
 

  .315-324 صفحات: 4 شماره ،16 دوره ،1399 زمستان ران؛یا يولوژیدمیاپ یتخصص مجله
  یپژوهش مقاله

سال استان  65تا  18 تیمرتبط با آن در جمع یشناخت تیو عوامل جمع یروان یشانیپر وعیش یابیارز
  بزرگ اریدر ابعاد بس یمطالعه مقطع کی: يخراسان رضو
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 ،05131892706تلفن:  ، یستی، دانشکده بهداشت، گروه آمارز18و  61دانشگاه  نیدانشگاه، ب ابانیمشهد، خ: ی، نشانجمشید جمالی :رابطنویسنده 

 jamalij@mums.ac.irالکترونیک:  پست

  10/90/99 :پذیرش ؛2/70/89 تاریخ دریافت:

 یروانـ هـايبیماري يبرا بینی کنندهپیش کی عنوانبه تواندمی است که یروان فیاز اختلالات خف یکی یروان یشانیپرمقدمه و اهداف: 
قلبی  هايبیمارياز  یمرگ ناش کنندهپیشگویی عنوانبهاختلالات  نی. اردیقرار گ مورداستفادهو اضطراب  یمانند اختلالات افسردگ يجد

در  یعمـوم تیجمع کیو عوامل مرتبط با آن را در  یروان یشانیپر وعیمطالعه، ش نی. در اباشندمی حو سرطان مطر يسکته مغز ،عروقی
  .نماییممی یابیارز يخراسان رضو

  موردمطالعـه يارانجام شد. جامعـه آمـ 1397در سال  یمقطع صورتبهاست که  یلیتحل -یفیمطالعه توص کیمطالعه حاضر  روش کار:
اطلاعـات  لیسـتچکمطالعـه، از  نیـ. در ااسـت ضـوير خراسان استان بهداشت مراکز به کنندهمراجعهسال  65تا  18فرد  1103945

  استفاده شد. یروان یشانیپر وعیش یابیجهت ارز K-6و پرسشنامه  یشناخت-تیجمع

بودند.  زیردیپلمو  پلمید لاتیتحص داراي %90/78 و متأهل %86 زن، افراد %10/62 و سال 99/35 ± 46/10افراد  یسن نیانگیمها: یافته
 نیبـ داريمعنـیرابطـه  کیلجست ونیبرازش رگرس جیشد. نتا یابیارز %10/10 یروان یشانیپر وعیش زانیبود. م%  6/98 یینرخ پاسخگو

  را نشان داد. یروان یشانیلات، محل سکونت و نوع شغل با پریتأهل، تحص تیوضع ت،یسن، جنس

 و دارخانـه ،سـوادیبنسبت شانس زنان مطلقه،  سبر اسا. دیبرآورد گرد نییدر سطح پا یروان یشانیپر وعیمطالعه ش نیدر ا :گیرينتیجه
 مطالعه، نای در توجهقابلاساس و با توجه به حضور تعداد افراد  نیشدند. برا ییشناسا یروان یشانیبزرگ، گروه پرخطر پر شهرهاي ساکن

  .گرددمیاحساس  مذکور هايگروه يلازم برا هايآموزشو درمان و ارائه  يریشگیجهت پ سبمنا يراهکارها نیلزوم تدو

  ي، خراسان رضوK-6پرسشنامه  ،یروان یشانیپر ،یمطالعه مقطعکلیدي:  واژگان

  مقدمه
و قرار گرفتن در معرض  یدر عصر پرتنش کنون یزندگ
مشکلات  وعیش شیموجب افزا يو اقتصاد یاجتماع يهااسترس

در  هايماریباز بار کل  %12برآوردها،  بر طبقشده است.  یروان
رود در سال یاست و انتظار م یاختلالات روان واسطهبهجهان 
 عنوانبهخود  نوبهبهن اختلالات ی). ا1( ابدی شیافزا %15به  2020

، سکته یقلب هايبیمارياز  یمرگ ناش يبرا يقو کنندهپیشگویی
  ). 2و سرطان مطرح هستند ( يمغز
 %5/15حدود  2016در جهان در سال  یاختلالات روان وعیش

تا  13مختلف از  يکشورها نیدر ب زانیم نیشده است که ا برآورد
 %6/39تا  21ران، یاختلالات در ا نیوع ای). ش3است ( ری% متغ 22

 یروان یشانی، اضطراب و پری). افسردگ3است ( شدهگزارش

مطرح  یت عمومیدر جمع یاختلالات روان ترینشایععنوان به
  هستند.

 عنوانبهاست که  یروان فیفاز اختلالات خ ینوع یروان یشانیپر
و  یشناخت تیشاخص سلامت روان، در مطالعات جمع کی
معمولاً  یروان یشانی. پرردگییقرار م مورداستفاده کیولوژیدمیاپ
(مانند:  یکه با علائم افسردگ شودیمشناخته  یرنج عاطف عنوانبه
 ،يقراری) و اضطراب (مانند: بيدیغم و اندوه، ناام ،یعلاقگیب

 یروان یشانیپر ،دیگرعبارتبه). 4( شودیماس تنش) شناخته احس
خاص  یآشفتگ یکاما حاد از  مدتکوتاه ياف دورهیتوص يبرا

ا اضطراب ی یافسردگ يهاه ابتدا با مشخصهکرود یار مکبه  یروان
 وله مسئکشود  یتلق ينابهنجار یتواند نوعیند و مکیتظاهر م
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 و همکاران رحیمی /316

). 5است ( یازمند مداخله تخصصیو ن ر و رفتار ناسازگارانه بودهکتف
، احساس یافتهکاهش یط شور و شوق زندگین شرایدر ا

). 5( گرددیمل یغالب تبد یتیمکبه حا يدیو ناام شکستگیدل
 یروان هايبیماري يکننده برا ینیبشیپ کی دیشد یروان یشانیپر

  ).1اضطراب است ( و یافسردگ دیمثل اختلالات شد يجد
ان در در جه یشانیپر وعیش یبررس منظوربه یمختلف مطالعات

 2018سال  است. مورگان و همکاران در شدهانجام ریاخ هايسال
هند  يرسال در شهر پودوچ 18از  تربزرگافراد  يرو يامطالعه

). 1دند (نمو یابی% ارز 2/20را  یروان یشانیپر وعیانجام دادند و ش
هند،  يگاه شهر کرالادانش انینشجودا نیدر ب گرید يامطالعهدر 

 يامطالعه). در 6( دیگزارش گرد %8/34 یروان یشانیپر وعیش
در هند،  يشهر یلیتکم لاتیتحص انیدانشجو نیمشابه در ب

 یسدر برر گرید يامطالعه). 7برآورد شد ( %3/28 وعیش زانیم
 %59/26را  زانیم نیخانوار، ا 4326 انیدر م یروان یشانیپر وعیش
 وعیاپن، شبا ابعاد بزرگ در ژ يامطالعه). در 4ود (نم يریگندازها

). 8( دیگرد یابیارز %15/4، 2016در سال  یروان یشانیپر
 2015توسط نوربالا و همکاران در سال  یبررس کیدر  نیهمچن

پرسشنامه  قیاز طر یروان یشانیپر تینفر، وضع 35813 يرو
GHQ-28 ر شهراز آن بود که د یحاک جیشد و نتا دهیسنج 

بالا ت مطالعا ). در9برند (یرنج م یروان یشانیاز پر %77/22مشهد 
 لیقب مرتبط باشد؛ از یروان یشانیبا پر تواندیم يعوامل متعدد

شغل و محل  لات،یتأهل، سطح تحص تیوضع ت،یسن، جنس
  ).1،4،6-12(سکونت 

 وعیدر مناطق مختلف جهان نشان از ش شدهانجام مطالعات
لزوم  ،يروند نیرا دارد. چن ریاخ هايسالدر  یروان یشانیپر يبالا
 يزیرمناسب و برنامه یها و خدمات بهداشتمراقبت کارگیريبه

مدون در جهت ارائه خدمات بهداشت روان در مراکز بهداشت 
 منظوربه یروان یشانیپرخطر پر هايگروه يبرا خصوصبه
 نیکرده است. بد جادیرا ا يجد یاز اختلالات روان يریشگیپ

 تیوضع نییدر تع یروان یشانیپر کیولوژیدمیمنظور، مطالعات اپ
 یشناخت تیعوامل جمع ییجامعه، شناسا یسلامت روان عموم

ارائه خدمات  يبرا موردنیازبرآورد منابع  نیمرتبط با آن و همچن
 توانندیمدارد. مراکز بهداشت  ینقش مهم وربهتر در کش یبهداشت
 هايگروهمراقبت و درمان  ص،یدر تشخ ايکنندهتعییننقش 

 یابیارز نیپرخطر سلامت روان در جامعه را داشته باشد. همچن
 زمانهم طوربه یروان یشانیمرتبط با پر يهایژگیو یو بررس وعیش

 رفتهیصورت پذ رکمت رانیبا ابعاد بزرگ، خصوصاً در ا يامطالعهدر 
از  شیداشتن اطلاعات ب در دسترسپژوهش با  نیاست. لذا ا

 یشانیپر تیوضع یاز ساکنان استان، قصد دارد با بررس میلیونیک
 ییسال مراکز بهداشت استان، شناسا 65تا  18 نیمراجع یروان

 يهاو برنامه هاپیشنهاددر ارائه  ،یروان یشانیعوامل مرتبط بر پر
افراد  يارائه بهتر خدمات بهداشت روان برا منظوربهمناسب 

  .رساند يرای ،یمستعد اختلالات روان

  روش کار
 يبر رو 1397در سال  یمقطع یلتحلی – یفیمطالعه توص نیا

انجام  يبه مراکز بهداشت استان خراسان رضو کنندگانمراجعه
مطالعه از بانک اطلاعات  نیا يبرا موردنیازگرفت. اطلاعات 

با نظارت  )SinaEHR®( نایسلامت س یکیثبت الکترون ستمیس
از سال  نایس هاستخراج شد. سامانمشهد  یدانشگاه علوم پزشک

 یکیثبت الکترون منظوربه يدر استان خراسان رضو 1395
 مورداستفادهبه مراکز بهداشت استان  نیسلامت مراجع هايپرونده
سامانه شامل اطلاعات  نیدر ا شدهثبت. اطلاعات ردیگیمقرار 
سوابق سلامت هر فرد، گزارش پزشکان و  ،یشناخت تیجمع

 یسن هايگروهو مراقبت  يبالگرغر هايمت و فرممراقبان سلا
سامانه،  نیدر ا مورداستفاده يغربالگر يهافرم ازجمله. است

که  ینیمراجع هیمطالعه اطلاعات کل نیا در. است K-6پرسشنامه 
بار به مراکز بهداشت  نیاول يبرا 1397نخست سال  مهیدر ن

-K شنامهل پرسسا 65تا  18 ی؛ و در محدوده سناندنمودهمراجعه 

 اریشدند. مع ياست، تمام شمار دهیگرد لیتکم شانیا يبرا 6
) سؤال 3پرسشنامه ( سؤالاتدرصد  50ورود افراد پاسخ به حداقل 

مشکل اعصاب و  صیتشخ درگذشتهکه  يافراد نی. همچناست
  . دندی، از مطالعه خارج گرداندداشتهروان 

 يشاو عدم اف یتیداوطلبانه، محرمانه بودن اطلاعات هو مراجعه
وده بپژوهش  نیدر ا موردتوجه یملاحظات اخلاق ازجملهنام افراد 

در  IR.MUMS.REC.1398.058مطالعه با شناسه اخلاق  نیاست. ا
 دهیگرد بیتصو کیست پزشیز يهااخلاق در پژوهش یته ملیمک

  است.
اطلاعات  لیستچکن مطالعه علاوه بر یدر ا مورداستفاده ابزار

ت تأهل، شغل، یوضع ت،یشامل: سن، جنس یشناخت تیجمع
 يماریلات، محل سکونت و سؤالات مربوط به سابقه بیسطح تحص

. پرسشنامه است )K-6(کسلر  شناختیروان یشانیپر اسی، مقیروان
K-6 در  یعموم تیدر جمع یواناختلالات ر ییشناسا يبرا يابزار

 یابیسلامت روان جامعه را ارز تیاست و وضع ریماه اخ کی
: طهیح 6احساسات ماه گذشته افراد در  یفرم چگونگ نی. اکندیم
شما را خوشحال  چیزهیچکه  نیناراحت و اندوهگ يتا حد) 1
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 317/بزرگ  اریدر ابعاد بس یمطالعه مقطع کی: يستان خراسان رضوسال ا 65تا  18 تیمرتبط با آن در جمع یشناخت تیو عوامل جمع یروان یشانیپر وعیش یابیارز

) 5 ناامیدي) 4 یدستپاچگ ایبودن  ی) عصب3 قراريی) ب2نکند 
 کرتیل فیط بر اساسرا  یارزشیو ب یپوچ حساس) ا6 یدرماندگ

چهار  صفرتاو از  کندیم یابیارز "شهیهم"تا  "وقتهیچ"از 
). 13است ( 24لذا حداکثر نمره آن برابر با  ؛گرددیم يگذارنمره

 دیشد یروان یشانیپر دهندهنشانپرسشنامه  نینمرات بالاتر در ا
در نظر  10نمره  مطالعه نیدر ا مورداستفاده. نقطه برش است

ابزار در  نیا استانداردسازينقطه برش از  نی). ا14گرفته شد (
و  78/0 یژگی، و73/0 تی، حساس98/0کرونباخ  ي(آلفا رانیا

  ).14است ( آمده دستبه) 52/0مثبت  يارزش اخبار
 ایو درصد و  یها از فراوانداده فیتوص يپژوهش، برا نیا در

 يانهیزم يرهایمتغ یبررس منظوربهو  ار؛یو انحراف مع نیانگیم
 يابر 10ه برش با در نظر گرفتن نقط ،یروان یشانیمرتبط با پر
 یفیک ریتغرا به م یروان یشانینمره پر یکم ریمتغ ،K-6پرسشنامه 

ها به داده کیلجست ونیداده و با برازش رگرس رییتغ دوحالتی
مطالعه  نیدر ا مورداستفاده افزارنرم. مینمود لیرا تحل جینتا

SPSS-25 است.  

  هایافته
 %90/78متأهل،  %86زن،  %10/62نفر،  1103945 نیاز ب

 وساکنان روستا  %20/41و  پلمیردیو ز پلمید لاتیتحص يدارا
 .بودند سال 99/35 ± 46/10سن افراد  نیانگیبودند. م ریعشا

سال  39-30 یدر محدوده سن کنندهمراجعهافراد  شتربی
 تیجمع یشناخت تیجمع يهایژگی) بودند. و80/36%(

  آورده شده است. 1در جدول  موردمطالعه
رنظر بود. با د K-6، 01/4 ± 28/3پرسشنامه  نمره نیانگیم

 یروان یشانیپر میزان ،K-6پرسشنامه  يبرا 10گرفتن نقطه برش 
ن در زنا یروان یشانیپر وعیشد. ش یابی% ارز 10/10در استان 

(شامل قوچان و  هزارنفري 500تا  50 يساکنان شهرها وه،یب
 هاوهگر ریاز سا ترشیب لسا 59-50 یکاشمر) و در محدوده سن

 نیغلشا و پلمید ریو ز پلمید ،یدانشگاه لاتیتحص يبود. افراد دارا
  داشتند. يکمتر یروان یشانیپر وعیش یآزاد و دولت

 سؤالات نیانگمی و 28/3 ± 01/4نمره پرسشنامه،  نیانگیم
 يقراربی ،04/1 ± 07/1 یپرسشنامه در ابعاد مربوط به ناراحت

 ،37/0 ± 77/0 رماندگید ،59/0 ± 908/0 عصبی ،63/0 ± 93/0
  .بود 24/0 ± 64/0 یارزشبی حس ،42/0 ± 81/0 يدنومی

اوقات  شتریب ای شهیهم ریماه اخ کی یاز افراد ط 56/10%
و  ياحساس دشوار %87/2احساس غم و اندوه را تجربه کردند؛ 

 ،یبودن و دستپاچگ یاحساس عصب %85/4مشکل در انجام کارها، 

و  أسیاحساس  %57/3، يرارقیاحساس اضطراب و ب 57/5%
 یاحساس پوچ وقاتا شتریب ای شهیهم %98/1 درنهایتو  يدینام
 دیشد یروان یشانیپر يدر افراد دارا جی. اما نتااندداشته یارزشیو ب

 شتریب ای شهیهم ریماه اخ کی یاز افراد ط %69/61متفاوت است: 
و  ياحساس دشوار %96/24اوقات احساس اندوه را تجربه کردند؛ 

 %37/45بودن،  یاحساس عصب %72/42مشکل در انجام کارها، 
و  يدیو نام أسیاحساس  %95/32، يقراریاضطراب و ب ساحسا

و  یاوقات احساس پوچ شتریب ای شهیهم %29/19 درنهایت
  .اندداشته یارزشیب

ساکنان شهرهاي بزرگ، بیشترین شیوع پریشانی روانی را 
آورده  هاآنفراوانی و شیوع  به تفضیل، 2داشتند که در جدول 

پریشانی  میزانکه  شودیمشده است. در این جدول مشاهده 
  .استمشهد  شهرکلانروانی در شهر قوچان حتی بیشتر از 

 %11سال  59-50نسبت شانس داشتن پریشانی روانی در افراد 
 میزان این سال برآورد شد. همچنین 65-60بیشتر از گروه سنی 
) 65-60روه سالمند (گ) نسبت به 29-18( در گروه سنی جوان

ه کمتر بود. نسبت شانس پریشانی روانی در مردان نسبت ب 50%
یب به ترت ارزیابی شد. این میزان در افراد بیوه و مطلقه 41/0زنان 

نی بیشتر از مجردان است. شانس داشتن پریشانی روا %81و  19%
 سوادبیافراد در افراد با تحصیلات دانشگاهی و حوزوي کمتر از 

نی شاغلین آزاد نصف افراد بیکار شانس داشتن پریشانی روااست. 
اغل مش دارند. اما این میزان در بین افراد داراي شغل دولتی و سایر
ر انی درو نسبت به بیکاران تقریباً نزدیک است. شانس ابتلا به پریشانی

ا و ستو حاشیه شهر بیش از سه برابر ساکنان رو شهرکلانساکنان 
 . این میزان در افراد ساکن شهرهاي قوچان و کاشمر،استعشایر 

  .استچهار برابر ساکنان روستا و عشایر 
ساکنان شهرهاي بزرگ، بیشترین شیوع پریشانی روانی را 

 هاآنفراوانی و میزان شیوع به تفضیل،  2داشتند که در جدول 
یشانی که شیوع پر شودیمآورده شده است. در این جدول مشاهده 

  .استمشهد  شهرکلانروانی در شهر قوچان حتی بیشتر از 
 %11سال  59-50نسبت شانس داشتن پریشانی روانی در افراد 

سال برآورد شد. همچنین این میزان  65-60بیشتر از گروه سنی 
) 65-60) نسبت به گروه سالمند (29-18در گروه سنی جوان (

در مردان نسبت به  کمتر بود. نسبت شانس پریشانی روانی 50%
ارزیابی شد. این میزان در افراد بیوه و مطلقه به ترتیب  41/0زنان 

بیشتر از مجردان است. شانس داشتن پریشانی روانی  %81و  19%
 سوادبیدر افراد با تحصیلات دانشگاهی و حوزوي کمتر از افراد 

است. شاغلین آزاد نصف افراد بیکار شانس داشتن پریشانی روانی 
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رند. اما این میزان در بین افراد داراي شغل دولتی و سایر مشاغل دا
نسبت به بیکاران تقریباً نزدیک است. شانس ابتلا به پریشانی 

و حاشیه شهر بیش از سه برابر ساکنان  شهرکلانروانی در ساکنان 

. این میزان در افراد ساکن شهرهاي قوچان و استروستا و عشایر 
   .استکنان روستا و عشایر کاشمر، چهار برابر سا

 یشناخت تیجمع يرهایمتغ کیبه تفک یروان یشانیپر وعیو ش یفراوان -1 شماره جدول

  پریشانی روانی (درصد) میزان  فراوانی (درصد)  سطوح متغیر  متغیرها

  جنسیت
  )59/5( 23358  )90/37( 418081  مرد
  )83/12( 87986  )10/62( 685864  زن

  سن

18-29  332772 )10/30(  24631 )40/7(  
30-39  406541 )80/36(  38909 )57/9(  
40-49  219576 )90/19(  27367 )46/12(  
50-59  129000 )70/11(  18207 )11/14(  
60-65  16056 )50/1(  2230 )89/13(  

  وضعیت تأهل

  )13/10( 96165  )00/86( 949207  متأهل
  )43/21( 3526  )50/1( 16452  بیوه

  )18/21( 2542  )10/1( 11999  مطلقه
  )94/5( 6441  )80/9( 108481  مجرد

  سطح تحصیلات

  )50/13( 12845  )60/8( 95145  سوادبی
  )90/9( 86255  )90/78( 870946  دیپلم و زیردیپلم

  )93/8( 12080  )20/12( 135220  دانشگاهی
  )75/5( 141  )20/0( 2454  حوزوي

  محل سکونت

  )62/5( 25566  )20/41( 454553  و عشایرروستا 
  )84/4( 4398  )20/8( 90933  هزار نفر 20شهر زیر 

  )60/11( 8898  )90/6( 76683  هزار نفر 50تا  20شهر 
  )63/17( 10706  )50/5( 60743  هزار نفر 500تا  50شهر 

  )41/14( 26863  )90/16( 186378  (غیر حاشیه)شهرکلان
  )88/14( 34913  )30/21( 234655  حاشیه شهر

  نوع شغل

  )48/10( 2741  )40/2( 26153  بیکار
  )02/5( 10508  )00/19( 209475  شاغل آزاد

  )88/5( 1437  )20/2( 24422  شاغل دولتی
  )65/11( 47970  )30/37( 411902  دار، محصل/دانشجو، سرباز و سایر)سایر (خانه

  در برخی از متغیرها داده گمشده وجود دارد.
  

 مراکز بهداشت استان مختلف ییایمناطق جغراف کیبه تفک یروان یشانیپر وعیش زانیم -2 شماره جدول

  شیوع پریشانی روانی  افراد با پریشانی روانی  تعداد منطقه جغرافیایی
  07/18  6002  33210  شبکه بهداشت و درمان شهرستان قوچان

  47/14  3862  26691  ن کاشمرشبکه بهداشت و درمان شهرستا
  80/13  14483  104902  شهرستان مشهد 1مرکز بهداشت شماره 
  01/14  9584  68417  شهرستان مشهد 2مرکز بهداشت شماره 
  89/12  16639  129118  شهرستان مشهد 3مرکز بهداشت شماره 

  15/13  2395  18207  مرکز بهداشت ثامن شهرستان مشهد
  26/13  12496  24210  ان مشهدشهرست 5مرکز بهداشت شماره 
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 319/بزرگ  اریدر ابعاد بس یمطالعه مقطع کی: يستان خراسان رضوسال ا 65تا  18 تیمرتبط با آن در جمع یشناخت تیو عوامل جمع یروان یشانیپر وعیش یابیارز

 کیلجست ونیبرازش رگرس جینتا -3 شماره جدول

 B S.E.  P-value  OR  CILower  متغیرها
Upper 

              )65-60سن (رده مرجع: 
18-29  625/0 -  028/0  001/0<  535/0  506/0  565/0  
30-39  331/0 -  028/0  001/0<  718/0  679/0  759/0  
40-49  030/0  029/0  299/0  030/1  974/0  090/1  
50-59  100/0  028/0  001/0<  105/1  047/0  166/1  

              جنسیت (رده مرجع: زن)
  428/0  398/0  412/0  >001/0  019/0  - 886/0  مرد

  وضعیت تأهل
              (رده مرجع: مجرد)

  831/0  775/0  803/0  >001/0  018/0  - 220/0  متأهل
  258/1  122/1  188/1  >001/0  029/0  172/0  بیوه

  935/1  694/1  811/1  >001/0  034/0  594/0  مطلقه
  سطح تحصیلات

  )سوادبی(رده مرجع: 
            

  734/0  462/0  582/0  >001/0  118/0  - 541/0  حوزوي
  918/0  868/0  892/0  >001/0  014/0  - 114/0  دیپلم و زیردیپلم

  639/0  587/0  612/0  >001/0  021/0  - 490/0  دانشگاهی
              غل (رده مرجع: بیکار)نوع ش

  820/0  746/0  782/0  >001/0  024/0  - 246/0  سایر
  547/0  473/0  509/0  >001/0  037/0  - 676/0  شاغل آزاد

  758/0  687/0  722/0  >001/0  025/0  - 326/0  شاغل دولتی
  محل سکونت

  (رده مرجع: روستا و عشایر)
            

  173/3  034/3  103/3  >001/0  011/0  132/1  حاشیه شهر
  836/0  768/0  801/0  >001/0  022/0  - 222/0  هزار نفر 20شهر زیر 

  257/2  077/2  165/2  >001/0  021/0  773/0  هزار نفر 50تا  20شهر 
  267/4  975/3  118/4  >001/0  018/0  415/1  هزار نفر 500تا  50شهر 

  304/3  138/3  220/3  >001/0  013/0  169/1  (غیر حاشیه)شهرکلان
 

  بحث
عصر حاضر محسوب  هايبیماري ترینمهماز  یت رواناختلالا

ها در جهان را دارا يماریاز بار کل ب ییکه درصد بالا گرددیم
که  است یروان یشانیپر ،یاختلالات روان ترینمهم. از است

اختلالات  لیاز قب تريجد یروان هايبیماريموجب  تواندیم
 زانیشان داد من مطالعه نیا جیو اضطراب گردد. نتا یافسردگ

 يسال استان خراسان رضو 65تا  18 تیدر جمع یروان یشانیپر
، 2015. در مطالعه نوربالا و همکاران در سال است %10در حدود 

در مشهد  ،GHQ-28پرسشنامه  بر اساس یروان یشانیپر تیوضع
 نیا هايتفاوتبه علت  تواندیم زیاداختلاف  نی). ا9بود ( 77/22%

 چنانچهمطالعه باشد.  نیحجم ا يابعاد بالا وصخصبهدو مطالعه 
مشابه در ژاپن با ابعاد بزرگ و با استفاده از  يامطالعهدر 

شد  یابیارز %4در حدود  یروان یشانیپر وعیش ،K-6پرسشنامه 
 زانیهند م يشهرها ی). در مطالعات صورت گرفته در برخ8(
). 7, 6, 1(است  شدهبیان %35تا  20از نرخ  یروان یشانیپر وعیش
مطالعات بالاتر از مقدار برآورد شده  نیدر ا یروان یشانیپر وعیش

 نیدر ب دیشد یروان یشانیپر وعیدر مطالعه حاضر بود. اما ش
). در 6است ( شدهگزارش %8/3هند  Keralaدر شهر  انیدانشجو
در سال  %4/6 وعیش زانیم وركیویدر شهر ن گرید يامطالعه
به  جینتا نی). ا10( افتی رییتغ 2003در سال  %1/5به  2002

 هاتفاوتبود. احتمالاً  کیمطالعه نزد نیمقدار برآورد شده در ا
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 و همکاران رحیمی /320

 ،يامنطقه -یفرهنگ هايتفاوتمختلف،  یسن هايگروهاز  یناش
خاص  طیشرا گرید ایمختلف و  يهااستفاده از پرسشنامه

  .استدر دسترس هر مطالعه  يهانمونه
بعد را  کیپرسشنامه  سؤالاتاز  مهرکدا نکهیتوجه به ا با

نمره  نیانگیم نیپژوهش بالاتر نیدر ا ؛کندیم ییشناسا
آن  نیترنیی) و پا04/1( یمربوط به بعد ناراحت K-6پرسشنامه 

 نیبد نی) بود. ا24/0( ارزشیبیو  یمربوط به احساس پوچ
 ینروا یشانیپراز  زمانی که یمعناست که افراد تحت مطالعه حت

 یارزشیو ب ی، با احتمال کم دچار احساس پوچبرندیم رنج دیشد
قات او شتریب دیشد یروان یشانیافراد با پر يشوند. اما درصد بالا

  .کنندیماحساس غم و اندوه را تجربه 
ا رمجردان  تیرا زنان و اکثر نیمتأهل تیپژوهش، اکثر نیا در

 و دارخانهاز زنان،  ییدرصد بالا نیدادند. همچنیم لیمردان تشک
  . شدندیمرا مردان شامل  نیشاغل شتریب

 نزایم نیردر زنان دو برابر مردان بود. بالات یروان یشانیپر وعیش
 زانی. ماستال س 65-60و سپس  59- 50 یدر محدوده سن وعیش
ا ر نزایم نیو مطلقه بالاتر وهیدر افراد ب یروان یشانیپر وعیش

 نیشتریردان است. بدو برابر مج نیدر متأهل زانیم نیداشت و ا
 در زین انزیم نیمشاهده شد و کمتر سوادبیدر افراد  وعیش زانیم
مطلب  نیا دهندهنشان دیبود که شا يحوزو لاتیافراد با تحص نیب

 ست.مؤثر بوده ا جاناتیدر کنترل احساسات و ه اتیباشد که معنو
اما  دندبو ریافراد تحت مطالعه ساکنان روستا و عشا شتریب بااینکه

را داشتند  وعیش زانیم نیشتریبزرگ ب يساکنان شهرها
 هیمر و سپس حاشقوچان و کاش يکه ابتدا شهرها ترتیباینبه

 داشتند. را وعیش زانیم نیمشهد بالاتر شهرکلانشهر و در انتها 
ان در زن یشانیپر وعیش زانیم نیدرصد افراد و بالاتر نیشتریب

 يدرصد 57/12 وعیاز حجم نمونه با ش %31بود که حدود  دارخانه
  .دهندیم لیرا تشک

داشت  داریمعنارتباط  یروان یشانیبا پر تیمطالعه ما جنس در
ر ) اما د7, 1مطابق است ( نیشیاکثر مطالعات پ جیکه با نتا
ه ). شانس ابتلا ب10ارتباط مشاهده نشد ( نیا McVeighمطالعه 

 نیه اکود دو برابر مردان ب در زنان در مطالعه حاضر یروان یشانیپر
, 4( ابقت داردران و جهان مطیدر ا شدهانجامثر مطالعات کج با اینتا
در زنان  یروان یشانیبالاتر پر وعی). ش15-21, 11, 9, 8, 6
 هاينقش ،یطیعوامل مح ک،یولوژیبه علت عوامل ب تواندیم

 آنان شتریب يریپذبیکمتر زنان، آس یمشارکت اجتماع ،یتیجنس
  باشد. یمختلف زندگ هايموقعیتر د

دهد که سن رابطه یاز مطالعه ما نشان م آمدهدستبه جینتا

 نیهم ا Muruganدارد که در مطالعه  یروان یشانیبا پر داریمعن
 یشانیشانس ابتلا به پر نی). همچن1است ( شدهمشاهدهرابطه 

 دو برابر برآورد شد. 29-18نسبت به  60-65 یدر رده سن یروان
اما در  ابدییم شیافزا یسالگ 59تا  18سن از  شیبا افزا وعیش

 جیاست. نتا یافتهکاهش 59-50نسبت به گروه  65-60 یگروه سن
تفاوت که  نیما بود اما با ا جیمقدم مشابه نتا یبیدر مطالعه خط

 رسدیمبه حداقل  هاگروه ریدر افراد مسن نسبت به سا وعیش
)11 .(Byles وعیشسن  شیبرآورد نمودند که با افزا زیو همکاران ن 

 ابدییم شیافزا زانیم نیا یسالگ 80اما بعد از سن  ابدییمکاهش 
شرح  نیاست بد شدهگزارش ریمتغ جیمطالعات نتا ری). در سا22(

, 9( ابدییم شیافزا زین وعیسن ش شیمطالعات با افزا یکه در برخ
, 7, 2( ابدییمکاهش  وعیسن ش شیبا افزا ی) اما در برخ23, 18
 49-40و  29-18 یدو گروه سن فیشر لعه). در مطا24, 19

 ی). در برخ17را داشتند ( وعیش نیشتریب هاگروه رینسبت به سا
). 19, 16, 8را داشتند ( وعیش نیشتریسال ب 44- 25افراد  زین

متفاوت  طی، امکانات و شراهافرهنگ تواندیم هاتفاوت نیا لیدل
کمتر در  وعیدر مطالعات مختلف باشد. شحاکم بر هر منطقه 

خانواده،  يو احترام اعضا تیاحتمالاً به علت حما زیسالمندان ن
 یخانواده، به عبارت یو مسائل مال تیدر ترب هاآنکاهش نقش 

با توجه به  وعیش شیافزا عکسبهباشد و  تیکاهش بار مسئول
 تیبو تر تیبار مسئول شیافزا لیبه دل تواندیسن، م شیافزا

 تیو مسئول يبا سالمند بطمرت کیولوژیب راتییفرزندان، تغ
  باشد. یاجتماع

ارتباط  یروان یشانیتأهل با پر تیمطالعه حاضر وضع در
). 22, 16, 1اکثر مطالعات سازگار بود ( جیداشت که با نتا داریمعن

در افراد مطلقه نسبت به مجردان دو  یروان یشانیشانس ابتلا به پر
 نیدر مجردان کمتر یروان یشانیپر وعیش نیهمچنبرابر بود. 

سازگار  Firdausنوربالا و  بامطالعه جینتا نیرا داشت. که ا زانیم
 نیمشابه بود با ا جیهم نتا فی). در مطالعه شر21, 9, 4بود (

مشاهده  نیمجردان و متأهل نیب يداریمعنتفاوت که اختلاف 
در مجردان  وعیش McVeighمقدم و  یبی). در مطالعه خط17نشد (

  Ling). در مطالعه 18, 11, 10گزارش شد ( نیبالاتر از متأهل
 یشانیدر ابتلا به پر يعکس بود و مجردان خطر کمتر جهینت

متفاوت در مطالعات مختلف  جی). علت نتا25داشتند ( یروان
باشد. اما در مطالعه  موردمطالعهمتنوع جوامع  يهایژگیو تواندیم

و مطلقه را زنان  وهیافراد ب شتریمسئله که ب نیه احاضر، با توجه ب
را تجربه  یروان یشانیپر يبالا وعیش لیدل توانیم ،شوندیمشامل 

فشار  ،تنهاییبه یزندگ تیتحمل فشار و مسئول ،یتلخ در زندگ
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خانواده  تیریفرزندان و مد تیمراقبت و ترب ،ياقتصاد طیشرا
  دانست.

 داریمعنارتباط  یروان یشانیربا پ لاتیمطالعه ما سطح تحص در
. )24ارتباط وجود نداشت ( نیاقدم ا یداشته در مطالعه فدائ

د با دو برابر افرا سوادبیدر افراد  یروان یشانیشانس ابتلا به پر
ثر مطالعه حاضر با اک جیبود. نتا يو حوزو یدانشگاه لاتیتحص

 یروان یشانیسطح سواد پر شیافزابا  نکهیبر ا یمطالعات مبن
 علت ). احتمالا22ً-20, 18-15, 8سازگار بود ( ،ابدییمکاهش 

 و یناتوان توانیمرا  سوادبیدر افراد  یروان یشانیپر يبالا وعیش
ه با مناسب مواجه هايروشافراد در استفاده از  نیا یناآگاه

 عویدانست و علت ش یو فرهنگ یاجتماع هايمحدودیتاسترس، 
در  رشتیب ییتوانا ،کردهتحصیل در افراد یروان یشانیکم پر

تر از حیارتباط و درك صح يبه اطلاعات و برقرار یابیدست
و  يریشگیو پ یاصول بهداشت روان تیموجود، رعا هايموقعیت
با استرس  ییارویمناسب رو يهاوهیش کارگیريبهو  موقعبهدرمان 

 يحوزو لاتیافراد با تحص نیدر ب زانیم نیکمتر نیباشد. همچن
در  تایکه معنو استمطلب  نیا دهندهنشانکه احتمالاً  بود

 تواندیممسئله  نیمؤثر بوده است. ا جانات،یکنترل احساسات و ه
 یروان هايبیماريو درمان  يریشگیدر پ ايکنندهکمکنقش 

  داشته باشد.
ته داش داریمعنارتباط  یروان یشانیمطالعه ما نوع شغل با پر در

زاد آ نیلدو برابر شاغ کارانیدر ب یروان ینشایو شانس ابتلا به پر
ر قدام نیآزاد کمتر نیدر شاغل یروان یشانیپر وعیش نیبود. همچن

، دارانهخمشاغل که شامل  ریبه افراد سا زانیم نیرا داشت و بالاتر
 بیندراین. که افتیبود، اختصاص  رهیمحصل، دانشجو و سرباز و غ

 و عه نوربالاداشتند. در مطال را وعیش نیشتریب دارخانهافراد  زین
Firdaus  وMcVeigh تند را داش وعیش زانیم نیبالاتر کاریافراد ب
مقدم  یبی). در مطالعه خط4, 9, 10(دارد  یما همخوان جیکه با نتا

زاد آ نیما شاغل جینتا برخلافمشابه مطالعه ما بود اما  جینتا زین
لعات مطا ریر سا). د11داشتند ( نیشاغل نیرا در ب وعیش نیشتریب

ا م جیتاکه با ن را داشتند وعیش نیبالاتر دارخانهو زنان  کاریمردان ب
 دارنهخازنان  يبالا وعی). علت ش15, 19, 21( راستاستهم

ؤثر متباط و نداشتن ار ییایعدم پو ،اشتغال مداوم در خانه تواندیم
 یختکنوایکمتر،  یباشد. فقدان درآمد، روابط اجتماع گرانیبا د
 عویش احتمالاً علت زیمؤثر در اجتماع ن گاهیو نداشتن جا یزندگ

 وآزاد  نیشاغل نیب وعیاختلاف ش دی. شااست کارانیبالا در ب
 نینده در بیروشن از آ دیو د يبه علت فقدان ثبات کار یدولت
  آزاد باشد.  نیشاغل

 داریمعنارتباط  یروان یشانیمطالعه ما محل سکونت با پر در
 50 يساکنان شهرها يبرا یروان یشانیانس ابتلا به پرداشته و ش

 يبرا نزایم نیبود. ا ریچهار برابر روستا و عشا هزارنفري 500تا 
 ینروا یانشیبالاتر پر وعیشهر سه برابر بود. ش هیو حاش شهرکلان
 زیمطالعات ن ریدر سا یینسبت به روستا يساکنان شهر نیدر ب

به علت وجود  تواندیم جهینت نی). ا21, 9, 6است ( شدهمشاهده
 یآلودگ ،یزندگ نهیهز ،يدر جامعه شهر شتریب يهااسترس
در  یارتباطات انسان یفرهنگ يکاهش محتوا ،زیستمحیط

ان در شهر قوچ یروان یشانیپر وعیبزرگ باشد. ش يساکنان شهرها
 وعیاستان بود که ش يشهرها ریاز سا شتریو ب %07/18با  ربراب

به  ازیبوده و ن برانگیزسؤالمشهد  شهرکلانبه  بالاتر آن نسبت
  . گرددیمعلل مرتبط با آن احساس  یبررس

 هايمحدودیتاز  یبرخ دیگرد یمطالعه سع نیدر ا اگرچه
 يدارا زیپژوهش ن نیا کنیبرطرف گردد، ل نیشیمطالعات پ
 افراد يمطالعه بر رو نیا ازآنجاکهبود.  هاییمحدودیت

از  ی، ممکن است بخششدهانجامز بهداشت به مراک کنندهمراجعه
 شودیمعث دارند، وارد مطالعه نشوند؛ که با يبالاتر وعیافراد که ش

شد. کم برآورد شده با یجامعه عموم يبرا میزانمطالعه  نیدر ا
مطالعه ممکن است صادق  نیکم ا وعیش لیاز دلا گرید یکی

ه ک رایز پرسشنامه باشد؛ سؤالاتبه  یینبودن افراد در پاسخگو
 نیاگر خود افراد ا دیو شا شودیم دهیتوسط پرسشگر پرس

 ترصادقبه سؤالات  ییکردند، در پاسخگویم لیپرسشنامه را تکم
 یتستان، قدرامراکز بهداشت  يها، استفاده از دادهحالبااینبودند. 

ار مراکز بهداشت با تحت پوشش قر رایمطالعه است. ز نیا يبرا
ات داشتن اطلاع اریساکنان استان و در اخت %60به  کیدادن نزد

 ینایکمک شا تواندیم، ذکرشده هايمحدودیت باوجود شان،یا
حوزه سلامت استان باشد. با  نیمسئول يهايریگمیتصم يبرا

ز ا يریافراد کث يهايازمندیاطلاعات مشکلات و ن نیاستفاده از ا
 يهابتمراقو در جهت ارائه خدمات مطلوب و  دهیجامعه را سنج

 منظوربه توانیممطالعه  نیا جی. از نتادیلازم آنان اقدام نما
راد از اف ياریبس يریشگیدرمان و پ ص،یتشخ ق،یدق يزیربرنامه

ر سالم و بانشاط و دور از ه ياکمک گرفت تا در ساختن جامعه
 که بار است نیتلاش نمود. لازم به ذکر است که اول يمارینوع ب

 جینتا و قرارگرفته مورداستفاده يامطالعهدر  ياحجم نمونه نیچن
ه بالا، حجم نمون لیبه دل عتاًیاست. طب شدهگزارشآن در استان 

 يرهایهمه متغ يداریمعنپژوهش  نیا هايمحدودیتاز  یکی
. که با گزارش است یونیدر برازش مدل رگرس یشناخت تیجمع

  .میمشکل داشت نیدر رفع ا یاندازه اثر سع
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 و همکاران رحیمی /322

  گیرينتیجه
مطلقه،  ای وهیسال، ب 59-50مطالعه حاضر زنان  جیبر اساس نتا

بزرگ  يو ساکن شهرها یبدون مدرك رسم ای سوادبی، دارخانه
شناخته  یروان یشانیقوچان و کاشمر)، گروه پرخطر پر ویژهبه(
در جهت  يبا غربالگر توانندیممربوطه  نی. لذا مسئولشوندیم

استان، در  یدرمان یبهداشت زکماران در مرایص و درمان بیتشخ
ن با ی. همچنندیجهت ارتقاء سطح سلامت روان جامعه اقدام نما

و  انیدر زنان که بن یروان یشانیپر يوع بالایزان شیتوجه به م
به توجه و  ازیسازان کشور هستند و نندهیاساس خانواده و مادر آ

شتر در یقات بیضمن تحق گرددیمشنهاد یدارند، پ ژهیمراقبت و
در خانواده از  ینه بهداشت روانیو رفع آن، زم یابیرابطه با علت

و مدارس فراهم گردد.  یگروه يهادر رسانه یق آموزش عمومیطر
 نیموجود، تمرکز بر ا يهاتیمراکز بهداشت با ادامه فعال نیهمچن
 تواندیمآنان  يمداخلات هدفمند برا یپرخطر و طراح هايگروه

 یمبن آمدهدستبه جیدهد. با توجه به نتا شیرا افزا هاآن یاثربخش

 نیقوچان و کاشمر در ب يدر شهرها یروان یشانیبالاتر پر وعیبر ش
مربوطه در  نی، لزوم دقت و توجه مسئولشدهشناساییگروه پرخطر 

لازم در  يهايزریکشف علل و اقدامات و برنامه ،ترقیدق یبررس
  .رددگیماحساس  موقعبهو درمان  يریشگیجهت پ

  تشکر و قدردانی
پایان نامه نویسنده اول مقاله در مقطع بخشی از حاصل  ،این مقاله

 کارشناسی ارشد آمارزیستی دانشگاه علوم پزشکی مشهد می باشد.
این مطالعه با حمایت مالی معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی 

صورت گرفته  971028مشهد در قالب طرح تحقیقاتی شماره 
دگان مقاله برخود لازم می دانند که از تمامی شرکت است. نویسن

کنندگان  که در اجراي این پژوهش همکاري داشتند، تشکر و 
  قدردانی کنند.

دارند که هیچ تضاد منافعی در رابطه با نویسندگان اعلام می
  نویسندگی و یا انتشار این مقاله ندارند.
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Background and Objectives: Psychological distress is one of the minor psychiatric disorders that can be used as 
a predictor of serious mental illnesses such as depressive and anxiety disorders. These disorders are predictors of 
death from cardiovascular disease, stroke, and cancer. This study was conducted to evaluate the prevalence of 
psychological distress and its related factors. 
 
Methods: This descriptive- analytical cross-sectional study was conducted in 2018. The study population included 
1103945 subjects aged 18-65 years old that presented to the health centers of Khorasan Razavi.  In this study, 
demographic checklists and the six-item Kessler Psychological Distress Scale (K-6) were used. 
 
Results: The prevalence of psychological distress was 10.10%. The mean age of the subjects was 35.99 ± 10.46 
years old, 62.10% were female, 86% were married, and 78.90% had a high school education or less. The 
response rate was 98.6%. Logistic regression analysis showed a significant relationship between psychological 
distress and age, gender, marital status, education, location, and occupation. 
 
Conclusion: In this study, the prevalence of psychological distress was low. According to the odds ratio (OR), 
divorced women, illiterate women, housewives, and big city dwellers were high-risk groups for psychological 
distress. Considering the relatively large sample size, it is necessary to develop appropriate strategies for 
prevention and treatment, and training of these groups. 
 
Keywords: Cross-sectional study, Psychological distress, K-6 questionnaire, Khorasan Razavi 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ir

je
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-0
6-

30
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                            10 / 10

mailto:jamalij@mums.ac.ir
https://irje.tums.ac.ir/article-1-6862-fa.html
http://www.tcpdf.org

