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Abstract 
Background and Objective: Normal psychological behaviour is one of the general concept of 
health. This study was carried out to evalute psychological disorders among inhabint residing in 
poor social district of Gorgan, Iran. 
Materials and Methods: This cross-sectional study was done on 376 subjects (188 males and 
188 females) with simple random sampling method. Data were gathered using the general health 
questionnaire (GHQ-28). Data was analyzed by SPSS-16, Kruskal–Wallis and Pearson tests. 

Results: The prevalence of psychological disorders was 37% (33.5% in men, 40.4% in women), 
depression was 24.45% (22.5% in men and 26.4% in women) and anxiety was 31.6% (31.2% in 
men, 32% in women). Social affairs disorder 21% (19.2% in men, 22.7% in women) and 
psychosomatic disorders in 28.5% (22% of men, 35% of women). The relationship between 
psychological disorder with economic level and family size was significant (P<0.05). 
Conclusion: This study showed that 37% of inhabint residing in poor social district of Gorgan, 
Northern Iran had psychological disorders. 
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  _________________________________________________________________________    
  يدهکچ

ن سـلامت روان زنـان و مـردان    ييتعبه منظور  مطالعهاين  .باشد يمسلامت  يمفهوم کل يها از جنبه يکيسلامت روان  : هدف و زمينه
  .انجام شدهر گرگان ش اجتماعي زيب خيساکن در مناطق آس

  
 در گرگان شهر اجتماعي خيز آسيب منطقه سه در نکسا هلأمت )زن ١٨٨ و مرد ١٨٨(فرد  ٣٧٦ يرو توصيفي طالعهم اين : بررسي روش

ــال ــادفي صــورت بــههــا  نمونــه .شــد انجــام ١٣٨٧ س   عمــومي ســلامت پرسشــنامه بــه پاســخگويي يبــرا يا طبقــه تص
(General Health Questionnaire: GHQ) آماري افزار نرم از استفاده با ها داده .شدند انتخاب SPSS-16  ـ کروسـکال  يهـا  آزمـون و  س و يوال

  .گرفتند قرار تحليل و تجزيه مورد پيرسون يهمبستگ
  

 نيـي تع درصـد  ٤/٤٠ زنـان  در و درصد ٥/٣٣ مردان در ميزان اين .بود درصد ٣٧ رواني اختلالات به کوکمش موارد يفراوان : ها يافته
 ٦/٣١ اضـطراب  اختلال يفراوان .شد تعيين)درصد ٤/٢٦ زنان و درصد ٥/٢٢ مردان( درصد ٤٥/٢٤ افسردگي اختلال يفراوان ميزان .ديردگ

 يدارا اجتمـاعي  ردک ـعمل لحاظ از )زنان درصد ٧/٢٢ و مردان درصد ٢/١٩( افراد درصد ٢١ .بود )درصد ٣٢ زنان و ٢/٣١ مردان( درصد
 بعدخانوار و رواني اختلال يفراوان بين .مشاهده شد )زنان درصد ٣٥ و مردان درصد ٢٢( درصد ٥/٢٨ در يتن اناختلالات رو .بودند مشکل

  ).>٠٥/٠P( شد يافت يآمار دار يمعن رابطه مطالعه مورد افراد در اقتصادي طبقه و
  

  .دارددرصد افراد وجود  ٣٧هر گرگان در ش يخيز اجتماع اين مطالعه نشان داد که اختلال سلامت روان در مناطق آسيب : گيري نتيجه
  

  خيز آسيب مناطق ، رواني اختلال ، روان سلامت : ها واژه کليد
  _________________________________________________________________________    
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  مقدمه
 از حـالتی  را آن سلامتی تعریف در جهانی بهداشت سازمان

 بیمـاري  نبـود  فقـط  نـه  و اجتمـاعی  و روانی جسمی، املک رفاه
 بـر  ابعـاد  ایـن  از کی ـ هـیچ  هک دارد یدکتا تهکن این به و داند می

 بـه  مربـوط  ارقـام  و آمـار  بـه  نگاهی ).1( ندارد اولویت دیگري
 ایـران،  و جهـان  مختلـف  شورهايک در روانی اختلالات شیوع

ــه توجــه ضــرورت و اهمیــت ــر مشــخص را روان بهداشــت ب  ت
 2002 سـال  در جهـانی  بهداشت سازمان برآورد طبق .نماید می

ــیلادي ــدود م ــونیم 500 ح ــر لی ــا در نف ــت دنی ــه لامب ــی ب  از یک
 اخـتلالات  شامل آن از نیمی حدود هک هستند روانی اختلالات
  ).2( است طرابضا و افسردگی همچون روانی خفیف

 شـوند  می روانی سلامت خوردن برهم باعث بسیاري عوامل
 اجتمـاعی،  عـدالت  رعایـت  عـدم  بـه  تـوان  می آنها جمله از هک

ــراهم ــودن ف ــاي فرصــت نب ــ ه ــراي وفاییکش ــراد، ب ــود اف  وج
 نمود اشاره اجتماعی امنیت ایجاد عدم و غیرمنطقی هاي تبعیض

 بـه  محقـق  دو توسـط  هک ـ اساسـی  مهـم  تحقیقـات  از یکی ).3(
 علل به توجه ؛گرفت انجام Redlick و Hollingshead هاي نام

 آنان تحقیقات نتایج .نمود بیشتر را روانی هاي بیماري اجتماعی
 هـاي  بیمـاري  و جتمـاعی ا طبقات بین هک بود واقعیت این بیانگر
 سلامت بین ارتباط ).3( دارد وجود قاطعی و مسلم رابطه روانی
ــایین روان ــر و پ ــت و فق ــه محرومی ــی ب ــه فراوان ــده مطالع  و ش

 سـازمان  .اسـت  گرفتـه  قـرار  تاییـد  مورد عامل دو این وابستگی
 تمـامی  در روانـی  اختلالات هک دارد می اظهار جهانی بهداشت

 تمـامی  در و مختلـف  سـنین  در مرد و نز جنس دو هر در افراد
 ایــن مقابــل در خاصــی گـروه  هــیچ و افتــد مـی  اتفــاق هــا زمینـه 

 در روانـی  اخـتلالات  به ابتلاي خطر اما ؛نیستند ایمن اختلالات
 زیاد بسیار پایین تحصیلات داراي خانمان بی و ارکبی فقیر، افراد
 دهپیچی ـ هنـوز  پـایین  روان سـلامت  و فقر بین ارتباط ).1( است
  .)4( دارد قرار مختلفی عوامل تاثیر تحت و است
 در افـراد  روانـی  سـلامت  زمینه در متعددي مطالعات نونکتا

 اخـتلالات  شـیوع  میـزان . است شده انجام مختلف هاي جمعیت
ــی ــاله 15-24 جمعیــت در روان ــاطق س ــهري و روســتایی من  ش
 ).5( شد گزارش درصد 6/17 ،1378 سال در شورک هاي استان

سراي گیلان  عه یعقوبی و همکاران در شهرستان صومعهدر مطال
در  درصـد  48/30( درصـد  84/23عـدم سـلامت روانـی     میزان

 هک ـ طـوري ه ب ـ. گـزارش شـد   )مـردان در  درصـد  8/15 و زنان
 52/7و درصـد  6/12 بـا  ترتیـب  به طرابیضا و خلقی اختلالات
  ).6(شد  گزارش روانی تاختلالا ترین شایع از درصد

 شـیوع  زدی بدیم ییروستا مناطق در همکاران و یزدي باقري
 پالاهنگ ).7( ردندک گزارش درصد 5/12 را روانی اختلالات

 15 بـالاي  افـراد  در را روانی اختلالات شیوع میزان همکاران و
 در را خلقـی  اختلالات شیوع و درصد 75/23 کاشان شهر سال
 وعیشـــ ).8( نـــدردک گـــزارش درصـــد 79/11 جمعیـــت ایـــن

 در ردسـتان ک اسـتان  در سـال  15 بـالاي  افـراد  ینروا اختلالات
 یزنـدگ  ).9( آمـد  دسـت  بـه  7/35 یوسفی و خیرآبادي مطالعه
ده موجود در آن سـبب شـده اسـت    یو مشکلات عد ینیشهرنش

ــار اخــتلالات روان و ب  ــا يمــاریکــه آم ــ يه ــع  یروان در جوام
ز یــخ بیدر منــاطق آس ـ ).10(داشــته باشـد   یش روزافزون ـیافـزا 

ــیب ــاد، کودکــان خیابــانی،    هــاي اجتمـ ـ آس اعی از قبیــل اعتی
هـاي اجتمـاعی شـیوع     اختلافات زناشویی، سرقت و دیگر جرم

 زنـان  روان سلامت تعیین منظور به مطالعه این لذا .بیشتري دارد
 شـهر  یاجتمـاع  خیـز  آسـیب  منـاطق  در نکسـا  متأهـل  مـردان  و

  .شد انجام گرگان
  بررسي روش
 سـه  در نکسـا  متأهـل فـرد   376 يرو توصـیفی مطالعـه   این
 ،)ع( رضـا  امـام  شـامل  گرگـان  شهر یاجتماع خیز آسیب منطقه

 منــاطق ایــن .شــد انجــام 1387 ســال در آبــاد اســلام و ایرانمهــر
 سـازمان  بحران در مداخله زکمر پژوهش واحد مطالعه براساس

 منـــاطق عنــوان  بــه  1385 ســـال در گســتان  اســتان  بهزیســتی 
  .اند هشد شناسایی گرگان شهر خیز آسیب
 1386 سـال  در گرگـان  شهر بهداشت مرکز آمار به توجه با
 براسـاس  .بود زوج 7000 حدود در مناطق نیا نیمتأهل تیجمع

 ایـن  معـرف  نمونـه  1970در سـال   Morgan و Krijcie جـدول 
 نفـر  390 تعداد اساس این بر ).11( است نفر 367 با برابر جامعه

 از هک شدند بانتخا نمونه گروه عنوان به )افراد افت احتمال با(
 هک ـ ایـن  به توجه با .دادند پاسخ پرسشنامه به نفر 376 تعداد این
 گیـري  نمونـه  روش بـا  ؛اسـت  میدانی مطالعه کی پژوهش، این
 شـماره  براسـاس  منـزل 65 منطقـه  هـر  از ابتـدا  ،يا طبقه ادفیتص
 از سـپس  .شدند انتخاب تصادفی املاًک صورت به منازل كپلا
 و شـدند  انتخاب بودند؛ متأهل هک مرد کی و زن کی منزل هر
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 چـپ  سمت منزل به مطالعه به ورود طیشرا نداشتن صورت در
 صـورت  پرسشـنامه  طریـق  از اطلاعات آوري جمع .شد مراجعه
 و شــناختی جمعیــت اطلاعــات شــامل پرسشــنامه ایــن .گرفــت

 .بــود Goldberg روان ســلامت پرسشــنامه بــه مربــوط الاتؤســ
 اسـتفاده  دهی ـد آمـوزش  گرانپرسش از ها پرسشنامه میلکت يبرا

 محرمانـه  بـه  مربـوط  موضـوعات  نـه یزم در پرسشـگران  .دیگرد
ــدن ــات مانـ ــخ اطلاعـ ــدگان، پاسـ ــب روش دهنـ ــاد جلـ  اعتمـ
  .دندید آموزش پرسشنامه يها الؤس و انیپاسخگو
ــن در ــه ای ــنامه از مطالع ــومی ســلامت پرسش ــؤال 28عم   یس

(General Health Questionnaire: GHQ) نای ـ .شد استفاده 
 اصلی پرسشنامه .شد تنظیم گلدبرگ توسط بار اولین پرسشنامه
 ی،سـؤال  30 شـده  وتـاه ک هـاي  فرم اما ؛باشد می سؤال 60 داراي

 اسـتفاده  مختلف هاي پژوهش در نیز آن یسؤال 12 و یسؤال 28
 پایـایی  و روایـی  از پرسشـنامه  ایـن  مختلف هاي فرم .است شده
 همـان  بـه  تقریباً یؤالس 28 فرم اراییک و است برخوردار بالاي
 شـده  ارائـه  تحقیـق  هـا  ده .اسـت  یسـؤال  60 فـرم  اراییک میزان
 سـایر  و انگلسـتان  در 1987 سـال  در ویلیامز و گلدبرگ توسط

 اعتباریـابی  مطالعـات  ).12( انـد  بـوده  مطلـب  این یدؤم شورهاک
 ایـن  بـالاي  پایایی و روایی از یکحا عمومی سلامت پرسشنامه
 زمینـه  ایـن  در پـژوهش  43 فراتحلیـل  یجـه نت .باشد می پرسشنامه

ــ ــامز توســط هک ــاري ویلی ــدبرگ و ه  ؛شــد انجــام )1989( گل
 بـه  درصـد  82 ویژگـی  متوسـط  و درصـد 84 حساسیت میانگین
 نیــز ایــران در شــده انجــام مطالعــات ).14و13و5( آمــد دســت

 گرفته انجام بررسی .باشد می آزمون این بالاي روایی از یکحا
 پرسشـنامه  از هک ـ ایـران  در روانی تاختلالا شیوع خصوص در

 اسـت  آن دهنـده  نشان ؛شده استفاده یسؤال 28 عمومی سلامت
 بــین 6 بــرش نقطـه  بــا آزمـون  ایــن پایــایی و روایـی  میــزان هک ـ
 تـا  درصـد  68 بـین  23 بـرش  نقطـه  اب ـ و درصد 93 تا درصد84
  ).8و6و5( است متغیر درصد94

 گــذاري پرسشــنامه ســلامت عمــومی براســاس مقیــاس نمـره 
مجموع . تعلق گرفت 3به هر سوال نمرات صفر تا . بودلیکرت 

ــین ــا  نمــرات ب ــوب،  27صــفر ت  28-55 ســلامت عمــومی مطل
سـلامت عمــومی   56-84سـلامت عمـومی تاحــدي مطلـوب و    

ــامطلوب  ــز دیگــري پرسشــنامه .)15( محســوب شــدن ــرا نی  يب
 داده قرار افراد اختیار در کدموگرافی اطلاعات آوردن دست به

 و اقتصـادي  وضـعیت  جنس، سن، مورد در را لاعاتیاط هک شد
  .نمود می مشخص را آنان خانوار افراد تعداد

با توجـه بـه   و  SPSS-16افزار آماري  ها با استفاده از نرم داده
بـا اسـتفاده از    يت بعداقتصادیها در وضع ع نابرابر دادهیعدم توز

 یب همبســتگیضـر  و سیک کروسـکال وال ـ ی ـآزمـون ناپارامتر 
ــونیپ ــتجز رس ــه و تحلی ــدندی ــر .ل ش ــان مطالعــه  یب اطمیض ن

  .در نظر گرفته شد 05/0کمتر از  يدار یدرصد و سطح معن95
  ها يافته

 .بـود  سـال  04/31±87/7 مطالعـه  مـورد  افـراد  سـنی  میانگین
 سال 57 فرد ترین مسن و سال 16 کننده شرکت فرد نیتر جوان
 25 و سـال  31 ترتیـب  به زنان و مردان سن میانگین .داشت سن
 وضعیت در افراد درصد 8/4 اقتصادي وضعیت نظر از .بود سال

 اقتصــادي وضــعیت در درصــد 3/14 خــوب، بســیار اقتصــادي
 2/19 متوسـط،  اقتصادي وضعیت در افراد درصد 9/52 خوب،
 در نیــز مانــده بــاقی درصــد 8/8 و ضــعیف وضــعیت در درصــد
  .بردند می سر به ضعیف بسیار اقتصادي وضعیت

 نفـره  3 یـا  2 جمعیـت  بـا  ییها خانواده در راداف درصد 3/17
 نفــره، 4 هــاي خــانواده در درصــد 3/21 و ردنــدک مــی زنــدگی

 در افـراد  درصـد  3/21 نفـره،  5 هـاي  خانواده در درصد 22/16
 نفـر  7 هاي خانواده در نیز افراد درصد 24 و نفره 6 هاي خانواده

  .ردندک می زندگی بیشتر و
 طیف در روانی لحاظ از همطالع مورد )درصد 63( فرد 237
 قــرار یاخــتلال روانــ طیــف در )درصــد 37( فــرد 139 و ســالم
 در )درصـد 5/66( مـرد  125 فراوانـی  لحاظ از همچنین .ندگرفت
اخـتلال   طیـف  در )درصـد  5/33(مـرد   63 و سـالم  افـراد  طیف
 6/59( نفـر  112 مطالعـه  مـورد  زنـان  نیب در .گرفتند قرار یروان

 در نیـز  )درصـد  4/40( نفـر  75 و مسـال  روانی لحاظ از )درصد
  .داشتند قرار یاختلال روان طیف
 درصـد  5/22 مردان بین در افسردگی اختلال یفراوان عیوزت

 .آمـد  دسـت  بـه ) نفـر  49( درصد 4/26 زنان بین در و )نفر 42(
 در) نفـر  58( درصـد  2/31 خـوابی  بی و اضطراب اختلال میزان
 یفراوان ـ زانی ـم .شد نتعیی زنان در) نفر 60( درصد 32 و مردان
 36( درصـد  2/19 مـردان  بـین  در اجتماعی ردکعمل در اختلال
ــر ــین در و) نف ــان ب ــر 43( درصــد 7/22 زن ــود) نف ــین .ب  همچن

 22 مـردان  بین در اختلال بدنی هاي نشانه یا یتن اختلالات روان
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  .شد نییتع) نفر 65( درصد 35 زنان نیب در و) نفر 41( درصد
 يآمـار  رابطـه  کـل  روان سـلامت  اب ـ خـانوار  ياعضـا  تعداد

 زی ـن روان سلامت ابعاد مورد در ).>008/0P( داشت يدار یمعن
ــا خــانوار ياعضــا تعــداد ــمتغ دو ب  و )>001/0P( یافســردگ ری

 نیبــ .داشــتند يدار  ینــمع يآمــار رابطــه) >004/0P( اضــطراب
 اخـتلال  و تنـی  اختلالات روان بعد و خانوار ياعضا تعداد ریمتغ
 جـدول ( نشد افتی دار یمعن يآمار رابطه یتماعاج عملکرد در
  ).کی

 مناطق نينکسا در آن ابعاد و روان سلامت نمره مقايسه:  ۱ جدول
 ۱۳۸۷در سال  خانواري اعضا تعدادبرحسب  گرگان شهر خيز آسيب

  Df  p-value اسکوئر کاي  وابسته ريمتغ
  ۰۰۱/۰  ۴  ۵/۲۵  يافسردگ

  ۰۰۴/۰  ۴  ۲/۱۵  اضطراب
  ۴۶/۰  ۴  ۶/۳  ينت اختلالات روان

  ۰۹/۰  ۴  ۹/۷  ياجتماع عملکرد در اختلال
  ۰۰۸/۰  ۴  ۷۵/۱۳  کل روان سلامت

  
 مناطق نينکسا در آن ابعاد و روان سلامت نمره مقايسه:  ۲ جدول
 ۱۳۸۷اقتصادي در سال  تيوضعبر حسب  گرگان شهر خيز آسيب

  Df  p-value اسکوئر کاي  وابسته ريمتغ
  ۰۰۱/۰  ۳  ۲۶/۴۷  يافسردگ
  ۰۰۶/۰  ۳  ۵۲/۱۲  اباضطر

  ۰۰۴/۰  ۳  ۲۴/۱۳  يتن اختلالات روان
  ۲۷/۰  ۳  ۹/۳  ياجتماع عملکرد در اختلال

  ۰۰۰/۰  ۳  ۲۸/۲۳  کل روان سلامت
  

در  سن ريمتغ با آني ها لفهؤم و روان سلامتي همبستگ:  ۳ جدول
  ۱۳۸۷سال در  گرگان شهر خيز آسيب مناطق نينکسا

  R p-value  وابسته متغير
  ۱۱/۰  -۰۶/۰  افسردگي
  ۶۶/۰  -۰۲/۰  اضطراب

  ۰۰/۰  -۲۰/۰  اجتماعي عملکرد در اختلال
  ۰۰/۰  -۶۲/۰  يتن اختلالات روان

  ۳/۰  ۰۴/۰  کل روان سلامت
  
 و )>001/0P( کـل  روان سـلامت  بـا ي اقتصـاد  تیوضع نیب
) >006/0P( اضطراب ،)>001/0P( یافسردگشامل  آن بعد سه
ــتلالات روان و ــ اخ ــارآ لحــاظ از) >004/0P( یتن  رابطــهي م

 عملکـرد  در اخـتلال مؤلفـه   بـا  رابطـه  نیا .دداري یافت ش معنی
  ).2جدول (دار نبود  ی معنیاجتماع
ــن  وی اجتمــاع عملکــرد در اخــتلال بعــد دو بــا افــراد س

ــتلالات روان شـــت داي دار یمعنـــی منفـــ ارتبـــاطتنـــی  اخـ

)001/0P< .(دچار افرادی اجتماع عملکرد سن شیافزا بای عنی 
ــراد نیمچنــه وشــده  مشــکل  خــودتنــی  اخــتلالات روان بــه اف

 سلامت و سن نیب ارتباط نیا. کرده بودند دایپي شتریب شیگرا
دار  ی معنـی افسردگ و اضطرابی عنی آن گرید ریمتغ دو و روان
  ).3جدول (نبود 

  بحث
 مـورد  افـراد  درصـد  37 کـه  داد شـان ن مطالعـه  نیا هاي یافته
  .دبودن دچار اختلال در سلامت روان مطالعه

ز ی ـخ بیجوامع آس يرو انجام شده مطالعه مشابه، یدر بررس
 نجوامع بدون درنظر گرفت يکه رو یمطالعاتدر اما  ؛افت نشدی

زان ی ـبـه م  ی؛ اختلالات روان ـاست مناطق خاص صورت گرفت
ــد  5/21 ــد  5/12 ،)5(درصـ ــد 69/14و  )7(درصـ  )16( درصـ

  .گزارش شده است
توانـد   یم ـ مت روانوع اخـتلال در سـلا  یزان شین تفاوت میا
 .باشد مطالعات نیا یبررس مورد نمونه و جامعه تفاوت از یناش

 .بودنـد  شـهر  خیـز  آسـیب  منـاطق  نکسـا  مـا  مطالعه مورد جامعه
 رفــاهی، انــاتکام وجــود عــدم دلیــل بــه منــاطق ایــن نانکســا
 پـایین،  بهداشـت  همچنـین  و افیکنا درآمد نامناسب، يها شغل
 ازسطح ؛نندک می زندگی هرهاش زکمرا در هک جمعیتی به نسبت
 5/33 پـژوهش  دیگر یافته براساس .ندبرخوردار ینییپا یزندگ
 در .بودند روانی سلامت فاقد زنان درصد 4/40 و مردان درصد

ــیاري ــه از مطالعــات از بس  و یــزدي بــاقري ،)Bash )17 جمل
 ارانک ـهم و محمـدي  و )5( ارانک ـهم و نوربالا ،)7( ارانکهم

 تر شایع اي ملاحظه قابل طور به زنان در نیروا اختلالات ،)18(
 یخـوان  هـم  حاضـر  مطالعـه  بـا  کـه  است شده گزارش مردان از

 در روانـی  بیمـاري  بـالاي  نـرخ  هک ـ دهند می نشان شواهد .دارد
ــوط آنهــا زناشــویی و تییجنســ هــاي نقــش بــه بیشــتر زنــان  مرب
ــ داشــتن بــه زنــان ثــرکا .شــود مــی  یعنــی اجتمــاعی نقــش کی
 دو مک ـ دسـت  مردان هک صورتی در .هستند دمحدو داري خانه
 شـغل  داشـتن  و خـانواده  سرپرستی شامل هک نندک می ایفا نقش
 زنـان  ولـی  هسـتند  رضایت منبع دو داراي مردان بنابراین .است
 اريک ـبی تـاثیر  اپلانک ـ نظـر  طبق .دارند رضایت منبع کی فقط
 از ناشـی  جسـمانی  و روانی تاوان و است درآمد فقدان از فراتر
 بـه  غالبـاً  هک ـ شـخص  هویـت  زيک ـمر هسته .است هنگفت آن

 عـدم  همچنـین  و شـغل  دادن دسـت  از بـا  ؛است وابسته او حرفه
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  ).20و19( بیند می آسیب شدیداً ثابت شغل به دسترسی
 آن بعـد  سـه  و کـل  روان سـلامت  بـا  اقتصـادي  وضعیت نیب

 يآمـار  لحـاظ  از )یتن ـ اختلالات روان و اضطراب ،یافسردگ(
 اخـتلال  مؤلفـه  بـا  رابطه نیا یول .آمد دست هب يارد یمعن رابطه
 مطالعـات  نتـایج  با یافته این .نبود دار یمعن یاجتماع عملکرد در

ــاقري ــزدي بـ ــاران و یـ ــوبی ،)7( همکـ ــاران و یعقـ  ،)6( همکـ
 نقـش  از یحـاک  افتهی این .است همسو )9( یوسفی و خیرآبادي

 .اسـت  جامعـه  افـراد  روانـی  سـلامت  در اقتصادي وضعیت مهم
Guida بــین امتحــان اضــطراب هکــ گرفتنــد نتیجــه همکــاران و 
ــایین اجتمــاعی و اقتصــادي شــرایط در هکــ آمــوزانی دانــش  یپ
 اجتمـاعی  اقتصـادي  شـرایط  هک آموزانی دانش به نسبت هستند؛
 بهداشـت  سـازمان  گزارش طبق ).20( است شتریب دارند؛ بالایی
 ؛تینس منیا یروان اختلالات برابر در یگروه چیه )2( یجهان
 سـطح  بـا  و کـار یب خانمـان،  یب ـ ر،ی ـفق افراد انیم در آن خطر اما

 درآمـد  هک ـ رسـد  یم نظر به نیبنابرا .است شتریب نییپا یلیتحص
 سـلامت  در هک ـبل امتحـان  اضـطراب  بـر  تنهـا  نه مالی فقر و مک

 شناســـی شـــیوع مطالعـــات .دارد مهمـــی نقـــش افـــراد روانـــی
 در را روانـی  هـاي  بیمـاري  از بـالایی  هـاي  نسـبت  ی،کپزش روان
 ).2( انـد  ردهک ـ گـزارش  پـایین  اقتصادي وضعیت داراي جوامع
 دسترسی عدم و اريکبی همانند اقتصادي فشارهاي وجود و فقر
ــروز احتمــال مناســب نکمســ بــه  ماننــد روانــی هــاي بیمــاري ب

  ).21( برد می بالا را اضطراب و افسردگی
 بعـد  و کـل  روان سـلامت  بین داري یمعن رابطه ما مطالعه در
 همکـاران  و یعقوبی هاي یافته با جهینت این .شتدا وجود خانوار

 بـه  ارتبـاط  ایـن  .دارد خـوانی  هم )9( یوسفی و خیرآبادي و )6(
 خـانوار،  بعـد  افـزایش  با هک معنی بدین .است وسکمع صورت
  .آید می پایین افراد در روان سلامت میزان
 در اخـتلال  بعـد  دو بـا  افـراد  سن ریمتغ نیب حاضر مطالعه در

ــاع عملکـــرد ــ اخـــتلالات روان و یاجتمـ ــ ارتبـــاط یتنـ  یمنفـ
 یاجتمـاع  عملکـرد  سـن  شیافـزا  با یعنی .شد افتی يدار  ینمع

اخــتلالات  بــه افــراد نیهمچنــ و شــود یمــ مشــکل دچــار افــراد
 دسـت  هب ـ رابطـه  .کننـد  یم ـ دای ـپ يشتریب شیگرا خود تنی روان
 دار یمعن ـ همطالع ـ نی ـا در یافسردگ و اضطراب و سن نیب آمده
 شـواهد  کـه  کـرد  بحـث  نیچن توان یم جهینت نیا نییتب در .نبود

 توانـد  یم ـ یاجتمـاع  تیفعال شیافزا که است داده نشان یتجرب
 در .باشـد  داشـته  یشـناخت  روان یسـت یبهز در يسودمند راتیتاث

 طـول  در را گـران ید بـا  یاجتمـاع  ارتباطـات  افـراد  یکل ـ حالت
 نی ـا زانی ـم سـن  شیافـزا  با وجود نیا با .کنند یم حفظ یزندگ
 یزندگ آخر بخش طول در که يطور به .شود یم کمتر ارتباط

ــال ــم یبزرگس ــاط زانی ــاع ارتب ــاهش یاجتم ــ ک ــدی یم  ).22( اب
 رابطــه کیــ داشــتن ســالمند افــراد در کــه داد نشــان يا مطالعــه

 در آنهـا  خـوب  هی ـروح و خوب روان سلامت با ثابت مانهیصم
 انـدك  یاجتمـاع  ونـد یپ کی ـ یت ـح نیبنابرا .)23( است ارتباط

 در .دهـد  نشـان  را ییبـالا  یشناخت روان یستیبهز سطح تواند یم
 افـراد  در نییپا ریم و مرگ زانیم با بودن هلأمت يگرید مطالعه

اخـتلالات   در نی ـا بر علاوه .)24( است شده دهید سال 60 ریز
 زانی ـم از سن شیافزا با ؛شد اشاره بالا در که همچنان تنی روان
 در اتیشـکا  اسـت  ممکـن  لذا .شود یم کاسته یاجتماع بطروا
 مـورد  گرانید از توجه مثل یاجتماع يها پاسخ آوردن وجود هب

  ).25( رندیگ قرار استفاده
 نمونـه  بـودن  خاصتوان به  ین مطالعه میا يها تیاز محدود

 گرگان شهر زیخ بیآس مناطق ساکنان به جامعه بودن محدود و
صـورت   اطی ـاحت بـا  ییسـت با جامعـه  کـل  به میتعماشاره نمود و 

 و مشــاوران و پژوهشــگران نــدهیآ در شــود یمــ شــنهادیپ. ردیــگ
 بـا  و مختلفي ها نمونه در رای مشابهي ها پژوهش شناسان روان

  .ندینمای بررس گرید مشکلات
 گيري نتيجه

 سـلامت اخـتلال   زانی ـم کـه  داد نشـان  مطالعه نیا تینها در
 وجـود درصد افـراد   37در  یاجتماع زیخ بیآس مناطق در روان
 خـانوار  بعد و نییپا ياقتصاد سطح همچون ییرهایمتغ با و دارد
مــورد اســتفاده  توانــد یمــ مطالعــه نیــا جینتــا .اســت ارتبــاط در

 اخـتلالات  بـروز  از يریشـگ یپ و یدرمـان  ،یآموزش انزیر برنامه
 قـرار  خـدمات  دهنـده  هیارا مراکز و زیخ بیآس مناطق در یروان
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