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  )1387(هاي سلامت استان قزوين وضعيت سلامت رواني زنان مراجعه كننده به پايگاه
  

  **  ماهرخ گلچين             *اعظم قرباني

 

  دانشگاه علوم پزشكي قزوين ت علمي مركز تحقيقات بيماري هاي متابوليك و دانشكده پرستاريأمربي و عضو هي*
  پزشكي قزوينمت علمي دانشكده پرستاري دانشگاه علوأهي مربي و عضو**

  
  0281-3360084 : تلفن، دانشگاه علوم پزشكي قزوينهاي متابوليك مركز تحقيقات بيماري-بيمارستان بوعلي قزوين، :نويسنده مسؤولآدرس 

Email: aghorbani@qums.ac.ir  
 3/5/89 :             تاريخ پذيرش20/10/88: تاريخ دريافت

    چكيده
ه خدمات اساسي   ي ارا  برنامه ريزي  ،بنابراين. گذاردثير مي أسلامت اعضاي خانواده ت    ها بر مهمي در خانواده دارند و سلامت رواني آن         زنان نقش  :زمينه

  .است هاآنبهداشت روان براي زنان استان قزوين ، نيازمند اطلاعاتي در خصوص وضعيت كنوني سلامت رواني 
  .ام شدجاستان قزوين انهاي سلامت مراجعه كننده به پايگاهارزيابي وضعيت سلامت رواني زنان  مطالعه به منظور :هدف

نامـه سـلامت   كـه پرسـش  استان قزوين هاي سلامت  زن مراجعه كننده به پايگاه1531 بر روي 1387 سال  در مطالعه مقطعي اين   :هامواد و روش  
براي تشخيص افـراد بيمـار در هريـك از    و  و بالاتر 23 ،نقطه برش در مقياس كلي براي تشخيص افراد بيمار        .انجام شد  ، بود هتكميل نمود  عمومي را 
   .تجزيه و تحليل شدند و ضريب همبستگي پيرسون فيشر ،تيهاي آماري با آزمون داده ها . منظور شد14هاي فرعي مقياس
) 75(% هلينأمت ـ و   )6/32 (%  سـال  29 تـا    20شيوع اختلال روانـي در گـروه سـني        .  از سلامت رواني مطلوبي برخوردار نبودند      ، زنان 5/38 %:هايافته
  .وجود داشت داررابطه معني )>p 01/0(افسردگي  سن و ،)=p 025/0(ني  بين سن و زير مقياس علايم جسما.ها بودتر از ديگر گروهبيش

  تـر بـه سـلامت روان از طريـق           توجـه بـيش    ،بنـابراين  .نبودطور كلي سلامت رواني زنان استان قزوين مناسب         ه  ب ها،با توجه به يافته    :گيرينتيجه
  .استلامت زنان در قزوين ضروري  سيهاي اجرايي جهت ارتقاهاي آموزشي مدون و تدوين برنامهبرنامه

 
  الي، زنان ؤ س28نامه سلامت عمومي  سلامت رواني، پرسش:كليد واژه ها

  
  :مقدمه 
 و دهنــدمــي زنــان نيمــي از جامعــه بــشري را تــشكيل   

هـاي توسـعه،    يكـي از محورهـا و شـاخص        هاآنسلامت  
هــاي روانــي، ويژگــينيازهــا و  شــناخت ،بنــابراين. اســت

هاي زنان در ابعاد اجتماعي و اقتـصادي        اناييتوو  عاطفي،  
 اهميـت جايگـاه زنـان در جامعـه و           )1( .اهميت زيادي دارد  

ها در توسعه همه جانبه كـشور بركـسي پوشـيده           نقش آن 
 و نيـز    هاآننيست و اطلاع از وضعيت بهداشت و سلامت         

ها تواند مبناي برنامه ريزي   ثر بر آن، مي   ؤشناخت عوامل م  
هـاي مناسـب جهـت اصـلاح وضـعيت          گـذاري و سياست 
 گزارش اخير سـازمان جهـاني       )2(.قرار گيرد ها  آنپيشرفت  

       هـاي روانـي حـدود      دهـد كـه اخـتلال     بهداشت نشان مي  
 درصــد بــالغين جامعــه را گرفتــار كــرده و بــروز ايــن  10

  هاي رواني در شيوع اختلال. ها رو به افزايش استاختلال

  
شـده   درصـد گـزارش      6/42 ،دانشجويان پزشكي اردبيـل   

 35 اعـلام نمـوده كـه          1380درسـال    شـاهرخي    )3(.است
بـه نـوعي، دچـار اخـتلال        كارگر قزوين نيـز     درصد  زنان    

 هارفـام و اسنوكـسل در      )4(.وضعيت سلامت عمومي بودند   
 يهاي رواني را در زنـان سـوئد        شيوع اختلال  2005 سال
 هـا ايـن اخـتلال    1987درسـال و رايت و يريني       درصد 24
ها   اين اختلال   )6و5(. درصد اعلام كردند   29 در انگلستان   ار

 كنـد كيد مـي  أ ت  نيز  كاپلان .تر است در سنين باروري شايع   
هاي رواني در سنين بين      افسردگي، اضطراب و اختلال    كه
هـاي   سـن شـايع اخـتلال      .تر است  شايع گي سال 29 تا   20

 درو    سـالگي  25 تـا    19 حـدود در كلمبيا   سلامت عمومي   
گـزارش شـده     گي سال 29 تا   18 در سوئد بين     2005 سال
اين در حالي است كه سلامت اين مرحلـه از           )8 و 7 و 5( .است
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بـر سـلامت خـانواده و بـه        ) دوران بـاروري  (زندگي زنـان    

 دارد و بايـد مـورد توجـه         ثير مـستقيم  أت خصوص فرزندان 
تعيـين  بـا هـدف     لـذا، ايـن مطالعـه       . يـرد گتري قرار   بيش

م جـسماني، اضـطراب،     ي ـعلا( وضعيت سـلامت عمـومي    
 مراجعـه كننـده بـه       زنـان ) افـسردگي   و اجتمـاعي  كاركرد
  .انجام شد هاي سلامت استان قزوينپايگاه

  

  :هامواد و روش 
روي تمـام زنـان       بر 1387اين مطالعه مقطعي در سال          

باسـواد مراجعـه كننـده بـه پايگـاه هـاي        سال و 15بالاي  
 انجـام  ) نفـر 1531( سلامت مستقر در سطح استان قزوين   

نامه گلدبرگ تنظيم شده در     پرسشاستفاده  ابزار مورد   . شد
توسط پالاهنـگ و    نامه  پرسشايايي اين   پ . بود 1972سال  

 محاسـبه شـده     0 /91،  همكاران بـا اسـتفاده از بازآزمـايي       
 88/0 ايـن ميـزان را       1374 در سال   نيز  يعقوبي )10و9( .است

دو بخش اطلاعات    شامل   نامهپرسش اين   )11(.گزارش كرد 
 مقيـاس  4  سئوال درباره سلامت عمومي در     28 و   جمعيتي
 )جـسماني،اضطراب،كاركرد اجتمـاعي و افـسردگي       (فرعي
سـاده ليكـرت    دهي  پاسخ از روش    نامهپرسشدر اين   . بود

 نمره  يك بدين معني كه به گزينه       شد؛ استفاده) 3صفر تا   (
نه چهـار   و به گزي2،گزينه سه نمره   1صفر، گزينه دو نمره     

نقطــه بــرش در مقيــاس كلــي بــراي  . شــد داده 3نمــره 
و بـالاتر و بـراي تـشخيص افـراد     23تشخيص افراد بيمار    

  )6 و 5(. منظور شد  14هاي فرعي   بيمار در هر يك از مقياس     
ضـريب   و فيـشر  دقيـق    ،تـي هاي آمـاري    آزمون ها با داده

   .تجزيه و تحليل شدندهمبستگي پيرسون 
  

  هايافته 
ــه،  1531 از     ــورد مطالع ــر334زن م )  درصــد2/22( نف

هـل و بقيـه مطلقـه يـا     أمت)  درصد4/76( نفر 1158مجرد،  
  زنـــان مـــورد مطالعـــه           ميـــانگين ســـني.بيـــوه بودنـــد

 نفـر   697از نظـر تحـصيلات،       .بودسال   96/31 11/12±
 ، از نظـر شـغلي     .داشـتند مدرك زير ديـپلم     )  درصد 8/45(

  .دار بودندخانه) درصد 7/85(  نفر858

  )لـي كسـلامت   (الؤ س ـ28مربـوط بـه   نمـره  ميانگين      
ترين ميانگين نمـره    كم  و ترينبيش . بود 73/21 97/11±

و چهـارم   ) اضـطراب (دوم   به ترتيـب مربـوط بـه مقيـاس        
ــسردگي ( ــم اف ــد) علاي ــوع . بودن ــد 5/38در مجم            درص

  نداشـتند   سـلامت روانـي مناسـبي       مـورد مطالعـه    زناناز  
  ).1ول شماره جد(
  

هاي زنان در مقياس كلي و  ميانگين نمره- 1جدول 
  هاي فرعيمقياس

  

 ميانگين مقياس
  73/21 ±97/11  سلامت كلي
  56/5 ±60/3  علايم جسماني
  40/6 ±98/3  علايم اضطراب
  23/6 ±28/3  كاركرد اجتماعي
  53/3 ±07/4  علايم افسردگي

  
علايـم  (وم ترين همبستگي بين مقياس فرعـي د    بيش     

 در مجمـوع    .)=0r/ 868( بـود و مقياس كلـي     ) اضطراب  
 ها و مقيـاس كلـي ديـده       همبستگي قوي بين زير مقياس    

  .)2جدول شماره (شد
  

   همبستگي بين مقياس هاي فرعي و مقياس كلي-2جدول 
 

 سلامتي
مقياس 
 كلي

 اضطراب جسماني
كاركرد 
 اجتماعي

 افسردگي

 424/0 452/0 656/0 - 788/0 جسماني

  اضطراب
 

868/0 656/0 - 505/0 584/0 

كاركرد 
  اجتماعي

 
742/0 452/0 505/0 - 481/0 

  افسردگي
 

795/0 424/0 584/0 481/0 - 

  
مربـوط بـه     هـاي فرعـي   ترين اختلال در مقياس   بيش    

  : كـه عبـارت بودنـد از        سال بـود   29 تا   20گروه سني بين    
فـر   ن 39 ، اضـطراب  ) درصـد  49(  نفـر  24علايم جسماني   

، ) درصـد  1/34(  نفـر  14، عملكرد اجتماعي    ) درصد 9/34(
  نفـر  188و مقياس كلـي     )  درصد 6/34 ( نفر 18افسردگي  
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هـاي فرعـي      ترين اختلال در مقيـاس     بيش .) درصد 6/32(
علايم جسماني   :مربوط به متأهلين بود كه عبارت بودند از       

، ) درصد 9/76 ( نفر 1099، اضطراب   ) درصد 3/82(  نفر 42
  نفـر   31 افسردگي ،) درصد 2/58( نفر 25تماعي  عملكرد اج 

بـين  ).  درصـد  75( نفـر    436 و مقياس كلي  )  درصد 4/57(
سـن و افـسردگي     و   )P=025/0 (سن و علايـم جـسماني     

)01/0=P(  ميـزان اخـتلال     .وجود داشت داري  ارتباط معني 
درصـد   37 ، درصد و در زنان مجـرد      4/57 ،در زنان متاهل  

  .)P=01/0( بود
  

  :گيريجهبحث و نتي 
 در زنـان   ميزان اختلال سلامت عمـومي    مطالعه حاضر       

    را  اسـتان قـزوين    هـاي سـلامت    به پايگـاه   مراجعه كننده 
اين ميـزان در مقايـسه بـا ميـزان          . نشان داد  درصد   5/38

 در  1378 در سـال   گـزارش شـده   هاي رواني   شيوع اختلال 
ــشور ــر ك ــد21(سراس ــتان   ) درص ــتان كردس ــان اس       در زن

، )درصـد  13/30(، در زنان استان مازندران      ) درصد 23/26(
، در زنـان اسـتان      ) درصـد  14/22(در زنان استان سـمنان      

ــدان  ــد2/17(همـ ــان  ،) درصـ ــتان كرمـ ــان اسـ            در زنـ
 تــربــيش ) درصــد25  ( و در اســتان يــزد) درصــد48/25(

حـاكي از افـزايش رونـد       توانـد   مـي  أله اين مـس   )12-18(.بود
تر اطلاعـات    چرا كه بيش   ؛جوامع باشد مشكلات رواني در    

 )1380-81( هـاي گذشـته   موجود در ايران مربوط به سال     
  انجـام شـده در  هـاي   پـژوهش نتـايج در حالي كه  . هستند
پيـشين  هـاي   مطالعـه هاي اخير در مقايسه بـا نتـايج         سال

نتايج . هستندهاي رواني   نشان دهنده افزايش روند اختلال    
 و  1378عـه نوربـالا در سـال      مطالعه حاضر بـا نتـايج مطال      

هاي رواني  كه ميزان شيوع اختلال1380شاهرخي در سال 
  بودنـد،    درصد گـزارش كـرده     35 قزوين    استان را در زنان  

هـاي  ميزان شيوع اختلال  همچنين   )12 و 4(.شتهمخواني دا 
 ـ             ه رواني در مطالعه حاضر با ميزان شـيوع گـزارش شـده ب

 و   ايالات متحده   در 1994سالوسيله كسلر و همكاران در      
 )20 و 19( .شتدا مخوانيهدر كره    1990لي و همكاران سال   

 ـ        ليو وسـيله استانـسفلد و     ه   از ميزان شيوع اعـلام شـده ب

       ايـن اخـتلاف    )21(. بـود  تـر  بـيش  1992همكاران در سـال   
، البتـه   باشـد  پژوهش مرتبط    هايمحيط به تفاوت تواند  مي

 ـ    هاي روانـي  اين روند رو به افزايش اختلال      ه  در جوامـع، ب
خــصوص در زنــان كــه ركــن اصــلي خــانواده را تــشكيل 

 بر سلامت جسمي و     آناندهند و سلامت جسم و روان         مي
 دارد، قابـل    ثير مـستقيم  أت رواني خانواده و تربيت فرزندان    

ه خدمات بهداشتي عمـومي و روانـي   يمل بوده و لزوم ارا  أت
  .كند در جامعه زنان را مطرح مي

ــره م     ــانگين نم ــاس  مي ــه مقي ــوط ب ــاي رب ــم ه  علاي
  در مطالعه  وافسردگيجسماني،اضطراب ،كاركرد اجتماعي    

ــب   ــه ترتي ــر ب ــود 53/3 و 2/6، 4/6، 56/5حاض ــن . ب اي
بـر   1380عليزاده و همكاران در سال      در مطالعه  هامقياس
در ساكنين روستاي وليان استان تهـران بـه ترتيـب           روي  

ــزارش 53/3 و 8/6، 1/5، 4/4 ــدند گ ــگ و  پا)22(.ش لاهن
هـا را    در كاشان ميانگين نمره    1375همكاران نيز در سال     

 )9(. گـزارش كردنـد    18/2 و   71/6،  82/3،  33/4به ترتيـب    
بـالاتر از نتـايج     مطالعه حاضـر    ها در   ميانگين نمره مقياس  

تـوان     اين اختلاف را مي    )12(.بود مطالعه نوربالا و همكاران   
 بـه بعـد     1380هاي رواني از سـال    به افزايش روند بيماري   

  .نسبت داد
هــاي افــسردگي،  اخــتلالميــزانپــژوهش حاضــر در     

گـروه  در  تـر    بـيش  اني اجتماعي و جسم   كاركرداضطراب،  
تحقيقـات  نتـايج   بـا   كـه    ديـده شـد     سـال  29 تا   20 سني

 و شـريف و همكـاران همخـواني         1381خسروي در سال    
و هارفـام   مطالعه   چنين با نتايج  اين يافته هم   )24 و 23(.شتدا

ــسل ــالسونوك ــفورس   2005   در س ــزر و براس در و وين
  )8 و 5( . بود هم راستا 2005سال

ــر در    ــه حاض ــتلال  مطالع ــزان اخ ــايمي ــسردگي، ه  اف
 هـل أ در زنـان مت    اني اجتمـاعي و جـسم      كاركرد اضطراب،

هـل و زيرمقيـاس     أ بـين ت    بـود و   هـا گـروه ساير  تر از   بيش
بـا  يافتـه    ايـن    .جود داشت داري و   اختلاف معني  اضطراب،

بـا  ولـي    )12و10و9(.شـت همخـواني دا  ها  مطالعهبرخي  نتايج  
در  و وينزر و براسفورد    1381سال  در  شريف  مطالعه  نتايج  
ترين مشكلات رواني را در زنان بيـوه        كه بيش  2005سال  
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علـت   )24و 8(.شـت  همخـواني ندا    بودند،  و مطلقه بيان كرده   

تـوان بـه      ميرا  هل  فراد متأ هاي رواني در ا   افزايش اختلال 
هاي متعدد زنان مانند باروري، اداره منزل         ليتووجود مسئو 

ــاعي  ــشكلات اجتم ــسبت داد -و م ــصادي ن ــزان   . اقت مي
ميـزان  .  درصد گزارش شد   6/3در مطالعه حاضر    افسردگي  
 در  )1380سال  (محمدي و همكاران    در مطالعه    افسردگي

اســتان  در ، درصــد5/3در ســمنان  د،درصــ 6/4مازنــدران 
 درصــد 59/5و در اســتان كرمــان   درصــد56/2همــدان 
 ا مقايسه مطالعه حاضر با ايـن مقـادير        ب )14-17(.شدگزارش  

ه نتـايج مطالعـه حاضـر بـا ميـزان           ك ـ شـود مشخص مـي  
خواني داشت و نـسبت بـه اسـتان      افسردگي در سمنان هم   

در حــالي كــه شــريف . بــودتــر كرمــان و مازنــدران كــم
 درصـد   7/13 ،سردگي را در شـيراز     ميزان اف ـ  )1380سال(

 نـسبت بـه ميـزان گـزارش شـده در      كه كرده بود    گزارش
   شــيوع بــالاتر )24(.تــر اســتمطالعــه حاضــر بــسيار بــيش

توان به محدوديت نقـش       هاي رواني در زنان را مي     اختلال
ــت ــان در فعالي ــاعي، زايمــان زن ــرر، هــاي اجتم      هــاي مك

ادي و عوامـل     فقـر اقتـص    ، اجتمـاعي  -هاي محيطي   تنش
  . مربوط دانستشناسيزيست

ترين اختلال  هاي مطالعه حاضر نشان داد كه بيش       يافته   
ها، مربوط بـه افـراد    صورت كلي و در زير مقياس    ه  رواني ب 

 هر چند كه ايـن اخـتلاف        .بودداراي تحصيلات زيرديپلم    
افـراد بـا تحـصيلات       رسـد به نظر مـي   ولي   ،دار نبود   معني

ري در اداره مشكلات محيطي و عاطفي       تپايين مهارت كم  
 ،هـاي حـرازي   نتايج مطالعه حاضر با نتايج پـژوهش       .دارند

ســال  (و وينـزر ) 2005ســال  ( هارفـام ، شــريف،خـسروي 
ســلامت روانــي  )25 و 24 و23 و 8و5(.شــتهمخــواني دا )2007

تـوان مربـوط بـه توانـايي         زنان با تحصيلات بالاتر را مـي      
ي بـه اطلاعـات و برقـراري    تر ايـن افـراد در دسـتياب    بيش

هـاي موجـود، رعايـت        تر از وضعيت    ارتباط و درك صحيح   
تر اصول بهداشت روانـي و پيـشگيري و درمـان بـه             بيش

 تـنش هـاي مناسـب مقابلـه بـا           موقع و به كارگيري شيوه    
هاي رواني در   ترين اختلال  بيش ، مطالعه حاضر  در. دانست

دار   ن خانـه  مربوط بـه زنـا    ،  ها  مقياس كلي و در زير مقياس     

 )23و22و18 و6و14(.شـت اني دا مخـو  ه ها مطالعه برخيكه با    بود
البته در مطالعه حاضر آزمـون هـاي آمـاري بـين شـغل و               

داري را نـشان      ها ارتبـاط معنـي      مقياس كلي و زير مقياس    
  .نداد
ــايج مطالعــه حاضــر نــشان داد كــه      بــه طــور كلــي نت
انـي   جمعيت زنان نيازمند خدمات بهداشـت رو       درصد5/38

 از ناتواني   شگيريشود به منظور پي    پيشنهاد مي  لذا. هستند
  ايـن افـراد    هاي رواني در زنان،   و معلوليت ناشي از بيماري    

هـاي  روشهمچنين  . شوندگري  اي غربال صورت دوره ه  ب
 از طريق مراكز بهداشتي و       سلامت عمومي  يحفظ و ارتقا  

 سـت چنـين لازم ا    هم . به زنان آموزش داده شود     ها،رسانه
 تـوان علمـي و عملـي نيروهـاي متخـصص و             يبا ارتقـا  

اي  نظارت مستمر بر عملكـرد مراكـز بهداشـتي و مـشاوره          
ثري مـؤ  گـام  ،هاي رواني و درمان اختلالشگيريجهت پي 
 ســلامت عمــومي زنــان و بــه تبــع آن جامعــه يدر ارتقــا

   .برداشته شود
  

  :گزاريسپاس 
 در امـور  ن قـزوي  از مشاور رئيس دانشگاه علوم پزشـكي         

مين منابع مـالي    أ جهت ت   دانشگاه ژوهشيپ ، شوراي بانوان
   هـا تـشكر    ين طرح تحقيقاتي و كارشناسان پايگـاه      اانجام  
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