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 یقیتحق

 

  

  سال و بالاتر در جمعیت شهري گرگان و برخی  15وضعیت سلامت روان زنان 
  عوامل مرتبط با آن

  
   3، لیلا پاداش1، صادق علی تازیکی2*محمدرضا قنبري، 1هادي سالاري

  5لطفعلی نژاد، الهام  4محمدرضا یوسفی

  
کارشناس ارشد حشره شناسی پزشکی و عضو هیئت علمی مرکز  -2 .استادیار گروه آموزش بالینی اعصاب وروان، دانشگاه علوم پزشکی گلستان -1

و دانشجوي  مدیریت آموزشیکارشناس ارشد  -3 .مطالعات و توسعه آموزش علوم پزشکی و دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی گلستان
  پزشک عمومی و -4 .عضو هیئت علمی مرکز مطالعات و توسعه آموزش علوم پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی گلستان، آموزش پزشکی

  و عضو هیئت علمی مرکز مطالعات و توسعه آموزش علوم پزشکی، دانشگاه  کارشناس ارشد آموزش پزشکی 
  .، دانشگاه علوم پزشکی گلستانبهداشت عمومی کارشناسی دانشجوي -5.علوم پزشکی گلستان

 چکیده    

 مطالعات عمومی اختلالات روانی در کشورهاي مختلف جهان نشان می دهد که میزان شیوع این اختلالات به دلایـل  :و هدف زمینه   
ها در سطح جهان، بخصوص در مرگکه در حال حاضر این اختلالات، مسئول حدود یک درصد ايگونهبه متعدد در حال افزایش است؛

به  ، این مطالعههاي اختلالات روانی و حساسیت بیشتر جامعه زنان و محدودیت مطالعات در این زمینهگیبا توجه به ویژ. باشدایران می
  .انجام شده است و ارتباط آن با برخی عوامل سال و بالاتر در جمعیت شهري گرگان 15منظور تعیین وضعیت سلامت روان زنان 

سال و بالاتر جمعیت شهري گرگان، بر اساس  15نفر از زنان  1088تحلیلی، تعداد  -این مطالعه مقطعی و توصیفی در :روش بررسی   
براي جمع آوري داده ها  از پرسشنامه اطلاعات دموگرافیک و پرسشنامه سلامت عمومی . خوشه اي انتخاب شدند-نمونه گیري تصادفی

GHQ- 28 اندکاي دو و تست دقیق فیشر بوده، آزمونهاي آماري مورد استفادهآزمون. استفاده شد.  
 براي 6درصد بوده که بر اساس نمره برش 5/17که میزان شیوع اختلالات روانپزشکی در مجموع  هاي پژوهش نشان دادیافته :هایافته  

درصد کمترین میزان  1/3درصد بیشترین میزان شیوع و افسردگی با  5/5خوابی با هر یک از اختلالات چهارگانه، اختلال اضطرابی و بی
ارتبـاط   این مطالعه نشان داد که شیوع اختلالات روانپزشکی با سن، وضعیت تاهل و وجود فرد معتاد در خـانواده . شیوع را داشته است

  ).  p>05/0(دارد داريمعنی
 میزان شیوع مقطعی اختلالات روانپزشکی در جامعه مورد مطالعه در مقایسه بـا پـژوهش هـاي مشـابه از شـیوع      اگرچه :گیرينتیجه  

 نتایج این مطالعه همچنـین . باشد، لیکن ضرورت توجه بیشتر به سلامت روان زنان بیش از پیش احساس می شودمتوسطی برخوردار می
 شـهري و  سـاکنان  بـه  روان بهداشت خدمات ارائه به منظور مناسب تسهیلات و امکانات تامین و آمدنیاز به تربیت نیروهاي انسانی کار

  . دهدمنطقه مورد تاکید قرار می فرهنگی روستایی را با توجه به ساختار اجتماعی و
 GHQ-28سابقه اعتیاد، گرگان،  سلامت روانی، زنان، :کلیدواژه ها  

  ghanbarimr@yahoo.com :الکترونیکی، پست محمد رضا قنبري: نویسنده مسئول*     
  دفتر ،مرکز مطالعات وتوسعه آموزش علوم پزشکی ،حوزه معاونت آموزشی دانشگاه علوم پزشکی گلستان ،ابتداي جاده شصتکلا، گرگان: نشانی     

  )0171(4436451 تلفن .استعدادهاي درخشان      
  1/2/92:پذیرش مقاله، 15/12/91:اصلاح نهایی،  26/8/91:وصول مقاله    
       

mailto:ghanbarimr@yahoo.com
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  مقدمه   
 صـنعتی  بـراي  تـلاش  ،جهان کشورهاي بیشتر در امروزه   

 ،جمعیـت  سـریع  رشـد  و سـو  یـک  از بیشـتر  شدن هرچـه 
 به .خوردمی چشم به دیگر سویی از مهاجرت و شهرنشینی

 و ومسایل هااسترسبر روزروزبه تغییرات بنیادین، این دنبال
 جهـان  و شـده  افـزوده  جوامـع  اجتماعی- روانی مشکلات

 نیازهـاي  و هـا بیمـاري  دراپیدمیولوژي عمده تغییرات شاهد
 حال توسعه و رو بـه مناطق دردر .بود خواهد افراد بهداشتی

، شـود جمعیت جهان را شامل مـی  درصد 80رشد که حدود
 و هـاي قلـب  مانند افسردگی، بیماريهاي غیر واگیر بیماري
هـاي عفـونی وسـوء    ، به سرعت جـایگزین بیمـاري  عروقی
 و تـوانی در صدر عوامل ایجاد کننده نـا  شوند ومیاي تغذیه
اختلالات  چند کههر .خواهند گرفت هاي زودرس قرارمرگ
 11باشـند، امـا   هـا مـی  مسئول حدود یک درصد مرگروانی
 هاي جهان ناشی از همین اخـتلالات بار کلی بیماري درصد
  . است
دانشگاه  و) WHO(سازمان جهانی بهداشت پژوهشگران    

اختلال  ،میلادي 2020اند که در سال بینی کردههاروارد پیش
. افسردگی از چهارمین علت به دومین علـت خواهـد رسـید   

 ها حکایت از آن دارد که سهم اختلالات روانیبینیاین پیش
درصـد   11یابد و از  افزایش می درصد 50 عصبی حدود و

 ها در سالکل بار جهانی بیماري درصد 15کنونی به حدود 
  .)1(می رسد میلادي 2020

انجام  که توسط سازمان جهانی بهداشت دیگريمطالعهدر    
 ها در کل جهـان در سـال  علت اول ناتوانی 10، در میان شد

علت آن را اختلالات روانی شامل اختلال  5میلادي،  1990
  -مانیک (افسردگی اساسی، الکلیسم، اختلال خلقی دو قطبی

رغم  یعل. دادند، اسکیزوفرنی و وسواس تشکیل می)دپرسیو
 شده تنها کمتر از یک درصـد افـراد بـا    شدت اختلالات یاد

 اختلالات روانـی، بـه عنـوان بیمـار روانپزشـکی بـه مراکـز       
 بهداشتی و درمانی مراجعه می کنند و مشکلات روانی بقیـه 

  . )2(ماندبدون درمان و پیگیري باقی می
 کشورهاي مختلف در اختلالات روانیعمومی  مطالعات    

  که میزان شیوع ایـن اخـتلالات از رقـم    دهدنشان میجهان 
   -می جهان متفاوتنقاط مختلفدر درصد9/39تا  درصد3/7

  .)3(باشد

 اخـتلالات شـیوع  میزان ،)1378(نوربالا وهمکاران مطالعهدر
) درصـد 9/14 مـردان  در و 9/25در زنـان  (درصـد  21روانی

 بـالاي  افـراد  در روانـی  اختلالات شیوع میزان .گزارش شد
 -خانـه  زنان و بازنشسته بیکار، ،هلامت ،بیوه ،مطلقه ،سال45
 ـعلا شـیوع  .بـود  هـا گروه سایر از بیش دار  و افسـردگی  مئ

 اخـتلال  و سازي جسمانی اختلال مئعلا از بیش ،اضطراب
 .)4(بود عملکرد اجتماعی

 اپیدمیولوژي زمینه در )1380(و همکاران محمدي مطالعه   
 اخـتلالات  نامهپرسش ـ از استفاده با ،هاي روانپزشکیاختلال
 اخـتلالات  انـواع  شیوع ؛گردید انجاماسکیزوفرنی و عاطفی

 8/10و زنـان  در درصـد 4/23(بـود  درصـد 1/17روانپزشکی
 گروه افراددرروانپزشکی اختلالات شیوع .) مردان در درصد

 شهري، مناطقدر ساکن افراد ،مطلقه افراد سال، 41-55سنی
 سـایرافراد  از بیش بیکار وافراد دار خانه زنان بیسواد، افراد

 9/10 بررسی این در .بود مربوطه هاي گروه از یک هر در

 نوع اخـتلال  یک دچار کم دست ،مطالعه مورد افراد درصد
 .)5(بودند روانپزشکی

روي زنان  در مطالعه خود که بر)1382(همکارانسالاري و   
در جمعیت شهري گنابادانجام )سال 20-60(میانسالجوان و 

گـزارش   درصـد  6/33 میزان شیوع این اختلالات را ،اندداده
 این مطالعه همچنین معلوم شد که بـین سـن بـا   در .اندنموده

دارد  داري وجودافسردگی و شکایات جسمانی ارتباط معنی
)6( .  

 -شهرستان صومعهدر )1374(مطالعه یعقوبی وهمکاراندر   
 84/23میزان شیوع اختلالات روانپزشـکی در مجمـوع   ،سرا

اخـتلال   در بـین ایـن اخـتلالات،    .استگزارش شده درصد
 -و اختلال اضطراب و بـی  درصد 24/6افسردگی اساسی با 

   ).7(اندشیوع بیشتري داشته درصد 12/5 خوابی با
 -مـی  افراد روان سلامت وضعیت زمینه در بررسی انجام   

 فـراهم  جامعه در را اختلالات این از گیريپیش تواند زمینه
 با عنایت به محدودیت مطالعات انجام شده در اسـتان  .آورد

  منظور به حاضرپژوهش ،در جامعه زنانخصوصب گلستان و
  در شهر بالاتر و لهسا15 زنان سلامت روان وضعیت ارزیابی
  .گرفت انجام گرگان

  روش بررسی   
-با نگاه توصـیفی  وع مطالعات مقطعی واز ن این پژوهش   
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جامعه  .استنجام شدها 86دوم سال تحلیلی بوده که در نیمه
 سال و بـالاتر در  15 آماري در این پژوهش کلیه زنان با سن

 1088مطالعه  مورد هاينمونه. جمعیت شهري گرگان بودند
 بـین  از ايخوشـه  -تصـادفی  شـیوه  به نفر از زنان بودند که

 مختلف شـهر گرگـان انتخـاب    مناطق در ساکن خانوارهاي
پس ازهماهنگی اولیه با مرکز بهداشـت شهرسـتان و    .شدند

مشخص شدن شماره خانوارنمونه ها، پرسشـگران آمـوزش   
تکمیـل   به منظـور دیده با رضایت و موافقت قبلی نمونه ها، 
پرسشگران ایـن   .پرسشنامه ها به درب منزل مراجعه نمودند

لیل ملاحظات عرفی و اخلاقی از بین بـانوان و بـا   طرح به د
 تحصیلات دانشـگاهی در رشـته هـاي روانشناسـی و علـوم     

اجتماعی انتخاب شدند تا از نظر مراجعه بـه درب منـازل و   
بـراي جمـع آوري   . مصاحبه با بانوان مشکلی نداشته باشـند 

 -GHQ (عمومی والی سلامتئس 28 يپرسشنامه ها ازداده

مقیاس  چهار دربرگیرنده پرسشنامه این .گردید هاستفاد )28
 در اخـتلال  ،خـواب  اخـتلال  و اضـطراب  جسـمانی،  ئمعلا

 هـا بـه روش  گزینـه  .باشـد می افسردگی و اجتماعی کارکرد
 و شوند می داده  نمره) 1-1-0-0(نمره دهی پاسخ دوگانه 

مرورمطالعات  .)8(است متغیر 28 تا صفر بین آزمودنی نمره
براین  دلالت ایرانو جهان مختلف کشورهاي در گرفتهانجام
 عنـوان  بـه  ییبالا روایی و پایایی از پرسشنامه این که داشته
 برخـوردار  جامعـه  در روانـی  اخـتلالات  غربـالگري  ابـزار 
  ).9(است

متفاوتی تاکنون دراین سیستم ) نقطه برش(هايحد نصاب   
انتخاب شده در این نمره برش  .استفاده قرارگرفته استمورد

 و کمتر از هـر  5بوده، یعنی کسانی که نمره  6پژوهش نمره 
 6به عنوان سالم و کسانی که نمره  ،اندمقیاسی بدست آورده
عنوان افراد مبتلا به اختلال روانی ه ب ،اندو بالاتر کسب کرده

وجود  برخی از عوامل از جمله سن، وضعیت تاهل و. بودند
 )یا انفیه خوراکی، هروئین ،سوخته ،شیره ،تریاكبه(فرد معتاد

      .گرفتنـد ایـن مطالعـه مـورد پرسـش قـرار     در خانواده نیز در
-Spssآماريافزار استفاده از نرم آوري شده باجمع داده هاي

  داده ها از آزمون هاي براي تجزیه وتحلیل .آنالیز شدند 11/5
در . اسـت آماري کاي دو و تست دقیق فیشر اسـتفاده شـده   

در نظـر گرفتـه شـده و    % 95ها ضریب اطمینان آزمونتمامی
  . لحاظ شده است 05/0خطاي نوع اول 

 هایافته    

 سـال وانحـراف   5/33مورد مطالعه میانگین سنی جامعه     
   .سال بود14آن  معیار
مقطعی  که میزان شیوع هاي کلی حکایت از آن داردیافته    

براسـاس نمـره    ،پژوهش هايمونهاختلالات روانی در کل ن
می باشد و براساس همان ) نفر188(درصد7/17برش انتخابی

 از افراد مورد مطالعه از نظـر ) نفر 872(درصد 3/83شاخص
   .سلامت روان در وضعیت طبیعی قرار دارند

میزان شیوع اختلالات روانپزشکی بر حسب سن متفاوت    
 ،نمونه مـورد پـژوهش   1060از مجموع، چنان که بوده است
مبتلا بـه اخـتلال جسـمانی    ) درصد8/3(نفر  41 در مجموع

بیشـتر از   سـنی  شیوع ایـن اخـتلال در گـروه   . سازي بودند
. اسـت  هـاي سـنی  بیش از سایر گـروه  درصد6/9سال با 60

مشـکل   هـا دچـار  از کـل نمونـه  ) درصـد 5/5(نفر 59تعداد 
گـروه   ن اخـتلال در اضطراب و بی خوابی بوده که شیوع ای

 گـروه  بیشتر از سـایر  درصد3/17 سال  با 60سنی بیشتر از 
در گروه  درصد3/3هاي سنی است و کمترین میزان شیوع با 

شـیوع اخـتلال در   . سـال دیـده مـی شـود     30سنی کمتر از 
بـا   باشد کهمی درصد 2/5 صورت کلیه عملکرد اجتماعی ب

سال  60سنی بیشتر از این اختلال در گروه توجه به داده ها 
سال با  30-44 بیشترین شیوع و درگروه سنی درصد5/13 با
  . از کمترین میزان شیوع برخوردار است درصد 4

  هـاي پـژوهش  کل نمونه درصد 3اختلال افسردگی نیز در   
سال  30کمتر از مشاهده شده که از لحاظ سنی در گروه افراد

سال  60افراد بالاي  شیوع بیشترین میزان و در درصد 1/4با 
   .شیوع از کمترین میزان شیوع برخوردار است درصد9/1 با

  هاي سنی و اختلالات روانی، گویايتحلیل ارتباط بین گروه
 از اختلالات هاي سنی با هریک ارتباط گروهمعنی دار شدن 

  بوده اجتماعیعملکردخوابی وبی و، اضطرابسازيجسمانی
 ولـی در  ،)P>٠/٠۵، P>٠٠١/٠، P>٠٠١/٠به ترتیب(است

 -گـروه  داري بـا مورد اختلال افسردگی، ارتباط آماري معنی
  .هاي سنی مشاهده نشد

 ازمتغیرهـاي بـه عنـوان یکـی    وجود فرد معتاد در خانواده،  
 3/6نتایج بدست آمده نشان داد که. مطرح در این مطالعه بود

را درخـانواده   سی وجود فـرد معتـاد  رجامعه مورد بر درصد
وال ئها به ایـن س ـ درصد جامعه پاسخ آن7/93و تایید نمودند
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 آزمون آماري انجام شده در خصوص رابطه. منفی بوده است
   -اختلالات روانی و وجود فرد معتاد در خانواده بیانگر معنی

  ). 1جدول( )>٠٠١/٠P(دار بودن این رابطه است

  سال و بالاتر مورد بررسی 15توزیع فراوانی اختلالات روان درزنان : 1ل جدو
  از جمعیت شهري گرگان بر اساس نوع اختلال و سن 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 
 
 
 

بیشترین میزان شیوع اختلال جسمانی سازي در افراد مطلقه 
 در افـراد مجـرد  درصـد  1 وکمترین میـزان شـیوع   درصد25

خـوابی نیـز در   و بـی اختلال اضـطراب   .مشاهده شده است
بیشـترین و در افـراد مجـرد     درصد5/37افراد مطلقه باشیوع 

همچنـین اخـتلال در    .کمترین بوده اسـت  درصد8/2باشیوع
 درصــد9/17فراوانــی عملکــرد اجتمــاعی در افــراد بیــوه بــا

  کمترین میزان  درصد6/3فراوانی بیشترین ودر افراد متاهل با
  

 
 
 

 
 عـلاوه بـر ایـن شـیوع اخـتلال      .شیوع را نشـان داده اسـت  

) درصـد 25(افراد مطلقه بیش از سایر افراد استافسردگی در
 ) درصد4/2(میزان شیوعاز کمتریناین اختلالافراد متاهلدرو

  .بوده است برخوردار
 آزمون آماري در خصوص رابطه هریک ازاختلالات روانی و

  ).2جدول() >01/0P(دار بود وضعیت تاهل معنی
  

  توزیع فراوانی اختلالات روانی در  جامعه مورد بررسی: 2جدول 
  وضعیت تاهل و بر اساس نوع اختلال 

  جمع  بیوه  مطلقه  هلمتا  مجرد  نوع اختلال/ وضعیت  تاهل
  )درصد(تعداد  )درصد(تعداد  )درصد(تعداد  )درصد(تعداد  )درصد(تعداد

  41) 8/3(  11) 1/14(  2) 25(  25) 8/3(  3)1(  دارد  اختلال جسمانی
  1026) 2/96(  67) 9/85(  6) 75(  637) 2/96(  315) 99( ندارد

  59) 5/5(  10) 8/12(  3) 5/37(  37) 6/5(  9) 8/2(  دارد  اضطراب و بیخوابی
  1008) 5/94(  68)2/87(  5) 5/62(  625) 4/94(  309) 2/97( ندارد

  اختلال 
  اجتماعیدر عملکرد 

  55) 2/5(  14) 9/17(  1) 5/12(  24) 6/3(  16) 5(  دارد
  1012) 8/94(  64)1/82(  7) 5/87(  639) 4/96(  302) 95( ندارد

 افسردگی

  
  33) 3(  3) 8/3(  2) 25(  16) 4/2(  12) 8/3(  دارد
  1034) 97(  75) 2/96(  6) 75(  647) 6/97(  306) 2/96( ندارد

  بحث    
 در این مطالعه میزان شیوع انـواع اخـتلالات روانپزشـکی      

 15در جمعیـت زنـان    CHQ-28براساس تست غربالگري 
 بدسـت آمـده کـه در    درصد5/17سال و بالاتر شهر گرگان 

 پرسشـنامه  بـا  گرفتـه  انجـام  هـاي بررسـی  نتـایج  با مقایسه
 کـه  است این گویاي ایران، در )GHQ-28(سلامت عمومی

   کمتر مطالعه مورد جامعه درروانی اختلالات به ابتلا احتمال

 درصد44تا 3/1، یعنیایراندر گرفتهانجامهاينتایج بررسی از

 هـا، بررسـی  در این اختلاف نتـایج  .)11-14و7و5(باشد می
، جملـه  هـاي جامعـه شـناختی از   ژگـی  ناشـی از وی  تواندمی

هاي متفاوت یا روش فرهنگی و اقتصادي و-اجتماعیساختار
نمونه گیري، همچنین تغییرات احتمالی ایجاد شده در طـول  

  .باشد بررسی مورد جامعه در زمان،

  جمع  60بیشتر از  45-59  30-44  30کمتر از   نوع اختلال/ سن   
  )درصد(تعداد  )درصد(تعداد  )درصد(تعداد  )درصد(تعداد   )درصد(تعداد 

  41 )8/3(  5) 6/9(  18) 8/8(  11) 7/3(  7) 4/1(  دارد  اختلال جسمانی 
  1019) 2/96(  47) 4/90(  187) 2/91(  286) 3/96(  499)6/98( ندارد

  59) 5/5(  9) 3/17(  16) 8/7(  17) 7/5(  17) 3/3(  دارد  اضطراب و بیخوابی
  1001) 5/94(  43) 3/4(  189)2/92(  280) 3/94(  489) 7/96( ندارد 

  55) 2/5(  7)5/13(  15) 3/7(  12) 4(  21) 2/4(  دارد  اجتماعیاختلال در عملکرد 

  1005) 8/94(  45) 5/86(  190) 7/92(  287) 96(  483)8/95( ندارد
  33) 3(  1) 9/1(  5) 4/2(  6) 2(  21) 2/4(  دارد  افسردگی

  1027) 97(  51) 1/98(  200)6/97(  293) 98(  483) 8/95( ندارد 
  دارد جمع 

  ندارد
)13(66  
)87(506  

)5/15(46  
)5/84(297  

)26(54  
)74(205  

)42(22  
)58(52  

)7/17(188  
)3/83(1060  
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ــه         ــا مطالع ــژوهش ب ــن پ ــایج ای ــین نت  Kesslerهمچن
آمریکا که میزان شیوع این اختلالات را در )1994(وهمکاران

در سئول کره  )1990(و همکاران Leeو با مطالعه  درصد30
  گزارش  درصد8/39جنوبی که میزان شیوع این اختلالات را 

 همکــاران و Vazquexمطالعــه مشـابه و )15و14(انـد نمـوده 
 در یک منطقه روستایی در اسپانیا  تفاوت آشـکاري )1984(

 باشـد  یعنی فراوانی اختلالات روانپزشکی کمتر مـی  ،داشته
)16(.  

افراد  رويبر)1984(همکارانو Hodiamontالبته مطالعه     
اختلالات  هلند، تاکنون کمترین میزان شیوعساله در 64تا 18

 در جمعیت مورد مطالعه در سـطح ) درصد3/7(راروانپزشکی
  لیکن به دلیل اینکه این مطالعه برروي، انددنیا گزارش نموده

شده با نتایج این مطالعـه  یافته ارائه  ،مردان وزنان انجام شده
  ).  17(نمی تواند قابل قیاس باشد

 ، ازیافته هاي)درصد5/17(همچنین نتایج کلی این مطالعه    
 در استان گلستان درسال  )1383(مطالعه محمدي و همکاران

سلامت   را براساس پرسشنامهاختلالات روانیکه شیوع1379
-کمتر می ،اندنمودهگزارش درصدGHQ-28(7/24(عمومی

جامعـه   توانـد ناشـی از تغییـرات   این تفاوت می. )18(باشد
دلیل باشد که مطالعه مـذکور  یا به این زمان وطولدرشناختی

 گرگـان حاضر فقط در شهردر کل استان انجام شده و مطالعه
  مطالعه محمدي در جمعیتاین درعلاوه بر. انجام شده است

بـا   عملکرد اجتمـاعی  درگلستان اختلال استان زنان شهري 
درصد شیوع و جسمانی سازي علائم با میـزان شـیوع   8/10
اضـطراب و  دیگـر، یعنـی  از دو اخـتلال تـر درصد، شـایع 6/6

این مطالعه اضطراب در). 18(افسردگی گزارش گردیده است
  سایر اختلالات بیشتر بوده، ضمن اینکهخوابی نسبت بهو بی

لات نسبت به مطالعه محمدي و همکاران شیوع تمامی اختلا
  .کمتر بدست آمده است

 بـالارفتن  بـا  که است این دهنده نشان بررسی این نتایج    
روانی جسمانی سـازي،   اختلال به افراد ابتلاي احتمال سن،

 افـزایش  خوابی و اختلال عملکرداجتمـاعی، بی اضطراب و
 گـروه سـنی   افـراد  بـه  مربوط شیوع میزان بیشترین و داشته

 که با مطالعات نوربالا وهمکاران است بوده سال 60بیشتر از
  افسردگیتاختلالالیکن، )9و4(داردهمخوانی)1390و1383(

 -رسد واقعیـت به نظر می .تر بیشتر بوده استینیدر سنین پا
 -سال سن ازدواج طیموجود درجامعه ازجمله، بالارفتنهاي

 اقتصـادي موجـود  گناهـاي و تن موضوع اشتغال ،هاي گذشته
هـاي  ویژگـی  یک سو و هاي جامعه از براي برخی از گروه

 -سنتی جوامعدرجامعه بخصوصفرهنگی واعتقادي حاکم بر
تر به لحاظ نیاز به توجه بیشتر به افراد مسن وعدم تحقق آن 

 تواند مویـد نتـایج ایـن مطالعـه    ، میازسوي دیگر در جامعه
 بیولوژیکی تغییرات ویائسگی بازنشستگی، هرچند که .باشد

 شیوع این اختلالات در افراد بودن دلایل بالاتر از توانمی را
  .دانست سال ومسنمیان
 کـه  دارد ایـن  بـر  دلالـت  چنین هم حاضر پژوهش نتایج   

 از بیش وبیوه مطلقه افراددر روانی اختلالات به ابتلا احتمال

توسط  آمده دستب هايیافته که باشدمی مجرد ومتاهل افراد
 و) 1375(همکـاران  و پالاهنگ ،)1374(همکاران و یعقوبی

و   7(دهـد مـی  قـرار  تأییـد  مورد را)1390(نوربالا وهمکاران
 و ازهمسر طلاق و جدایی از ناشی استرس وجود .)19و9

 امـور  بـه  رسـیدگی  و زندگی اداره مالی، همچنین مشکلات
 ابتلابه احتمال بالاتربودن دلایل جمله از توانرا می فرزندان

   -گروه سایر به نسبت بیوه مطلقه و افراد دراختلالات روانی
 دار شدن رابطه بین سـابقه وجـود  رغم معنییعل .دانست ها

  دلایل  سی وراختلالات مورد برفرد معتاد درخانواده و وجود
بـه   ،ي آن برسـلامت روان وجـودارد  رکه براي اثرگذامنطقی

اي مطالعات مشابه دراین خصـوص مقایسـه  محدودیت دلیل
  .صورت نگرفته است

  گیرينتیجه   
 میـزان شـیوع مقطعـی    ،هاي ایـن پـژوهش  براساس یافته   

شهري  بالاتر جمعیتسال و15در زنان اختلالات روانپزشکی
 هـاي بوده که در مقایسه با سایر پـژوهش  درصد5/17گرگان

از  .برخوردار مـی باشـد  انجام یافته مشابه از شیوع متوسطی 
   يمستقیم برسلامت سایراعضازنان اثرآنجا که سلامت روانی

  دلیل آسیب پذیري بیشتر زنـان بـه لحـاظ   ه خانواده دارد و ب
 شـناختی، توجـه   روان هاي عاطفی وخصوصیات و ویژگی

 بـر  هابیشتر به متغیرهاي جمعیت شناختی که تاثیرگذاري آن
  رسد، در برنامهبه نظر میتر وضعیت سلامت روانی محتمل

  کشوريبهداشتیهايسایر سیاستهاي بهداشت روان وریزي
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  .سازداي را الزامی میو منطقه
  تشکر و قدردانی    
بـا   این پژوهش با حمایت مالی معاونت محترم پژوهشی    

  دانشـگاه علـوم  ، مصـوب  25/2/1386در تـاریخ  237شماره
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Abstract 
 
Background and objective: In accordance with general studies, the prevalence of psychological 
disorders is increasing worldwide in that it is the cause of one percent of mortality  rate in the 
world esp. Iran. Because of susceptibility of women to psychological disorders and fewer studies 
in this field, this study aimed at evaluating mental health status of over- fifteen- year- old women 
in urban population of Gorgan, Iran.  
Material and Methods: In this study, 1088 women aged over 15 were selected by randomized 
cluster sampling. The data was collected by demographic data sheet and General Health 
Questionnaire (GHQ-28), and analyzed by Chi Square and Fisher Exact test.    
Results: Based on our findings, the prevalence of psychiatric disorders is 17.5%. Based on cut-
off score of 6 for each of the four disorders, Anxiety disorder and insomnia are with the highest 
prevalence (5.5%) and depression is with the lowest (3.1%). The Prevalence of disorders has 
positive significant relationship with variables like age, marital status and family history of 
addiction. 
Conclusion: The prevalence of present study is average compared to similar reports. 
Nevertheless it is a necessity to have further attention to the mental health of women and it is 
essential to train efficient workforce and provide appropriate facilities in order to give mental 
health services to both rural and urban population.   
Keywords: Mental health, History of addiction, Women, Gorgan, GHQ-28 
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