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خلاصه 
ي گذشته شناختي شرايط كاري بر سلامت كاركنان در طي دههتاثير روان :مقدمه

كاركنان  روان وضعيت سلامت اين پژوهش با هدف تعيين. به اثبات رسيده است
اين هاي استان خراسان رضوي و تعيين ميزان شيوع اين اختلالات در بين زندان

  .كاركنان انجام شد
هـاي مشـهد،   زنـدان از كاركنان نفر  300اي مقايسه-پژوهش علي ايندر : كارروش

گيري تصـادفي  با روش نمونه 1391در سال كاشمر  تربت حيدريه، نيشابور، قوچان و
نشانگان  يها از فهرست تجديد نظر شدهبراي گردآوري داده. شدنداي انتخاب طبقه

 )DASS(و مقياس افسـردگي، اضـطراب، اسـترس    ) SCL-90-R(اختلالات رواني 
  .استفاده شد

 ينمـره  ،درصـد افـراد   GSI (73/43(شاخص شـدت كلـي    ينمرهبر مبناي  :هايافته
بنـدي  هـاي طبقـه  بر اسـاس مـلاك   .دارند و مبتلا به اختلال رواني هستند 7/0بالاتر از 

SCL-90-R 9/36    ،درصـد وسـواس،    3/40درصد افراد مبتلا بـه شـكايات جسـماني
درصـد اضـطراب،    6/34درصـد افسـردگي،    3/35درصد حساسيت بين فردي،  3/35
درصـد   8/25درصـد پارانويـا و    2/50درصـد تـرس،    3/20درصد پرخاشگري،  9/34

شـناختي بـا سـلامت روان    متغيرهـاي جمعيـت  بـين هـيچ يـك از    . هسـتند ي پريشروان
 SCL-90-R تقريبا در تمامي ابعـاد . دار وجود نداشتمعني يرابطه ،كاركنان زندان

ديـده  دار تفـاوت معنـي   ،هاي استانبين كاركنان زندان قوچان و كاركنان ساير زندان
 .)>05/0P( شد

 استان خراسان رضويهاي زندان كاركنان ميزان شيوع اختلال رواني :گيرينتيجه

 متوسـط و تقريبـا بـه بـالا     سطح در ،هاي مختلفنسبت به آمار ارايه شده براي گروه

  .طلبدمي زمينه اين را در بيشتر مسئولين دارد كه توجه قرار
  

  كاركنان سلامت روان، ها،زندان اختلالات رواني، :اي كليديههواژ
 
  
  
 
 
 
  
  

  
 

  :نوشتپي
هاي زندان محترم از مدير كل. و با منافع نويسندگان ارتباطي نداشته است شده انجام مالي حمايت بدون و جام تربت واحد اسلامي آزاد دانشگاه تاييدبا  مطالعه اين

هاي قوچان به خاطر همراهي و هاي مشهد، نيشابور، تربت حيدريه، كاشمرساي محترم زندانوكل و ر يو حفاظت اداره جناب آقاي موسوي خراسان رضوي
  .شوديمي دشان سپاسگزارشمنارز
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Original Article 

The psychological status of staff members in prisons of Khorasan Razavi province  
Abstract 

 Introduction: The psychological effect of work conditions 
on workers and personnel health was proved in past decade. 
The purpose of this study was to determine the mental 
health of staffs of Khorasan Razavi prisons and outbreak of 
these disorders between prison staffs. 
 Materials and Methods: In a casual comparative study 
that was implemented in 2012; 300 staffs from Mashhad, 
Torbat Heidarieh, Neishabur, Quchan and Kashmar prisons 
were selected by using random categorical sampling 
method. The revised list of psychic disorders syndromes 
(SCL-90-R) and Depression, Anxiety and Stress Scale 
(DASS) were administered to gather data. 
 Results: Based on general severity indicator (GSI), 43.73 
percent of staffs had mark above 0.7 and suffered from 
psychological disorders. Furthermore, based on SCL-90-R, 
36.9 percent of staffs suffered from physical complains, 
40.3 percent obsession, 35.3 percent interpersonal 
sensitivity, 35.3 percent depression, 34.6 percent anxiety, 
34.9 percent remonstration, 20.3 percent fear, 50.2 percent 
paranoia and 25.8 percent broken psyche. There were no 
significant differences between demographic characteristics 
and prisons staffs mental health. There were significant 
differences between employees of Quchan prison staff and 
other staffs of the province prisons in almost all dimensions 
of SCL-90-R (P<0.05). 
 Conclusion: Outbreak of mental disorders in staffs of 
Khorasan Razavi prisons was in average level and almost 
above than public rates for different groups, that ask more 
responsible attention in this area. 
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  مقدمه
 آن در كه ايدوره ،است رواني فشارهاي عصر، حاضر قرن
 قرار زاتنش عوامل معرض در ديگري زمان هر از بيش انسان
 احاطه را او سو هر از شماريبي مشكلات و ليمسا و گرفته
 روزافزون پيچيدگي با طورحتمه ب هاتنش اين .است كرده

 در سازمان ابعاد ديگر و ابزار ،هاروش گسترش و هاسازمان
 تاثير .يابدمي افزايش مناسب و صحيح ريزيبرنامه عدم صورت
 در كارگران و كاركنان سلامت بر كاري شرايط شناختيروان
 پيشين مطالعات ).1-3( است رسيده اثبات به گذشته يدهه طي

 و هابيماري از وسيعي يگستره و كاري هايمحيط بين ارتباط
 گزارش را عروقي-قلبي هايبيماري و روان سلامت اختلالات

 شغلي، تنش بين دادند نشانو همكاران،  شاره ).4-6( اندكرده
 با عمومي سلامت فقدان و جسماني مهار ايمقابله راهبرد
 راهبردهاي آوري،تاب بين و معكوسي رابطه ،شغلي رضايت
 ،شغلي رضايت با اجتماعي حمايت جلب و لهئمس حل ايمقابله
 .)7( دارد وجود داريمعني و مستقيمي رابطه

 ويژه به هابيمارستان كارمندان وي نشانآتشماموران  معلمان،
 بالاتري سطوح افراد ساير به نسبت كه اندكرده گزارش پرستاران

 چنينهم ).8( اندكرده تجربه را كار با مرتبط هايتنش از
 هايمحيط در زاآسيب اجتماعي-روانيعوامل  بالاي سطوح
، زندانيان بابا تماس مستقيم  افراد براي ويژه به هازندان كاري
 آيندمي حساب به هاييسازمان هازندان ).9( است شده مشاهده

  مديريت و كنترل را كارخلاف و مجرم جمعيت يك كه
 مسئله اين با آميزيموفقيت طور به بايد كاركنان و كنندمي
 سطوح با ناپذيرانعطاف و خشك هايمحيط اين .بيايند كنار
ي عمده كاركرد دو .هستند همراه شناختيروان مطالبات بالاي

 دروني باطضان و امنيت حفظ هاييمحيط چنين در كاركنان
   ).10( است زندانيان اجتماعي تعاملات تسهيل و زندان

 پرخاشگري و تهديدها ها،توهين با تدريج به زندان كاركنان
 رواني اختلالات از اغلب كه شوندمي مواجه زندانياني سوي از

 به كاركنان كاري، هايمحيط چنين در اين بر بنا .برندمي رنج
 مشكلات بالاي خطر معرض در مراقبت بخش ماموران ويژه

 كاركنان در كاري شرايط ).10( هستند روان سلامت با مرتبط
 را ناپذيرانعطاف هايمحدوديت وتنش  متعدد منابع هازندان

 اين .است زندان هايمحيط خاص نسبتا كه شودمي شامل
 خشونت، با آمدن كنار به نياز بسته، كاري محيط شاملموارد 
 كاري يبرنامه امنيت، حفظ فرسا،طاقت وظايف دادن انجام
 هايتنش ).11( ستا بالاتر سطح مسئولان با ارتباط و خاص
 پذيرش امنيت، حفظ زندانيان، تمرد شامل شغل اين با مرتبط
 .است زنداني بسته طبيعت و شلوغ هايمحيط زندانيان، حقوق
 شغل اين در سازماني و اداري تشكيلات با مرتبط هايتنش
 مثبت، شناخت فقدان گيري،تصميم در مشاركت فقدان شامل
 نظارتي رفتارهاي و نقش ابهام و تعارض اداري، حكايت فقدان
 محيط از ناشي هايتنش به كاركنان هايپاسخ ).12( است
 بالاي گزينيجاي غيبت، چون موارديي برگيرنده در زندان

 و رضايت عدم بالاي سطوح جسمي، شبه اختلالات كاركنان،
 استفاده سوء پزشكي، مشكلات افزايش ،)13( شغلي فرسودگي

  .شودمي )14( مرگ و خودكشي طلاق، مواد، از
 ارتباط زندان مراقبان و كاركناني درباره، متعدد هايگزارش
 ليمسا تاثير .است داده نشان را روان سلامت و كاري شرايط
 كار نوع و هيجاني ناسازگاري نقش، تعارض جمله از سازماني

 اضطراب، بالاتر سطوح، )15( زندان كاركنان دريافتيتنش  بر
 نظير رفتاري مشكلات و جسمي شبه اختلالات خون، فشار

 ريتغي كار، از غيبت، )16( زندان مراقبان در دارو از استفاده
 مراقبان بين كوتاه عمر انتظار و شناختيروان اختلالات شغل،

 سلامت شناختي،روان بهزيستي در ترپايين نمرات، )17(
 ارتباط، )9( زندان كاركنان در شغلي رضايت و رواني-فيزيكي
 سطوح با كاركنان كمبود و سازماني تشكيلات زندان، فرهنگ
 و كاري شرايط با رواني اختلالات ارتباط، )18(تنش  بالاي

 باتنش  ارتباط و )19( زندان كاركنان در اجتماعي حمايت
 بين كار ميزان و طبقه نظير زندان مشخصات و كاري تشكيلات
 ييهامكان، هازندان .است رسيده تاييد به )20( زندانكاركنان 

 و هانگراني نيازها، با دايم طور به كاركنان و هستند روزيشبانه
 به نياز جمله از لييمسا .شوندمي مواجه زندانيان مشكلات
 قوميتي و نژادي تركيب زندان، تراكم و اندازه زندانيان، تفريح

 و مكاتبه به نياز ،كاركنان امنيت و يانضباط تجهيزات زندانيان،
 سلامت كه است لييمسا، زندانيان نظافت و بهداشت و ارتباط
  ).21( دهدمي قرار تاثير تحت را كاركنان روان
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 روان سلامت بر اندك چند هر زندگي هايتنش و مشكلات
 صرف به مجبور تنش برابر در فرد .دارند منفي ثيرات هاانسان
 وجود پس ،باشدمي مشكلات كردن فصل و حل و انرژي
 .است ارتباط در رواني بهداشت با ناخواه خواه مشكل

 بدن مسارگاني كاركرد توانندمي دارند رواني امنش كه فشارهايي
 كه باشند شديددر حدي  توانندمي گاهي حتي ،كنند مختل را

 يزاتنش وقايع همراهي .گردند بدن هايبافتمنجر به تخريب 
 .)4( است شده شناخته خوبي به قلبي هايبيماري با زندگي
 سلامت بر تنش كه است واقعيت اين بيانگر مشخص، دلايل
 قابل غير و منفي اثرات كار انجام ينحوه و رواني و جسمي
  پرهزينه بسيار سازمان يا و فرد براي كه گذاردمي جبراني

 رفتار مديريت در رواني سلامت بحث دليل اين به .باشدمي
 يمسئله .است برخوردار ايويژه جايگاه و اهميت از سازماني

 اجتماعي زندگي در هم و فردي زندگي در هم رواني فشار
 زندان كاركنان شغلي زندگي در طبعا و كرده رسوخ هاسازمان

 توانمي زامشكل عوامل در صورت شناسايي و است ثروم نيز
 كاستن و فوق عوامل رفع جهت در مناسب راهكارهاي ايجاد با
 براي مناسب يزمينه ايجاد با و نمود اقدام آن منفي عوارض از

 يهيارا در وريبهره افزايش بعطبال و شغلي رضايت كسب
 طور همان .برداشت بلندتري هايگام ،جامعه مردم به خدمت

 و روان سلامت مورد در متعددي تحقيقات شد مطرح كه
 رضايت و شغليتنش  جمله از كاري هايلفهوم با آن ارتباط
 كه زندان كارمندان روي بر تحقيق اما است گرفته انجام شغلي

 بسيار برخوردارند شغلي و رواني فشارهاي از مختلفي انواع با
 نويسندگان كه جا آن تا علاوه،ه ب .است گرفته صورت كمتر
 حتي ايران در زندان كارمندان مشكلات دارند اطلاع مقاله اين

 تحقيقات چند هر، است گرفته قرار تحقيق مورد اين از كمتر
 با .دارد وجود زندانيان و مجرمان مشكلات مورد در زيادي
 مطرح به توجه با و ايران كشور در پژوهشي خلأ اين به توجه
 و آن اجتماعي و رواني جسماني، بعد و سلامتي موضوع بودن
 اين زودرس، مرگ و ناتواني ايجاد در رواني اختلالات نقش

 ميزان برآورد و روان سلامت وضعيت تعيين منظور به پژوهش
 استان هايزندان كاركنان بين در رواني اختلالات شيوع

  .شد انجام رضوي خراسان

  كارروش
 پژوهشي معاونت ييدات با ايمقايسه -علي پژوهش اين

 و هپذيرفت صورت جام تربت واحد اسلامي آزاد دانشگاه
 خراسان استان هايزندان كاركنانتمام  را آن آماريي جامعه
 با نمونه اعضاي تعداد. نددادمي تشكيل 1391 سال در رضوي
 شد برآورد نفر 295 )22( مورگان و كرجسي فرمول از استفاده

 اين بر .شدند انتخاب ايطبقه تصادفي گيرينمونه روش به كه
 حيدريه، تربت زندان از نفر 50 مشهد، زندان از نفر 150 اساس

 از نفر 27 و نيشابور زندان از نفر 30قوچان، زندان از نفر 35
 از اطلاعات گردآوري براي .شدند گزيده بر كاشمر زندان

-SCL( 1رواني اختلالات نشانگاني شده نظر تجديد فهرست

90-R( 2استرس اضطراب، افسردگي، مقياس و )DASS( 
 هايآماره از استفاده بر علاوه هاداده تحليل براي .شد استفاده
 انحراف و ميانگين فراواني، درصد فراواني،( توصيفي
 آزمون ،)3مانكووا( چندمتغيري واريانس تحليل از )استاندارد

 آزمون و )C( توافقي ضريب شاخص توكي، تعقيبي پس
   .شد استفاده خيمجذور 
 90 علايم فهرست يشده نظر تجديد ينامهپرسش -الف
 و هانشانه شدت ميزان نامهپرسش اين ):SCL-90-R( سئوالي
 الئوس 90 داراي ونموده  بررسي را رواني معمول تاشكاي
 به تا )صفري نمره( هيچ از گزينه پنج الئوس هر براي كه است
 اين گرفتن نظر در با فرد كه دارد وجود )چهاري نمره( شدت
 به تا گذشته يهفته طول در را مشكل اين ميزان چه به كه

 مشخص را خود نظر مورد يگزينه است كرده تجربه امروز
 بعدهاي .است شاخص 3 و بعد 9 داراي نامهپرسش اين .كندمي
-2، جسماني شكايت-1 :از عبارتند آزمون اين يگانهنه

 -5، افسردگي -4، فردي بين حساسيت - 3، اجبار-وسواس
 افكار-8، مرضي ترس-7، پرخاشگري-6، اضطراب

 عمق ناراحتي، كلي شاخص سه .پريشيروان-9، پارانوئيدي
 هاشاخص اين .دهندمي نشان فرد در را رواني مشكلات شدت
 اين ينمره :)GSI( 4بيماري كلي شاخص-1 :از عبارتند

                                                 
1Symptoms Checklist-90-Revised 
2Depression, Anxiety and Stress Scale 
3Multiple Analysis of Variance 
4Global Severity Index 
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 است آزمون هايپرسش تمام خام هاينمره ميانگين شاخص
 نوسان در تواندمي چهار تا صفر بين ايدامنه در نمره اين(

 )هاييپرسش( علايمي تعداد :)PST( 1مثبت ميعلا -2 ،)باشد
 در نمره اين( كندمي گزارش مثبت صورت به آزمودني كه

 شاخص - 3و )باشد نوسان در تواندمي نود تا صفر بين ايدامنه
  علايمي تعداد ميانگين :)PSDI( 2مثبت علايم شدت

 اين( كندمي گزارش مثبت صورت به آزمودني كه )هاييپرسش(
 ).باشد نوسان در تواندمي چهار تا صفر بين ايدامنه در نمره

 يدهندهنشان 7/0 از بيشتر بيماري كلي شاخص ينمره ميانگين
 به .باشدمي رواني بيماري داشتن يا و رواني سلامت فقدان
 حالت( بالاتر و 1ي نمره ميانگين ملاك اساس بر علاوه
 وضعيت )پريشيروان وضعيت( بالاتر و 3 ميانگين و )مرضي
 پايايي ).23-25( شودمي مشخص افراد رواني سلامت

 .است شده گزارش 90/0 تا 77/0 بين آزمون اين بازآزمايي
 جسمي بيماران رواني، بيماران هايگروه روي بر آزمون روايي

 بخشرضايت، اندبوده رواني پرفشار شرايط در كه افرادي و
براي تعيين  ،مكارانه و 3گاتيسودر ).23( است شده گزارش
ي نامهپرسش همراه بانامه را اين پرسشزمان، هم روايي

 119 مورد در )MMPI( 4سوتاچندوجهي شخصيتي مينه
 همگرايي از حاكي آن نتايج كه كردند اجرا داوطلب آزمودني

 همبستگي بالاترين كه اي گونه به ،بود آزمون دو اين بالاي
 با هراس به مربوط آن ترين پايين و 73/0 با افسردگي به مربوط

 ثبات كرونباخ آلفاي ضريب كمك به ايران در ).26( بود 36/0
 بعد براي 90/0 تا پريشيروان بعد براي 77/0 از آن دروني

 80/0 از نيز آن بازآزمايي پايايي .است شده گزارش افسردگي
 افكار بعد براي 90/0 تا جسماني هايشكايت بعد براي

 حقيقي و احمدييار ).25( است شده گزارش پارانوئيدي
 به MMPI از استفاده با و زمانهم روش طريق از را آن روايي
 ترتيب به ها آن هاي حيطه بين همبستگي كه آوردند دست

 ،اجتماعي انحراف=45/0 ،مانيا=31/0 ،اسكيزوفرنيا=4/0
 پارانويا،=56/0 ،خودبيمارانگاري=32/0 ،افسردگي=29/0

                                                 
1Positive Symptom Total 
2Positive Symptom Distress Index 
3Derogates 
4Minnesota Multiphasic Personality Inventory 

 هيستري=27/0 و زنانگي-مردانگي=46/0 ،رواني ضعف=49/0
  .)27 از نقل( بودند دار معني 001/0 سطح در همگي كه بود
-DASS) 21-استرس و اضطراب افسردگي، مقياس -ب

 .است شده تهيه لوويباند و 5لوويباند توسط مقياس اين :(21
 از .دارد الئوس 21 آن كوتاه فرم و الئوس 42 آن بلند فرم

 تا گذشته يهفته طي كند مشخص شودمي خواسته آزمودني
  صدق وي مورد در حد چه تا شده هيارا هايگزينه كنون
 اساس بر گذارينمره ).زياد خيلي زياد، كم، اصلا،( كنندمي

 آلفاي ضريب .گيردمي صورت هاگزينه به آزمودني هايپاسخ
 نفري 717 هنجاريي نمونه يك در مقياس اين براي كرونباخ

 و )28( 81/0 استرس و 73/0 اضطراب ،81/0 افسردگي براي
 اضطراب ،70/0 افسردگي براي نفري 400ي نمونه يك در
و  6جانوتا چنينهم ).29( است شده گزارش 76/0تنش  و 66/0

 رخنيم و DASS، BDI هاي آزمون اجراي با ،و همكاران
 از نفري 190 ي نمونه يك روي بر )POMS( 7خلقي حالات
 همساني آوردن دست به ضمن مزمن، درد به مبتلا بيماران
 تا 72/0( شانهايزيرمقياس سطح در ها آزمون مطلوب دروني

- زير همبستگي ،DASS همگراي روايي بررسي در ،)95/0

 افسردگي زيرمقياس با و 81/0 را BDI با DASS هاي مقياس
POMS 84/0 تنش زيرمقياس .كردند گزارش POMS با نيز 
 قبولي قابل طور به DASSتنش  و اضطراب هاي زيرمقياس
 و ساماني ).30( )72/0 و 71/0 ترتيب به( داشت همبستگي
 و اضطراب افسردگي، مقياس براي را بازآزمايي اعتبار جوكار

 آلفاي ودرصد  77 ودرصد  76 ،درصد 80 برابر ترتيب بهش تن
 ترتيب بهش تن و اضطراب افسردگي، مقياس براي را كرونباخ

 بر. اندنموده گزارشدرصد  78 ودرصد  74 ،درصد 88 با برابر
 بر واريماكس چرخش با توام شده انجام عاملي تحليل اساس
 و ويژه مقادير دادن قرار ملاك با و نامهپرسش هايگويه روي
 كه نمودند استخراج فرعي مقياس سه 8اسكري نمودار شيب

 عامل راستاي در كهش تن و اضطراب افسردگي، :از بود عبارت
 حاضر پژوهش در ).31( باشدمي DASS اصلي آزمون هاي

                                                 
5Lovibond 
6Janotta 
7Profile of Mood Status  
8Scree Plot 
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ميزان  سنجش براي الي،ئوس 21 فرم از استرس مقياسخرده
  .شد برده كار بهتنش 
  نتايج

 كه داد نشان هاآزمودني شناختيجمعيت هاييژگيو بررسي
 زن )%8/9( نفر 29 و مرد )%2/90( نفر 266 نفر، 295 مجموع از

 نفر 50 مشهد، زندان از )%8/50( نفر 150 تعداد اين از .هستند
 زندان از )%2/11( نفر 33 حيدريه، تربت زندان از )9/16%(

 نفر 27 و حيدريه تربت زندان از )%9/11( نفر 35 قوچان،
 هاآزمودني سنيي دامنه .شدند انتخاب كاشمر زندان از )2/9%(

   قرار سال 30 تا 5 بين خدمت يسابقه و سال 50 تا 20 بين

-SCL بنديطبقه هايملاك مبناي بر ،1 جدول در .داشت

90-R )و 1 عادي، وضعيت معرف 1 از كمتري نمره ميانگين 
 معرف بالاتر و 3 و بيمارگون يا مرضي وضعيت معرف بالاتر

 وضعيت داراي افراد درصد )شديد يا پريشروان وضعيت
-SCLي گانهنه ابعاد از يك هر در شديد يا بيمارگون عادي،

90-R اين اساس بر .است شده آورده مختلف هايزندان در 
 به نسبت مجموع در قوچان زندان كارمندان وضعيت جدول،
 حالت داراي افراد درصد چون است، تروخيم هازندان ساير

 كارمندان در SCL-90-Rي گانهنه ابعاد در شديد و بيمارگون
   .است هازندان ساير از بيشتر زندان اين

  
  SCL-90-Rدرصد كاركنان زندان داراي وضعيت عادي، بيمارگون و شديد در ابعاد مختلف  - 1جدول 

  متغيرها
  هاكل زندان  كاشمر  نيشابور قوچان تربت حيدريه مشهد
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  3/2  87/34  1/63 0  1/11  9/88 0  6/28  4/71  1/9  5/51  4/39  0  32  68  2  32  66  شكايات جسماني

  03/2  27/38  7/95 0  5/18  5/81 0  40  60  6  6/54 4/39 0  40  60  66/2  4/30  3/67 وسواس

  35/1  95/33  5/54 0  8/14  2/85 0  6/28  4/71  6  6/54 4/39 0  26  74  33/1  96/23  7/74  حساسيت بين فردي

  03/2  27/33  7/64 0  5/18  5/81 0  3/34  7/65  6  6/51 4/42 0  28  72  33/1  67/28  70  افسردگي

  35/1  25/33  4/65 0  4/7  2/85 0  6/28  4/71  3  45/45 5/51 0  24  74  33/1  67/28  70  اضطراب

  35/1  55/33  1/65 0  4/7  6/92 0  7/25  3/74  3  60/6040/36 0  28  72  2  7/24  3/73  پرخاشگري

  01/1  29/19  7/79 0  7/3  3/96 0  20  80  3  3/27 7/69 0  16  84  33/1  37/17  3/81 ترس

  05/3  15/47  8/49 0  3/33  7/66 0  4/51  6/48  9  40/2760/63 0  32  64  33/3  36/35  3/61 پارانوئيا

  35/1  45/24  2/74 0  0  100 0  1/17  9/82  3  4/33 6/63 0  22  78  2  8/19  78  يپريشروان

  
 رواني سلامت وضعيت فراواني درصد و فراواني 2 جدول در

 اساس بر رضوي خراسان استان مختلف هايزندان كاركنان
، جدول اين نتايج به توجه با .است شده آورده GSI ملاك
 كمترين و بيشترين داراي ترتيب به كاشمر و قوچانهاي زندان

  .هستند رواني اختلال به مبتلا كاركنان
 در پژوهش اصلي متغيرهاي استاندارد انحراف و ميانگين
 و SCL-90-Rابعادي مقايسه براي .است شده آورده 3 جدول

DASS تحليل از استان مختلف هايزندان كارمندان بين 
 مساوي 1پيلايي اثري اندازه .شد استفاده چندمتغيري واريانس

 دهدمي نشان و است داريمعن 001/0 سطح در كه بود 83/0
  .دارد وجود تفاوت متغيرها اين لحاظ از هازندان بين

                                                 
1Pillai's Trace 

فراواني و درصد فراواني وضعيت سلامت رواني  -2جدول 
  GSIبر اساس ملاك كاركنان زندان 

شهر
ي نمره GSI  7/0كمتر از  

)عادي(  
ي نمره GSI مبتلا ( 7/0بالاتر از  

)به اختلال  
)فراوانيدرصد (فراواني  )درصد فراواني(فراواني    

) 33/61(  92مشهد  58  )67/38 (  
) 52(  26تربت حيدريه  24  )48 (  

) 2/24(  8قوچان  25   )8/75 (  
) 4/51(  18نيشابور  17 )57/48(  
) 78/77(  21كاشمر  6  )22/22 (  
) 27/56(  66كل  129  )73/43 (  
  
 تفاوت SCL-90-R ابعاد تمام در كه دهدمي نشان 4 جدول 

 همين به كه است داريمعن يكديگر با مختلف هايدرزندان
 تعقيبيپس آزمون از جداگانه صورت به بعد هر براي خاطر



  و همكار عليرضا مفيدي راد                                                                                 1393 بهار، )1( 16ي اصول بهداشت رواني، سال  جلهم 80

 وضعيت مورد درتحليل واريانس  نتايج .شد استفاده توكي
 بين هاتفاوت دارييمعن عدمي دهندهنشان )DASS(تنش 
 وضعيت توكي تعقيبيپس آزمون اساس بر .بود هازندان

 افسردگي، فردي، بين حساسيت جسماني، شكايات
 زندان كارمندان يپريشروان و پارانويا ترس، پرخاشگري،

 مشهد، هاي زندان كارمندان از تروخيم داريمعن طور به قوچان
 چنينهم ).>05/0P( است حيدريه تربت و نيشابور كاشمر،
 بيشتري داريمعن طور به قوچان زندان كارمندان وسواس ميزان

 ميزان و كاشمر و حيدريه تربت هايزندان كارمندان از
 از بيشتر داريمعن طور به قوچان زندان كارمندان اضطراب
  ).>05/0P( بود كاشمر و مشهد هايزندان كارمندان

 روان سلامت با شناختيجمعيت متغيرهاي ارتباط بررسي براي
 رابطه قدرتي دهندهنشان كه )C( توافقي ضريب شاخص از

 خيمجذور  آزمون با آن دارييمعن و شد استفاده است
  .شد سنجيده
 ،C=10/0( كاريي سابقه با روان سلامت بين داد نشان نتايج

23/3=2X 47/0 و=P(، تحصيلات )06/0=C، 28/1=2X و 
52/0=P(، سن )08/0=C، 75/1=2X 41/0 و=P(، جنسيت 

)07/0=C، 016/0=2X 09/0 و=P( سازماني پست و )07/0=C، 
90/0=2X 34/0 و=P( هيچ و ندارد وجود داريمعني رابطه 
 كاركنان روان سلامت برچنداني  ثيرات متغيرها اين از يك
  .گذارندنمي

 
 DASS و  SCL-90ابعاد  براي استاندارد انحراف و ميانگين شامل توصيفي هايآماره - 3 جدول

  كاشمر  نيشابور قوچان تربت حيدريه حيدريه مشهد متغير
انحراف استانداردميانگينانحراف استانداردميانگينانحراف استانداردميانگينانحراف استانداردميانگينانحراف استانداردميانگين

  55/0 54/0  78/0 83/0  00/1 44/1 80/0 91/0 81/0  90/0  شكايات جسماني
  51/0 62/0  79/0 88/0  83/0 33/1 68/0 85/0 81/0  94/0  وسواس 

  49/0 56/0  69/0 74/0  84/0 38/1 67/0 71/0 72/0  72/0  حساسيت بين فردي
  47/0 53/0  73/0 82/0  01/1 49/1 67/0 73/0 81/0  82/0  افسردگي
  43/0 54/0  82/0 87/0  88/0 26/1 74/0 79/0 79/0  77/0  اضطراب

  41/0 51/0  62/0 75/0  87/0 22/1 62/0 74/0 /77  78/0  پرخاشگري
  33/0 32/0  60/0 46/0  91/0 47/052/087/0 66/0  51/0 ترس

  51/0 78/0  78/0 08/1  89/0 62/1 81/0 00/1 88/0  05/1 پارانويا
  33/0 37/0  63/0 53/0  83/0 04/1 62/0 58/0 73/0  59/0  يپريشروان
  25/3 61/10  85/3 40/11  25/4 40/12 44/3 35/11 73/4 81/11 مقياس استرسخرده
 

هاي ميانگين يمقايسه اثرات آزمون از حاصل نتايج -4 جدول
  خدمت محل زندان به توجه با وابسته هايرمتغي

 متغير
مجموع 
 مجذورات

درجات 
 آزادي

ميانگين 
سطح آزمونFمجذورات

داريمعني
 001/0 93/4 27/3 4  09/13  جسمانيشكايات
 008/0 51/3 410/2  39/8  وسواس 

 000/0 92/6 446/3  86/13 حساسيت بين فردي
 000/0 96/6 428/2  15/17  افسردگي
 006/0 69/3 422/2  9/8  اضطراب

 003/0 11/4 413/2  53/8  پرخاشگري
 012/0 26/3 436/1  47/5 ترس

 002/0 48/4 409/3  37/12 پارانويا
 002/0 23/4 401/2  05/8  يپريشروان
 68/0 68/0 455/14  20/58مقياس استرسخرده

 

 بحث 
 7/0 بالاي GSIي نمره مبناي بر پژوهش اين از حاصل نتايج
 .هستند رواني اختلال به مبتلا افراد درصد 73/43 كه داد نشان
 مشخص SCL-90-R بنديطبقه هايملاك اساس بر علاوه به
 وسواس، درصد 3/40 جسماني، شكايات افراد درصد 9/36 كه شد

 افسردگي، درصد 3/35 فردي، بين حساسيت درصد 3/35
 درصد 3/20 پرخاشگري، درصد 9/34 اضطراب، درصد 6/34

 .دارند يپريشروان درصد 8/25 و پارانويا درصد 2/50 ترس،
 هايزندان كاركنان روان سلامت تفاوت بررسي از حاصل نتايج
 وضعيت مجموع در كه داد نشان رضوي خراسان استان

  .است هازندان ساير از بدتر قوچان زندان كارمندان
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 كه دهدمي نشان هازندان در گرفته صورت هايبررسي
 هايبيماري معرض در عادي مردم از بيش زندان كاركنان
 هايبيماري و گوارشي مشكلات قلبي،ي حمله چون جسمي
تنش  و اضطراب افسردگي، مانند رواني فشارهاي به مربوط
 درگيري دليله ب افراد اين شودمي باعث هاآن تداوم كه هستند

 دهندمي نشان را فرسودگي نشانگان درازمدت در ديگران با
 زندان كاركنان، اجتماعي كارهاي ساير با مقايسه در ).32(

 در .كنندمي جوييعيب خود شغل از سايرين از بيشتر
 زندان نظير ناپذيرانعطاف و خشك مكانيكي، ساختارهاي
 خواهند را ترقي و رشد فرصت نداشتن احساس كاركنان
 احساس كاركنان به نيز درهم و نامنظم ساختار چه اگر داشت،

 در .داد خواهد را شغلي سرنوشت با رابطه در ابهام و اضطراب
ه ب موقعيتي و آمده پايين كاركناني روحيه ساختارها گونه اين

 در زحمت و رنج با كاركردن اصطلاح كه آيدمي وجود
 و 1شانبروك علاوه به ).33 از نقل به( شودمي رايج كاركنان
 مثل ساختاري فشارهاي كه اندداده نشان 1993 سال در 2گانستر
  در كاركنان مشاركت عدم متمركز، هايگيريتصميم
 و سازماني روابط حد از بيش بودن رسمي ها،گيريتصميم
 شرايط زياد كار فشار از ناشي سنگين بسيار تعهدات و الزامات

 در بودن چنينهم ).34 از نقل به( آوردمي وجوده ب راتنش پر
 بر سازماني ساختارهاي بودن نامناسب و نامطلوب كاري جو

 از .دارد دنبال به راتنش  و داشته منفي تاثير كاري رضايت
 كاركنان كه است اين مفرط خستگي سندرم ديگر عوامل
 شكست و مشكل دچار، زندانيان با ارتباط برقراري در معمولا
سمت  به بيشتري كاركنان تعداد زمان گذشت با وشده 

    ).33( كنندمي پيدا گرايش خشونت
 متغيرهاي بين ارتباط باره در پژوهش از حاصل نتايج
 هيچ بين كه داد نشان كاركنان روان سلامت با شناختيجمعيت

 كاركنان روان سلامت با شناختيجمعيت متغيرهاي از يك
 هايپژوهش نتايج .ندارد وجود دارمعنيي رابطه، زندان
 و 5دلكور، )36( همكاران و 4پورتو، )35( همكاران و 3ويويان
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 همكاران و صادقي ،)38( همكاران و 6كلارو، )37( همكاران
  يرابطه، روان سلامت و سن بين داد نشان آراسته، )39(

 بررسي از حاصل نتايج ).40،41( ندارد وجود داريمعني
 و اشتري فرهادي، و )41( آراسته، )39( همكاران و صادقي
 روان سلامت وضعيت با كاري سابقه كه داد نشان )42( صادقي
 با مغاير .ندارد داريمعني ارتباط پزشكيروان مراكز كاركنان

، )43( همكاران و 7لامبرت هاييافته، حاضر پژوهش هاييافته
 همكاران و موسوي و )40( آراسته، )44( همكاران و احمدوند

 روان سلامت و تحصيلات سطحي رابطهي دهندهنشان )45(
 كه داد نشان همكاران و نظري هاشمي هاييافته چنينهم .است
 وجود مثبتي داريمعن ارتباط سن افزايش و رواني اختلال بين
 هايپژوهش از حاصل نتايج بين تفاوت تبيين در ).46( دارد
 روش در تفاوت استفاده، مورد ابزار تنوع به توانمي شده انجام
 اين طرفي از .كرد اشاره تشخيصي بنديطبقه و گيرينمونه
 اجتماعي، اقتصادي، خاص شرايط از ناشي توانمي را هاتفاوت
 متفاوت و مطالعه مورد مختلف مناطق جغرافيايي و فرهنگي
  .دانست پژوهش اجراي زمان بودن
 كاركنان بين SCL-90-R ابعاد در تفاوت علل تعيين براي
 به پژوهشگر استان هايزندان كاركنان ساير و قوچان زندان
 كاري،ي سابقه شامل شناختيجمعيت متغيرهاي نقش بررسي
 هايگروه در جنسيت و سازماني پست ،سن تحصيلات، سطح

 در كاريي سابقه ميانگين و سني ميانگين .پرداخت مختلف
 سني ميانگين .بود يكسان تقريبا زندان نوع حسب بر كاركنان

 نيشابور قوچان، حيدريه، تربت مشهد، ايهزندان كاركنان براي
 و 88/37 ،04/36،60/36 ،96/37 با برابر ترتيب به كاشمر و

 ،46/12 ،12/12 ترتيب به كاريي سابقه برايسال و  14/37
 بر افراد فراواني چنينهم .استسال  52/12 و 29/13 ،42/12

 نيز مختلف هايگروه در جنسيت و تحصيلات سطح اساس
 اين كه رسيدنمي نظر به بنابراين .شد گزارش يكسان تقريبا
 كه متغيري تنها .باشند داشته نقش هاتفاوت تبيين در متغيرها

 به و بود متفاوت، خدمت محل زندان حسب بر كاركنان بين
 سازماني پست، باشد داشته نقش هاتفاوت تبيين در رسدمي نظر
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 مختلف هايگروه هايفراوانيي محاسبه .است )نظامي-اداري(
 براي شاخص اين درصد كه داد نشان سازماني پست اساس بر

 نظامي درصد 60 و اداري درصد 40، قوچان زندان كاركنان
 حيدريه تربت كاشمر، زندان در شاخص اين كه حالي در است

 48 به 52 نيشابور زندان و درصد 40 به 60 و عكس بر مشهد و
 در را نظامي كاركنان، زندانيان با طولاني ارك .است درصد
 اختلالات به ابتلا مستعد بيشتر اداري بخش كاركنان با مقايسه
 هايشيفت در كار از ناشي تواندمي اين كه كندمي رواني

 فشار ،تنشپر محيط تعطيل، روزهاي در روز،كارشبانه مختلف
 سازمان عوامل و مترقبه غير هايموقعيت با شدن مواجه كاري،

 و همكاران و 1كورتس يمطالعه در چه چنان ،باشد فردي و
 رواني اختلالات و كاري نوبت بين همكاران و 2پويسوننت

 چنينهم .)48،47( داشت وجود داريمعني آماري ارتباط
 شيفت كه كاركناني كردند گزارش همكاران و پهلوان حيدري
 قابل حد در زندان كاركنان ساير با مقايسه در اندداشته كاري

 ).49( اندبوده بيشتر اضطراب و افسردگي دچار ايملاحظه
 و هوا و آب جغرافيايي، وضعيت كه اندداده نشان تحقيقات
 از ).50( بگذارند ثيرات روان سلامت روي بر توانندمي فرهنگ
 شرق شمال در قوچان شهرستان، جغرافيايي وضعيت لحاظ
 شهرهاي و مركز در مشهد ولي گرفته قرارخراسان  استان

استان واقع  شرقي جنوبدر نيشابور و حيدريه تربت كاشمر،
 ديگر با مقايسه در قوچان شهرستان اينكه ضمن .اندشده

 اين به توجه با .است سردتري هواي و آب داراي هاشهرستان
 ساير زندانيان با مقايسه در قوچان زندان زندانيان جرايم كه

 و گيريباج نزاع، و درگيري عمدتا و شديدتر استان شهرهاي
 در ...و  ديگرزني خودزني، به معمولا كه باشدمي زورگيري

                                                 
1Cortes 
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  با احتمالا زندان اين كاركنان انجامد،مي نيز زندانيان بين
 هستند روهروبها آن مديريت و مواجهه در بيشتري هايتنش
  .اندازدمي خطر به را آنان رواني سلامت كه
 ترغيب جمله از ايمداخله يبرنامه چند تدوين رسدمي نظر به

 ها،گيريتصميم در كاركنان دادن شركت كارگروهي،
 و شغلي هايابهام و تعارضات كاهش شغلي، هايحمايت
 اصلاح در سزاييهب ثيرات شغلي رخدادهاي بر كنترل افزايش
 نظردهي چند هر داشت خواهد هاآن رواني سلامت وضعيت
 در وسيع ايمداخله تحقيقات به نياز موضوعات ايني درباره
 در حتي و موضوع با مرتبط پژوهشي منابع كمبود .دارد آينده

 با مطالعاتي چنين نتايج به دشوار دسترسي منابع وجود صورت
 و زندان نظير هاييسازماني در نتايج بودن محرمانه به توجه

 از خاص جغرافياييي منطقه يك به نمونه حجم بودن محدود
 اميد كه بود پژوهش اين هايمحدوديت و هادشواري جمله
 مرتفع، ديگر پژوهشگران توسط آتي هايپژوهش در است
  .شود

  گيرينتيجه
 در رواني تاختلالا شيوع ميزان، مطالعه اين نتايجبر اساس 

 و است بالا نسبتا رضوي خراسان استان هايزندان كاركنان بين
 هازندان ساير از بدتر قوچان زندان كارمندان وضعيت بين اين در
 انجام .طلبدمي زمينه اين در را مسئولين بيشتر توجه امر اين كه

 اين علت تواندمي شناسي سبب رويكرد با هاييپژوهش
 كه اين ضمن سازد ترمشخص زندان كارمندان در را مشكلات

 هايدوره برگزاري و كاركنان به ايمشاوره خدماتي هيارا
  زندان كارمندان رواني سلامتي ارتقا جهت در آموزشي

 .مفيد باشد تواندمي
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