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  گزارش کوتاه

  خراسانهاي بهداشت استان پزشکی در میان بهورزان شاغل در خانهغربالگري اختلالات روان

1393در سال رضوي

  فضه رستمی

، شناسی کودکان استثناییارشد روان یکارشناس

دانشگاه آزاد اسلامی، واحد قوچان، قوچان، 

ایران

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  :مولف مسئول*

، واحد قوچان، قوچاندانشگاه آزاد اسلامی،

ایران

rostamif1@mums.ac.ir
  09/02/95: تاریخ وصول

  17/08/95: تاریخ تایید

خلاصه

عنوان پرسنل ه بهورزان، بو روانی بررسی وضعیت سلامت جسمی :مقدمه

زیربناي خدمات بهداشتی اولیه  ،ترین سطح خدمات بهداشتیشاغل در محیطی

  .باشددر ایران می

پزشکی در میان پژوهش حاضر با هدف غربالگري اختلالات روان: کارروش

هاي بهداشت تحت پوشش دانشگاه علوم نفر از  بهورزان شاغل در خانه 1013

ي نود نامهابزار پژوهش شامل پرسش.انجام شد 1392پزشکی مشهد در سال 

پزشکی ترین ابزار تشخیص روانبود که  یکی از پراستفاده) SCL-90(سئوالی 

براي . استفاده شد SPSSزار افهاي آماري از نرمجهت تحلیل داده. است

ها از نمودارها و جداول آماري و براي تحلیل از تست مجذور خی  توصیف داده

  .استفاده شد

درصد داراي  2/3درصد از بهورزان، سالم و  6/91بر اساس نتایج، : هایافته

بیشترین میانگین . باشنددرصد داراي مشکل و اختلال جدي می 2/5اختلال و 

ي ترس و کمترین میانگین مربوط به حیطه) 22/1(ي وسواس حیطهنمره در 

ترین اختلال به ترتیب شکایت جسمانی، شایع. تعیین گردید) 5/0(مرضی 

شیوع اختلال در زنان بیشتر از مردان . اجبار و افسردگی تعیین گردید–وسواس

)01/0P< (باشدها میسال بیشتر از سایر گروه 44تا  35هاي سنی و در گروه .

شیوع اختلالات روانی بر حسب وضعیت تاهل، سطح تحصیلات، سابقه و 

  .داري را نشان ندادشهرستان، تفاوت معنی

بهورزان به خصوص در بر اساس نتایج، توجه به سلامت روانی:گیرينتیجه

  .رسدبه نظر می، ضروري و سنی خاص هاي جنسیگروه

  غربالگري، بهورز، پزشکیاختلالات روان:هاي کلیديواژه

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  :نوشتپی

از همکاران و کارشناسان سلامت روان به خصوص سرکار خانم . استنداشتهارتباطینویسندهمنافعباوشدهعلوم پزشکی انجامدانشگاهتاییدازپسمطالعهاین

.گرددشیخ، خانم دکتر شبانیانی و سرکار خانم مهاجر، تقدیر می
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مقدمه

. استدرمانیوبهداشتیخدماتهاينظامنهاییکالايسلامتی،

سلامتیاهمیتبهتوجهبادرمانیبهداشتیدر سیستمخدماتکیفیت

اخیرهايسالدر).1(دارد سزاییاهمیت بهآنبروندادبه عنوانانسان

افراداصلیهايدغدغهازیکیعنوانبهراخودروانیبهداشتيمسئله

سازمانویژهبهوجهانسراسردربهداشتیمسئول امورهايسازمانو

جهانی بهداشت
1

از  سوي میلادي2001سالجایی کهتانمودهمطرح 

غفلت بس است «و با شعار روانیبهداشتسالعنوانبهاین سازمان

ابعادازیکیبه عنوانروانیسلامت. تعیین و معرفی گردید»مراقبت کنیم

جهانیسازمانتعریف کارشناسانطبق. شودمیمحسوبسلامتی

وروانیجسمی،کاملرفاهاز حالتاستعبارتسلامتیبهداشت،

هیچکهنکتهاینبرتاکیدناتوانی ویابیماريعدمفقطنهواجتماعی

  ).2(ندارداولویتدیگريبراین ابعادازیک

سیستمهايولویتاز ایکیجامعهروانسلامتبهتوجهبنابراین 

روان،سلامتوضعیتبهمنظور دسترسیبهواستدرمانیبهداشتی

.باشدمیلازمموجودوضعیتبررسیواختلالات روانیشیوعبررسی

،جغرافیایی متفاوتمناطقدرروانیاختلالاتشیوعکهآن جاییاز

ي مطالعهدانشگاه علوم پزشکی مشهد،درچونوباشدمیمختلف

لذانگرفته استصورتروانیاختلالاتشیوعبررسیمنظوربهیجامع

روانی در بین بهورزان اختلالاتشیوعبررسیهدفبامطالعهاین

ساختن وضعیتروشندرتواندمیمطالعهایننتایج.گردیدطراحی

تا مداخلاتنمایدکمکبهداشتیریزانبرنامهروان بهورزان بهسلامت

انجامازهدف. نمایندرا طراحیبازتوانیودرمانپیشگیري،بامرتبط

- بهورزان شاغل در خانه غربالگري اختلالات روان در میانبررسی این

حسب متغیرهايبر1392هاي بهداشت استان خراسان رضوي در سال 

انجامحاصل ازاطلاعاتاستبدیهی. باشدشناختی میجمعیتمرتبط

بهوضعیت سلامت روان بهورزان،ضمن تعیین توانداین پژوهش می

جهت ارتقاي سلامت روان ایشانتدوین برنامهجهتراهنماییعنوان

  .گردداستفاده

  کارروش

ي توصیفی شامل تمام بهورزان شاغل در ي آماري این مطالعهجامعه

ي بهداشت در خانه 908که در ) نفر 1330(استان خراسان رضوي است 

بود سرشماريگیري،نمونهروشکهاآن جاز. حال فعالیت هستند

منظوراینبرايرسید،میبهورزانتمامیدستبهبایدهانامهپرسش

ارسالبهداشتيخانهبههاآنبهمخصوصکدهمراهبههانامهپرسش

که در صورت رضایت بهورز به شرکت در ) پاکتدربنديبسته(شد

                                                
1World Health Organization

آوري ربوطه، جمعطرح به صورت خودایفا تکمیل و توسط مسئول م

. نامه را تکمیل نمودندنفر، پرسش 1013بهورز شاغل، 1330از . گردید

بندي از شهرستان به مرکز بهداشت ها به صورت بستهنامهسپس پرسش

  .استان ارسال گردید

  ابزار پژوهش

-SCL-90(سئوالی علایم روانی  90لیست تجدیدنظر شده چک- الف

R(2
تمام درخودگزارشی علایم روانیزارهايابترینپراستفادهازیکی:

کوريولیپمندراگوتیس،آن توسطياولیهفرم. شوددنیا محسوب می

ودراگوتیستوسط1976سالدروشدتدوین1973سالدر

ارزشیابیبرايسئوال90شاملآزموناین. شدنظرتجدیدویکلزوراك

افرادازراسالمافرادتوانمیآزموناینازاستفادهبا. استروانیعلایم

هاي در ایران نیز این آزمون بارها در جمعیت. غربالگري نمودبیمار

سنجی آن در حد هاي روانمختلف مورد استفاده قرار گرفته و ویژگی

  ).3،4(مقبولی گزارش شده است  

  نتایج

نفر از بهورزان شاغل در دانشگاه علوم  1013این مطالعه بر روي 

سال و  20سال با حداقل  09/36±3/7با میانگین سنی   پزشکی مشهد

3/8ي افراد مورد پژوهش با میانگین سابقه. سال سن انجام شد 58حداکثر 

 5/87. باشنددرصد از بهورزان، زن می 6/67. باشدسال می ±17/14

درصد ایشان مجرد و یک درصد  7/4درصد از پاسخگویان متاهل و 

درصد  8/12از نظر سطح تحصیلات، . باشندقه میپاسخگویان، بیوه و مطل

درصد تحصیلات  3درصد سیکل و  8/14درصد دیپلم،  62دانشگاهی، 

  .ابتدایی داشتند

و کمترین میانگین ) 22/1(ي وسواس بیشترین میانگین نمره در حیطه

در این مطالعه، ). 1جدول (تعیین گردید ) 5/0(مربوط به ترس مرضی 

اجبار و افسردگی - ه ترتیب شکایت جسمانی، وسواسترین اختلال بشایع

درصد از افراد، سالم  6/91بر اساس معیار ضریب ناراحتی . تعیین گردید

باشند درصد داراي مشکل جدي می 2/5درصد داراي اختلال و  2/3و 

از نظر معیار کلی ضریب ناراحتی، شیوع اختلال در زنان ). 2جدول (

شیوع اختلالات روانی بر حسب . )P>01/0(بیشتر از مردان است 

داري را وضعیت تاهل، سطح تحصیلات، سابقه و شهرستان، تفاوت معنی

از نظر معیار کلی ضریب ناراحتی در سطح ). 5تا  3جداول (نشان نداد 

هاي مختلف سنی، درصد، شیوع اختلال روانی در گروه 90اطمینان 

ها تر از سایر گروهسال بیش 44تا  35هاي سنی متفاوت است و در گروه

  ).5جدول (باشد می

  

                                                
2Symptoms Checklist-90-Revised
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هاي بر حسب مقیاس لیست علایم روانیهاي چکنمره-1جدول

تشخیصی مختلف در بهورزان

  انحراف معیار  میانگین  نام مقیاس

  90/0  15/1  شکایت جسمی

  82/0  22/1  اجبار-وسواس

  75/0  92/0  حساسیت در روابط بین فردي

  83/0  96/0  افسردگی

  85/0  94/0  واضطرابدلواپسی 

  70/0  75/0  پرخاشگري

  66/0  61/0  روان پریشی

  84/0  08/1  افکار پارانوئیدي

  63/0  54/0  ترس مرضی

  

  .بود 4ي نمره در تمام موارد ي نمره در تمام موارد، صفر و بیشینهکمینه

  

توزیع فراوانی اختلال روانی در بهورزان بر اساس -2جدول

لیست علایم روانیه چکگانمعیارهاي تشخیصی نه

وضعیت اختلالات روانی

  حیطه

بدون مشکل 

)طبیعی(

داراي مشکل 

  قابل توجه

  اختلال جدي

  درصد  فراوانی  درصد  فراوانیدرصدفراوانی

  9/4  50  8/3  39  2/91  924  شکایت جسمانی

  8/3  39  5/3  35  7/92  939  اجبار-وسواس

  2/2  22  4/1  14  4/96  977  حساسیت در روابط بین فردي

  7/2  27  8/3  39  5/93  947  افسردگی

  5/3  35  8/2  28  8/93  950  دلواپسی واضطراب

  6/1  16  7/0  7  7/97  990  پرخاشگري

  0/1  10  0/1  10  0/98  993  روان پریشی

  5/3  35  1/2  21  5/94  957  افکار پارانوئیدي

  7/0  7  9/0  9  4/98  997  ترس مرضی

  GSI  928  6/91  32  2/3  53  2/5ضریب ناراحتی بر اساس

  

بررسی توزیع فراوانی معیار ضریب ناراحتی در بهورزان مورد مطالعه بر حسب جنسیت، تاهل و سطح تحصیلات-3جدول

  وضعیت اختلال                                                             

  )درصد(تعداد                                                                

نام متغیر

بدون مشکل 

)طبیعی(

داراي مشکل 

  قابل توجه

  مقدار احتمال  مجذور خی  اختلال جدي

      درصد  راوانیف  درصد  فراوانیدرصدفراوانی

  002/0  46/16  9/6  47  9/3  28  2/89  611  6/67  685  زن  جنس

      5/1  4  5/1  4  0/97  257  2/26  265  مرد  

  26/0  6/7  4/10  5  2/4  2  4/85  41  1/5  48  مجرد  وضعیت تاهل

      0/5  44  3/3  29  8/91  813  9/93  886  متاهل  

      0/2  2  0/0  0  0/80  8  0/1  10  بیوه و مطلقه  

  48/0  48/9  3/3  1  0/10  3  7/86  26  0/3  30  ابتدایی  سطح تحصیلات

      3/5  8  0/2  3  7/92  139  8/14  150  راهنمایی  

      9/5  37  3/3  21  8/90  570  0/62  628  متوسطه  

      9/3  5  1/3  4  0/93  120  8/12  129  دانشگاهی  

  

بررسی توزیع فراوانی معیار ضریب ناراحتی در بهورزان بر حسب شهرستان-4جدول

  اختلالوضعیت                                                                     

  )درصد(تعداد                                                                       

نام متغیر

بدون مشکل 

)طبیعی(

داراي مشکل 

  قابل توجه

  مقدار احتمال  مجذور خی  اختلال جدي

      درصد  فراوانی  درصد  فراوانیدرصدفراوانی

  36/0  32/38  7/8  4  0/0  0  3/91  42  5/4  46  باخرز  نام شهرستان

      0/0  0  0/10  5  0/90  45  9/4  50  بردسکن  

      8/8  3  0/0  0  2/91  31  4/3  34  تایباد  

      0/10  8  3/6  5  8/83  67  9/7  80  تربت جام  

      2/4  3  4/1  1  4/94  68  1/7  72  چناران  

      4/5  2  7/2  1  9/91  34  7/3  37  خلیل آباد  

      1/3  2  0/0  0  9/96  62  3/6  64  خواف  

      4/6  3  3/4  2  4/89  42  6/4  47  درگز  

      9/1  1  9/1  1  3/96  52  3/5  54  رشتخوار  

      0/2  1  1/4  2  9/93  46  8/4  49  سرخس  

      0/0  0  0/0  0  0/100  13  3/1  13  طرقبه  
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      9/6  2  0/0  0  1/93  27  9/2  29  فریمان  

      4/3  3  5/4  4  1/92  82  8/8  89  قوچان  

      2/3  1  0/0  0  8/96  30  1/3  31  کلات  

      6/7  5  0/3  2  4/89  59  5/6  66  کاشمر  

      7/6  6  3/3  3  0/90  81  9/8  90  مشهدیک  

      7/8  4  5/6  3  8/84  39  5/4  46  مشهد دو  

      2/4  3  2/4  3  5/91  65  0/7  71  مشهد سه  

      4/4  2  0/0  0  6/95  43  4/4  45  د پنجمشه  

  

بررسی توزیع فراوانی معیار ضریب ناراحتی در بهورزان بر حسب سن و سابقه-5جدول

  وضعیت اختلال                                                           

  )درصد(تعداد                                                                

نام متغیر

بدون مشکل 

)طبیعی(

داراي مشکل 

  قابل توجه

  مقدار احتمال  مجذور خی  اختلال جدي

      درصد  راوانیف  درصد  فراوانیدرصدفراوانی

  09/0  87/23  5/6  3  0  0  5/93  29  1/3  31  24تا  20  )سال(سن

      1/6  12  2  4  9/91  182  5/19  198  29تا  25  

      3/2  4  6  1  1/97  167  17  172  34تا  30  

      3/6  13  8/6  14  87  180  4/20  207  39تا 35  

      7/6  13  6/3  7  6/89  173  1/19  193  44تا  40  

      9/5  6  3  3  1/91  92  10  101  49تا  45  

      0  0  5/6  2  5/93  29  1/3  31  54تا  50  

      0  0  0  0  100  3  3/0  3  59تا  55  

  15/0  87/16  6/4  11  5/2  6  8/92  220  4/23  237  5تا  1  )سال(سابقه

      7/4  5  0  0  3/95  102  6/10  107  10تا  6  

      7/4  5  9/1  2  5/93  100  6/10  107  15تا  11  

      6/5  11  7/6  13  7/87  171  2/19  195  20تا  16  

      7/6  15  4  9  2/89  199  22  223  25تا  21  

      6/3  2  0  0  4/96  53  4/5  55  30تا  26  

  

  بحث

درصد  6/91بر اساس معیار ضریب ناراحتی  ي پژوهش نشان داد،نتیجه

درصد داراي  2/5درصد داراي اختلال و  2/3از افراد مورد مطالعه سالم و 

بیشترین میانگین نمره در وسواس و کمترین . باشنداختلال جدي می

ترین اختلال به ترتیب شایع. میانگین مربوط به ترس مرضی تعیین گردید

شیوع و اجبار و افسردگی تعیین گردید  –شکایت جسمانی، وسواس

سال بیشتر از  44تا  35هاي سنی تلال در زنان بیشتر از مردان و در گروهاخ

شیوع اختلالات روانی بر حسب وضعیت تاهل، سطح . بودها سایر گروه

  .داري را نشان ندادتحصیلات، سابقه و شهرستان، تفاوت معنی

بهورزاندرافسردگیشیوعاي که  با هدف تعییناین مطالعه با مطالعه

. باشدسو میهم، آنان انجام شدعملکردباآنارتباطولارستاننشهرستا

درصد 43/43بهورزان درافسردگینتایج این مطالعه نشان داد شیوع

در این مطالعه نیز شیوع افسردگی بعد از شکایت جسمانی و  .است

بهورزاندرافسردگی .باشدسوم را در اختلالات دارا می يرتبه ،وسواس

بهورزانومردبهورزانبهنسبتبیشتريشیوعازمجردبهورزانوزن

داري مشاهده نشدیبود که در این مطالعه تفاوت معنبرخوردارهلامت

)5.(  

شغلیفرسودگیمیزانبا عنوان بررسی ايچنین این مطالعه با مطالعههم

عواملبرخیوبختیاريوچهارمحالاستانکوهرنگشهرستانبهورزان

جنس،بینهماهنگ است که در این مقاله نیز 1389سالدرآنبامرتبط

تحصیلاتمیزانواستخدامنوعکار،يسابقههل،اتوضعیتسن،

حاضر  يطالعهدر م .نشددیدهداريمعنیيرابطه،فرسودگیوبهورزان

شیوع اختلالات روانی بر حسب وضعیت تاهل، سطح تحصیلات، نیز 

    .داري را نشان ندادتفاوت معنی، شهرستانسابقه و 

  گیرينتیجه

- بر اساس نتایج، توجه به سلامت روانی بهورزان به خصوص در گروه

  .رسدهاي جنسی و سنی خاص، ضروري به نظر می
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