %) 4/17( نفر 5 بود كه شوهرشان بي سواد زناني
كه شوهرشان  زنانيكمترين اختلال رواني مربوط به 

كه  ،داشتند%) 8/33( نفر 23 تحصيلات دانشگاهي
ظر آماري رابطه معناداري نشان از ن نيز اين اختلاف

 .)p=0/02( داد
نتايج بررسي سلامت روان و وضعيت محل سكونت 

شيوع  شتندافرادي كه خانه شخصي دا دادنشان 
و كمتر از %) 7/44( نفر 63 اختلالات رواني در آنها

يا با اقوام  و داشتند كه خانه استيجاري بودافرادي 
آماري معنادار  ند و اين اختلاف از نظرردزندگي مي ك

  ). p=0/35( نبود
د ارابطه بين سلامت روان و وضعيت اقتصادي نشان د
ند دزناني كه در وضعيت اقتصادي پايين به سر مي بر

ند و اين اختلاف بود از سلامت رواني كمتري برخوردار
  .)p=0/02( بودمعناداري 

 زنانبررسي رابطه بين تعداد فرزندان و سلامت روان 
 زنانيه بيشترين اختلال رواني مربوط به ك دادنشان 

اين اگرچه %) 5/53( و بيشتر داشتندفرزند  3بود كه 
  .)p=0/6( اختلاف از نظر آماري معنادار نبود
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در مورد رابطه بين سن ازدواج و سلامت رواني نتايج 
ند بودسالگي ازدواج كرده  20د افرادي كه زير انشان د

   ع اختلال روانياز لحاظ سلامت روان بيشترين شيو
ند و اين تفاوت از لحاظ شترا دا%) 2/56( نفر 77

يافته هاي  ).p=0/001 ( آماري هم معنادار بود
پژوهش بين سلامت روان و سن اولين بارداي نشانگر 

به افرادي  طكه بيشترين اختلال رواني مربو بوداين 
 نفر 52 بود سال 20كه سن اولين بارداريشان كمتر از 

كمترين اختلال مربوط به سن اولين  و%) 6/53(
ساله بود كه اين رابطه از لحاظ  25-20بارداي بين 

 ).p=0/1( آماري معنادار نبود
در ارتباط با رابطه سلامت رواني و حاملگي ناخواسته 

 ندكه حاملگي ناخواسته داشت داد زنانينتايج نشان 
 ناخواستهكه حاملگي  زنانيو  )%5/68( نفر 37

مشكوك به اختلال رواني  )%9/40( نفر 104 نداشتند
سابقه  .)p=0/001( بودند كه اين اختلاف معنادار بود

بيماري جسماني با سلامت روان ارتباط معنادار آماري 
   .)p=0/1( نشان نداد

  
  

بر اساس وجود سابقه بيماري اعصاب و روان، زناني كه 
  سابقه اختلال اعصاب و روان داشتند از سلامت رواني 

 از )%8/71( نفر 28 بطوريكه. تري برخوردار بودندكم
اين  و. مشكوك به اختلال رواني بودند زناناين 

 اختلاف از لحاظ آماري رابطه معناداري را نشان داد
)p=/002( ) 2جدول شماره(.  
  
  

  بعد سلامت 4شيوع اختلالات روان به تفكيك : 1جدول 
  )تماعي، افسردگياج اختلال جسماني، اضطراب، اختلال در عملكرد(

  
  
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  ابعاد سلامت
  لنوع اختلا

  اختلال رواني مشكوك به
  درصدتعداد              

 40.6  142 اختلال جسماني

 42.9 150 اضطراب

 32.3 113 اختلال در عملكرداجتماعي

 افسردگي
157 44.9 
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  لعه بر اساس متغيرهاي مختلف جمعيت شناسيتوزيع فراواني سلامت روان زنان مورد مطا -2جدول 
p-

value 
 
 
 

  مشكوك به اختلال
 درصد   )نفر169( تعداد

)3/48(%  

  سالم
  )نفر181( تعداد
 %)7/51( درصد

  وضعيت سلامت روان
 متغيرهاي مختلف

 
 

0/004 
 
 
 

   20كمتر از  15 36.6 26 63.4
  
 سن

38.4 28 61.6 45 25  - 20 

41 41 59 59 30 – 25 

42.9 24 57.1 32 35 – 30 

55.3 21 44.7 17 40 – 35 

 40بيشتر از  13 31 29 69
 
0/01 
 

   مجرد 14 33.3 28 66.7
 هلأمت 165 54.8 136 45.2  هلأوضعيت ت

 مطلقه و بيوه 2 28.6 5 71.4
   بيسواد 2 28.6 5 71.4 0/02

  
تحصيلات 

  همسر

 ابتدايي 10 37 17 63
 راهنمايي 38 47.5 42 52.7
 ديپلم 69 58 50 42

بالاتر از  45 66.2 23 33.8
 ديپلم

 شغل خانه دار 133 48.7 140 51.3 0/03
 شاغل 48 62.3 29 37.7

   ضعيف 53 42.7 71 57.3 0/02
وضعيت 
  اقتصادي

  متوسط  67  53.2  59  46.8
  بالا  61  61  39  39

0/001 56.2  77  43.8  60  20- 14    
  20 -25  82  66.1  42  33.9  دواجسن از

  و بيشتر 25  25  53.2  22  46.8
حاملگي   دارد  17  31.5  37  68.5 0/001

  ندارد  150  59.1  104  40.9  ناخواسته
سابقه بيماري   دارد  11  28.2  28  71.8 0/002

  رواني
  
  بحث 

از  نزديك به نيمي يافته هاي پژوهش نشان داد كه
زنان مورد مطالعه شهر كرمانشاه مشكوك به 

اين ميزان در مقايسه با ميزان . اختلالات رواني بودند
شيوع اختلالات رواني بدست آمده از بررسي هاي 
فرخنده شريف در شيراز كه شيوع اختلالات رواني 

 ، سپهر منش كه)14( درصد 9/22خانواده ها را 
  ان شهر شيوع اختلالات رواني در خانم هاي جو

  
  

  

  
  
  

 52/21محمدي در مازندران )  7( درصد 40كاشان 
سال  15، خير آبادي در افراد بالاي )15( درصد

بالاتر  ارائه كرده اند )16( درصد 7/35كردستان  
 كه اين تفاوت مي تواند ناشي از تفاوت در ابزار و.است

و سن و جنس افراد  ييا تفاوت زماني و جغرافياي
  .باشد

   اين تحقيق با نتايج حاصل از تحقيقات اما نتيجه
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شده توسط بنائيان در مورد سلامت روان زنان انجام 
 7/45شريعتي  و )1( درصد 2/46متاهل شهر بروجن 

همخواني ) 17( در زنان دانشجوي شهر تهران درصد
  .دارد

شيوع اختلالات  ررسي،بهمچنين نتايج حاصل از 
ن اختلالات بعد نشان داد كه بيشتري 4رواني در 

كمترين اختلال و  رواني مربوط به بعد افسردگي
كه اين نتايج در  استمربوط به بعد كاركرد اجتماعي 

مقايسه با مطالعه سلامت روان زنان كاشان توسط 
بعد  2سپهرمنش كه نشان داده بود زنان بيشتر در 

علائم اضطرابي و علائم جسماني اختلال رواني دارند 
و ) 7( ي بودگربوط به بعد افسردو كمترين اختلال م

همچنين با نتايج مطالعه بنائيان كه در ارتباط با 
سلامت روان زنان متاهل بروجن كه اختلالات رواني 

) 1( در بعد علائم جسماني وعملكرد اجتماعي بالا بود
تواند ناشي از  متفاوت است كه اين اختلاف مي

زار اجتماعي، مذهبي و اب -اختلاف در محيط فرهنگي
  .باشد

نتايج اين پژوهش نشان داد كه بيشترين شيوع 
هل در افراد مطلقه و بيوه  و أاختلالات رواني از نظر ت

كه اختلاف معني دار  بود هلأكمترين آن افراد مت
آماري وجود داشت كه اين نتايج با نتايج تحقيق 
شريف كه شيوع اختلالات رواني را در افراد بيوه و 

 ، و با نتايج)14( ورده بودمطلقه بالا بدست آ
فنلاند كه نشان داده بود شيوع  در 1جواتسنيمي

يا  اختلالات رواني در افرادي كه به تنهايي زندگي و
، همخواني )18(شده اند بالا است  از همسر خود جدا

و شايد يكي از دلايل آن بار مسئوليت زندگي . دارد
 است كه زنان مطلقه و بيوه به تنهايي به دوش مي

  .گيرند و فشار زندگي بيشتري دارند
نتايج مطالعه نشان داد كه بيشترين اختلال رواني در 

سال و گروه سني پايين تر از  40گروه سني بالاي 
سال است و با نتايج تحقيق نوربالا كه در گروه  20

 سني بالا اختلالات رواني بيشتر را نشان داده بود
پهرمنش كه در و با نتايج س داشت همخواني) 11(

گروههاي سني بالا و پايين كمتر اختلال رواني 
شايد اين  .)7( مشاهده شده بود همخواني نداشت

                                                 
1 Joutsenniemi 

 20-40(سني محدود  محدودهاختلال مربوط به 
سپهرمنش باشد كه در تحقيق ما گسترده تر  )سال
  .بود

در اين پژوهش بالاترين شيوع اختلال رواني مربوط 
با ميزان  رابطه معناداري به افراد بي سواد بود كه

 با در نظر گرفتنهمچنين . نداشت سلامت رواني
سلامت رواني و تحصيلات همسر نتايج  رابطه بين

 زنانينشان داد كه بيشترين اختلال رواني مربوط به 
كه شوهرشان بي سواد بود و كمترين اختلال رواني 

كه شوهرشان تحصيلات دانشگاهي  زنانيمربوط به 
كه اين اختلاف از نظر آماري نيز رابطه  داشتند بود

اين يافته ها با نتايج تحقيق   معناداري نشان داد و
شريف كه شيوع اختلالات روان را در افراد بي سواد 

بيشتر  .همخواني دارند) 14( بيشتر نشان داده بود
تحقيقات صورت گرفته در ايران نشان دهنده شيوع 

 سواد و كم سواد بوداختلالات رواني بالا در افراد بي 
، كه شايد علت آن ناآگاهي و ناتواني اين افراد )7،19(

ثر مقابله با مشكلات ؤدر استفاده از راهبردهاي م
همچنين تحصيلات بالاتر منجر به بالا  .زندگي باشد

رفتن آگاهيها و يافتن مكانيسمهاي مناسب تر جهت 
  .تطابق با محيط را فراهم مي سازد

شغل زنان و سلامت رواني رابطه  در اين تحقيق بين
زنان شاغل سلامت رواني شان از  .معناداري ديده شد

زنان خانه دار بيشتر بود و با نتايج تحقيق نوربالا و 
همخواني داشت اما با نتايج تحقيق ) 11( همكاران

شايد يكي از  .)7،19( مشابه ديگر همخواني نداشت
كه افراد دلايل آن تعامل و ارتباط و صميميتي است 

شاغل در محيط كار با همكاران دارند و افراد خانه دار 
  .اين تعامل را ندارند و در خانه تنها هستند

سلامت روان با وضعيت اقتصادي پايين ارتباط 
در اين زنان شيوع اختلالات رواني  معنادار داشت و

بيشتر بود كه با نتايج سپهر منش كه شيوع اختلالات 
وضعيت اقتصادي بد را بالا بدست رواني در زنان با 

و همكاران در مكزيك كه  2رشفل و) 7( آورده بود
نشان داده بود علايم افسردگي در زنان با درآمد 

) 8(استراليا  در 3كورتنو) 20(پايين بيشتر است  
  .همخواني داشت

                                                 
2 Fleischer 
3 Korten 
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ارتباط معناداري بين تعداد فرزندان و سلامت روان 
رواني در افرادي  اگر چه شيوع اختلال .مشاهده نشد

و با  كه تعداد فرزندان بيشتري داشتند بيشتر بود
نتايج تحقيق شريف كه نشان داده بود با افزايش 
تعداد فرزندان درصد افرادي كه نمره سلامت عمومي 

 ، همسو بود)14( غير عادي دارند بيشتر مي شود
بتوان افزايش بار خانواده از نظر  شايد دليل آن را

  .مسائل تربيتي فرزندان دانست اقتصادي و يا
سالگي  20كه زير  زناني دادپژوهش حاضر نشان 

ند و شترا دا ازدواج كرده اند بيشترين اختلال رواني
كه با نتايج حاصل از  بوداز نظر آماري هم معنادار 

همخواني داشت كه اين ) 7( پژوهش سپهرمنش
نتيجه شايد نشانگر عدم رسيدن اين گروه سني به 

ر مطالعه د كري ، ذهني و جنسي مي باشدبلوغ ف
كه سابقه حاملگي ناخواسته داشتند  زنانيحاضر 

كه سابقه حاملگي ناخواسته نداشتند  آنهايينسبت به 
بيشتر اختلال رواني داشتند و اين اختلاف معنادار 
بود كه با نتايج پژوهش فروزنده كه ارتباطي بين 

 كرده بودي ناخواسته و سلامت روان مشاهده نگحامل
به  بتوان شايد اين اختلاف را. همخواني نداشت) 19(

گروه هدف كه در مطالعه فروزنده زنان باردار بود 
  .نسبت داد

  
  
  
  

 زنانيدر اين مطالعه ميزان شيوع اختلالات رواني در 
كه با  كه سابقه بيماري رواني داشتند، بيشتر بود

 نتايج تحقيق هاي مشابه انجام شده، همسو بود
 ،عيار خروجدر مطالعه حاضر تنها م چون .)7,19(

ابتلا افراد به مشكل حاد روان و در زمان اخير بوده، 
لذا افرادي كه سابقه قبلي يا مزمن ابتلا داشتند در 
نمونه ها باقي مانده بودند كه جزء محدوديت هاي 

  .رودمطالعه به شمار مي 
  

  نتيجه گيري
ت دو چنداني آنچه كه يافته هاي اين پژوهش را اهمي

مي بخشد نقش محوري و اساسي زنان در تربيت 
و با . جامعه است يفرزندان و پايداري خانواده و پوياي

توجه به اينكه حدود نيمي از زنان جامعه مورد 
پژوهش از سلامت رواني برخوردار نبودند، توجه بيش 
از پيش مسئولان بهداشتي به سلامت روان زنان  را 

ي همچون آموزش ييق برنامه هاتا از طر ،مي طلبد
توانمند سازي زنان براي سازش  مهارتهاي زندگي،

ثر با محيط زندگي خود، مهارتهاي مقابله با ؤم
. ند سلامت روان زنان را ارتقاء دهندناسترس، بتوا

همچنين مطالعات دقيق تر و وسيع تر با حجم نمونه 
بيشتر در نقاط مختلف ايران جهت بررسي 

ر بر سلامت روان زنان و پيشگيري به ثؤفاكتورهاي م
.موقع و درمان اين اختلالات پيشنهاد مي شود
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