
 

31 

  سپهرمنشزهرا : نویسنده مسؤول*  
  کاشان، پانزده خرداد، بیمارستان اخوان: آدرس

z.sepehrmanesh@gmail.com  
        + 98) 0361( 4460266 :تلفن

 

  سلامت روان و عوامل مرتبط با آن در زنان جوان شهر کاشان 
 

  زهرا سپهرمنش
  فوق تخصص روانپزشکی کودك و نوجوان، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی کاشان استادیار روانپزشکی و

  
  4/9/87  :تاریخ پذیرش مقاله  20/3/87 :تاریخ دریافت

  
 براي اکثر اختلالات روانینسبت به مردان در خطر بالاتري  کهزنان یکی از گروههاي حساس بهداشتی بوده  :مقدمه
این مطالعه جهت بررسی وضعیت . سلامت خانواده و متعاقباً جامعه را تضمین می کند ،نانزسلامت روان . هستند

  .طراحی و اجرا شده است 1384سلامت روان زنان جوان در شهر کاشان و عوامل مرتبط با آن در سال 
ساله به روش خوشه اي از سطح شهر  20-40زن جوان  400 یدر این مطالعه مقطعی توصیفی تحلیل :روش کار

. سوالی بود 28ابزار مورد استفاده جهت بررسی سلامت روان، پرسشنامه سلامت عمومی . کاشان انتخاب شدند
شامل متغیرهاي سن، وضعیت تاهل، وضعیت ) مشخصات فردي، خانوادگی(همچنین یک پرسشنامه جمعیت شناختی 

. براي زنان نمونه تکمیل گردید و تعداد فرزندانتفاوت سنی با همسر، سن اولین بارداري شغلی، سن ازدواج، 
مورد تحلیل قرار  مجذور کاي زمونآبا استفاده از و  11نسخه SPSSاطلاعات جمع آوري شده توسط نرم افزار 

  .گرفت
عدم سلامت (شهر کاشان مشکوك به اختلال روانی  مورد مطالعه در اندرصد زن 40یافته ها نشان داد که  :نتایج
 زنان مشکوك به اختلال روانی، در دو زیر مقیاس اضطراب. بر اساس پرسشنامه سلامت عمومی می باشند )روان

عناداري با سلامت روانی زنان مورد مطالعه ارتباط م. میانگین نمرات بالاتري داشتند) 68/8(و علائم جسمانی  )23/9(
 و وضعیت اقتصادي داشتتحصیلات سن، تعداد فرزندان، سابقه بیماري اعصاب و روان، سابقه بیماري جسمی، 

)05/0p<(. ،رابطه معناداري نداشتتا هل، سن ازدواج،  سلامت روان زنان با وضعیت شغلی )05/0p>.(  
لزوم  شهر کاشان در ن مشکوك به اختلال روانیبا توجه به نتایج فوق و درصد بالاي زنان جوا :نتیجه گیري

تا  مطالعات دقیق تر و وسیع تر سلامت روان زنان جوان و عوامل مرتبط با آن در سایر نقاط ایران پیشنهاد می شود
و با . با تشخیص عوامل دخیل در سلامت روان زنان، به پیشگیري و درمان به موقع این اختلالات پرداخته شود

  .بهبود سلامت روان زنان جوان، سلامت روان کودکان را فراهم کنیم
  

 ، ایرانسلامت روان، زنان :کلیدي کلمات

 

 خلاصه

mailto:z.sepehrmanesh@gmail.com
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  مقدمه
سـلامت زنـان افـزایش یافتـه      در دو دهه گذشته اهمیـت بـه  

تا ایـن اواخـر زنـان از آزمایشـات بـالینی حـذف مـی        . است
می آموختیم جهت زنان بکار شدند و آنچه از مطالعه مردان 

همچنین مطالعاتی که شامل زنان می شد جداگانـه   .می رفت
   .به تفکیک جنسیت آنالیز نمی شد

در در حال حاضر می دانیم که تفاوتهـاي جنسـی مهمـی    
. ارزیابی وجود دارد که باید در نظر گرفته شود درمان و

 عواملتعدادي از بیماریها علائم متفاوت، سیر متفاوت و 
اطلاعـات را بـا   اگر  .خطر متفاوت در مردان وزنان دارند
هرگز نمی توانیم بـه  در نظر گرفتن  جنسیت تحلیل نکنیم 

هت درمـان  ج یعلت این تفاوتها پی ببریم که کاربرد مهم
از سـلامت   هیچ حیطه اي از سلامت زنان  بیشـتر . دندار

افسـردگی   .)1( روانی به این موضوع توجه نکـرده اسـت  
یکی از مهمتـرین  یافتـه هـاي  تحقیقـات اپیـدمیولوژیکی      

خصوص در طی سالهاي بـاروري نسـبت   ه بزنان  .است
. هســتند  در خطــر بــالاتري بــراي افســردگیبــه مــردان 

در زنان مطالعات اپیدمیولوژیکی نشان داده که افسردگی 
مطالعات همبودي . شایعتر از مردان استحدوداً دوبرابر 

در زنـان  در طـول عمـر   افسـردگی  نشان داده که شـیوع  
نسـبت خطـر زن بـه     و اسـت % 7/12و در مردان % 3/21

تفاوت جنسی افسردگی در طول عمر   .)1( است 7/1مرد 
متغیر است غالبیت زن به مرد در اوایل نوجوانی شـروع  

 .)2( بـاقی مـی مانـد     می شود و در طی اواسـط زنـدگی  
مطالعات طولی نشان داده که تفاوت هاي جنسی تـا سـن   

سـالگی افسـردگی    15و تا سن . سالگی بروز می کند 13
دختران اسـت   در% 9/6در پسران و %  5/4در طول عمر 

بـه  ودر دختـران  % 14سالگی در پسران بـه   18و تا سن 
  .)3(که مشابه بالغین است  رسد می% 5/27

ی وجود دارد که چرا تفاوت جنسـی در میـزان   توافدلایل مت
تحقیـق سـلامت    .افسردگی بعد از میانسالی کاهش می یابـد 

روان هلند نشان داده کـه شـیوع اخـتلالات خلقـی در گـروه      
  .)4(پایین ترین حد می باشد در سال  64تا  55سنی 

زنان همچنین اختلالات اضطرابی بیشتري را تجربه مـی  
کنند از جمله اضطراب منتشر اختلال هـراس و بیشـتراز   

در . مـوارد اخــتلال خـوردن در زنــان رخ مـی دهــد   % 90
زنـان معیارهـاي یـک اخـتلال      یـک سـوم   حقیقت تقریبـاً  

همچنـین   .)5(نـد داشـت   اضطرابی را در طول عمر خواه
نتایج حاصل از تحقیقات اپیدمیولوژیکی که به روي ملـل  
مختلف انجام شده حاکی از این می باشـد کـه اخـتلالات    

در زنـان رخ مـی   زیادي اضطرابی شایع است و به طور 
زنــان بــه طــور مکــرر در هــر ســنی مبــتلا بــه   .)6(دهــد 

ی در اختلالات اضطرابی می شوند اگر چـه بـه طـور کل ـ   
  .)7( سنین بالا میزان بروز کاهش می یابد

تفاوت در شیوع اختلالات سوماتوفورم در زنان و مردان 
نسـیت زن یـک فـاکتور مهـم بــراي     ج .قابـل توجـه اسـت   

زمـانی کـه معیارهـاي      .اخـتلالات جسـمی سـازي اسـت    
کمتري جهت تشـخیص اخـتلال جسـمی سـازي در نظـر      

برابــر  150تــا  30ســندرم جسـمی ســازي   گرفتـه شــود 
  .)8(شیوعش بالاتر می رود

انجام شـده   1383در تحقیقی که در شهر گناباد در سال 
سلامت روان زنان جوان   SCL90Rبا استفاده از ابزار 

ایـن تحقیـق   . و میانسال مورد بررسی قرار گرفتـه اسـت  
زنـان مشـکوك بـه اخـتلال روانـی      % 6/33نشان داد کـه  

مقیــاس  9اس بودنــد و میــزان اخــتلالات روانــی بــر اســ
SCL90R   افکـار  %23به ترتیب اختلال وسـواس اجبـار ،
و % 5/12، اضـطراب  %2/19، افسردگی %5/21پارانوئیدي

بود و حمایت اجتماعی با سلامت % 3/11شکایات جسمی 
ارتبــاط  SCL90Rروانــی و تمــام ابعــاد آن بــر اســاس 

  .)9(معناداري داشته است 
تهـران   در تحقیقی که در دانشـجویان پزشـکی در شـهر   

بـه طـور کلـی    (مـردان  % 7/36زنان و % 7/45انجام شده 
مشکل روانی داشتند که این دیسترس روانی در % ) 7/40

  .)10( ارتباط با زن بودن و وضعیت اقتصادي بود
در مورد تاثیر ازدواج بر سـلامت روانـی تحقیقـات مختلـف     

در تحقیقی کـه در ژورنـال    .نتایج متضادي نشان داده است
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ــب  ــه از     آرشــیو ط ــاهلی ک ــان مت ــده زن ــی منتشــر ش داخل
ــر ســلامتی در     ــد از نظ ــر خوشــحال بودن ــان کمت روابطش

زنانی که رضایت از ازدواج نداشـتند  . وضعیت بدتري بودند
سه برابر خطر ایجاد سندرم هـاي متابولیـک در مقایسـه بـا     

داده هاي ایـن تحقیـق نشـان    . زنان متاهل خوشبخت داشتند
گویی کننده سندرم متابولیـک مـی   که کیفیت ازدواج پیش داد

مـورد تـاثیر بـارداري بـر سـلامت      همچنـین در   .)11(باشد 
سـلامت  ) 2006(در بلژیک  روان زنان در  تحقیق انجام شده

روان زنان قبل و در طی بارداري و بعد از بارداري بررسی 
قبـل و در طـی و بعـد از    زن  324در این مطالعه . شده است

ــا  ــارداري ب ــارداري  زن کــ 324ب ه در ســه ســال متــوالی ب
پرسشـنامه سـلامت   با استفاده از . (ندنداشتند مقایسه شده ا

نتـایج نشـان داد کـه تفـاوتی در نمـرات      ) سؤالی 12 عمومی
و شیوع و بروز اختلالات شـایع روانـی   پرسشنامه  میانگین

نتیجه کلی این که اختلالات رایج  .بین دوگروه وجود نداشت
در طی دوره بارداري و بعد از بارداري شایع سلامت روان 

اما زنان باردار و تازه زایمان کرده در خطر بیشـتري  . است
انــد  نســبت بــه آنهــایی کــه حاملــه نبــوده یــا زایمــان نکــرده

  .)12( باشند نمی
بـه بررسـی  سـلامت روان زنـان بـا       مطالعه حاضـر در 

تصـادي   توجه  به متغیر هاي مختلف فردي، اجتمـاعی، اق 
و خانوادگی شامل سن ازدواج ، تعداد فرزندان ، وضعیت 

بـا   .شغلی ، تفاوت سنی بـا همسـر پرداختـه شـده اسـت     
توجه به اینکه در عصر حاضر زنان بیشتر از گذشته بـه  
مشاغل مختلف خارج از خانه پرداخته و اوقات بیشـتري  
را در خارج از خانه بسر می برند لذا بررسی این مسـاله  

در مـورد   .آن بر سلامت روان حائز اهمیت است واثرات
در  سن ازدواج و تفاوت سنی با همسرو تعـداد فرزنـدان  

 .عصر حاضر نسبت به گذشته تفاوتهایی دیده می شـود 
سوالاتی که همیشه مطـرح اسـت ایـن میباشـد  کـه  آیـا       

و تعـداد فرزنـدان    شاغل بودن و تفاوت سنی بـا همسـر  
  زنان نقش دارد ؟وسن ازدواج بر سلامت روان 

زنان یکی از گروه هاي حساس بهداشتی بوده و سلامت 
زنـان  . آنان سلامت خانواده و جامعه را تضمین می کنـد 

 .تربیت کنندگان  اصلی فرزندان  و نسل آینده می باشـند 
. بررسی  سلامت روان این  قشر بسـیار اهمیـت دارد   لذا

و  توانـد پایـه اي بـراي تحقیقـات بعـدي      این تحقیـق مـی  
 -تا با بررسـی عوامـل  مختلـف خـانوادگی     .کاملتر باشد

اقتصادي، نقـش آنهـا را در سـلامت     –اجتماعی -فرهنگی
روان زنان بررسی کنند و نهایتا بـا مـداخلات بموقـع بـه     
پیشــگیري از اخــتلالات روانــی بپــردازیم و نســل آینــده  

  .سالمتري داشته باشیم
  

  روش کار
صیفی تحلیلی مـی  مطالعه حاضر یک تحقیق مقطعی و تو

سـاله   40تـا   20نفـر از زنـان جـوان     400باشد که روي 
  . انجام شده است 1384شهر کاشان در سال 

 بـود تصـادفی   روش نمونه گیري به صورت خوشـه اي  
  .که با مراجعه به مراکز بهداشتی شهر کاشان انجام شـد 

 10 پرونـده هـاي خـانوار    نمونه ها به طـور تصـادفی از  
اشتی که در نقاط مختلـف شـهر کاشـان  قـرار     مرکز بهد

 حجــم نمونــه بـا درنظــر گــرفتن  .انـد  انتخاب شــدهدارنـد 
96/1Z= ،05/0d= ،050/0p= ،400 نفر محاسبه گردید.     

زنـانی کـه    .ساله بـود  40تا  20ملاك انتخاب زنان جوان 
 )ثل سرطانم( نقص عضویا بیماري جسمی صعب العلاج

روهـایی بودنـد کـه بـر     و یـا تحـت درمـان بـا دا    داشتند 
پس  .سلامت روانشان تاثیر داشت از مطالعه حذف شدند

از اطــلاع رســانی بــه کلیــه زنــان شــرکت کننــده از آنهــا 
رضایت نامه کتبی جهت شرکت در مطالعه گرفتـه شـد و   

ي مشخصــات فــردي، و پرسشــنامه ســپس پرسشــنامه 
 .تکمیــل گردیــد ایشــانبــراي  )GHQ(ســلامت عمــومی 

مشخصــات فــردي شــامل متغیرهــاي ســن،  پرسشــنامه 
وضعیت تاهل، تعداد فرزنـدان، سـن ازدواج، سـن اولـین     
بـارداري، تفــاوت سـنی بــا همسـر، تحصــیلات، شــغل و    

  . وضعیت اقتصادي بود
نمونـه جهـت شـرکت در تحقیـق مختـار      هرکدام از زنان 

پرسشـنامه سـلامت   مـاده اي   28فرم میزان شده . بودند
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مقیاس فرعی می باشد کـه هـر    4داراي ) GHQ(عمومی 
) الــف: ایــن مقیـاس هــا عبارتنـد از   .مـاده دارد  7مقیـاس  

کارکرد ) ي اضطرابی جنشانه ها) نشانه هاي جسمانی ب
در ایـــن  .)13(نشـــانه هــاي افســـردگی  ) د و اجتمــاعی 

پرسشنامه فرد وضعیت فعلی خود را در یک ماه اخیر با 
بـراي هـر    .وضعیت عادي روانی خود مقایسـه مـی کنـد   

گزینه از صفر تا سه  4ماده به روش نمره گذاري لیکرت 
حــداقل نمــره در ایــن . نمـره در نظــر گرفتــه شــده اســت 

 روائی و پایـائی  .می باشد 84شنامه صفر و حداکثر پرس
بررسـی شـده کـه    این پرسشنامه در کشورهاي مختلـف  

گـزارش  % 82و % 84حساسیت و ویژگـی آن بـه ترتیـب    
) 1989(لیـام ویلکینسـون و رئــونزلی   وی) 14(شـده اسـت  

پژوهش که ایـن ابـزار را بـه کـار بـرده بودنـد        43روي 
% 84و ویژگی % 84فراتحلیل انجام دادند و  به حساسیت 

در کشور ایران پالاهنگ و همکاران در ). 15(دست یافتند
نفـر از سـاکنان    619این پرسشنامه را روي  1375سال 

ــالاتر از  ــان   15ب ــهر کاش ــال در ش ــد و   س ــام دادن انج
حساسیت و ویژگی و کارایی آن رابررسـی نمودنـد کـه    

کـارایی  % 84ویژگی و % 79حساسیت و % 88براي زنان 
  .)16( داشته است

% 5/86با استفاده از حساسیت  1374یعقوبی و همکاران 
نمره برش را در % 88و پایائی بازآزمایی % 82و ویژگی 

  ).17( تعیین کرده اند 23ایران 
ز جمع آوري اطلاعات و با در نظر گرفتن خط برش بعد ا

، داده هـا توسـط نـرم افـزار     GHQبراي پرسشنامه  23
 مـورد  مجـذور کـاي   يمارزمون آو آ SPSS 11آماري 

تحلیل آماري قـرار گرفـت و ارتبـاط متغیرهـاي مختلـف      
  . جمعیت شناختی با سلامت روان زنان بررسی شد

بـود   23ي خط برش بالا، نمره سلامت روانی شان زنانی که
) عـدم سـلامت روان  (به عنوان مشکوك بـه اخـتلال روانـی    

سلامت زیرمقیاس  نمره چهار ونمره کلی  ندگردید سوبمح
  . محاسبه گردیدروان زنان مورد مطالعه 

  

  نتایج
مورد مطالعه قرار ساله  40تا  20زن  400در این تحقیق 

ردي و خـانوادگی ایـن زنـان بـه     مشخصات ف ـ که تندگرف
 .زیر می باشد شرح 

 ، 31تــا  26ســن % 5/27 ،ســال 25تــا  20زنــان ســن % 47 
% 5/37 .داشـتند  43 تـا 38سن % 14و  ،37تا  32سن % 5/11

تـا  % 5/21. مطلقه و بیـوه بودنـد  % 3متاهل و % 5/59مجرد ، 
% 22م و دیـپل % 5/34 ،سـوم راهنمـائی  تا % 22 ،پنجم ابتدایی

خانـه  % 75شـاغل و  %  25. بالاتر از دیپلم تحصیلات داشتند
دو % 8/28تک فرزند، % 6/29 ،بدون فرزند% 6/29. دار بودند

از زنـان  . فرزنـد داشـتند   4بیشـتر از  % 12و  ،تا چهارفرزنـد 
سـال داشـتند و    20سـن ازدواج زیـر   % 8/52شرکت کننـده  

ازدواج  سـن % 12سـال و   25تـا   20سن ازدواج بین % 2/35
  .سال داشتند 30تا  25بین 

تفاوت % 2/39همسن ، % 6/9از نظر تفاوت سنی با همسر 
تفـاوت  % 2/7و  ،پـنج تـا ده سـال   % 44 ،سال 4تا  1سنی 

   .سنی بیش از ده سال با همسرانشان داشتند
زنان از نظر روانی % 60، 23با در نظر گرفتن خط برش 

دم سلامت ع(مشکوك به اختلال روانی % 40سالم و
در زنان مشکوك به اختلال روانی نمرات . بودند) روانی

، 23/9علائم اضطرابی  :به ترتیب GHQابعاد مختلف 
و  61/8عدم کارکرد اجتماعی ، 68/8علائم جسمانی 
می این  گرنشاناین یافته بود که  95/6علائم افسردگی 

که این گروه زنان بیشتر از علائم اضطرابی و  باشد
   .سمانی رنج می برندعلائم ج
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  توزیع فراوانی سلامت روانی زنان جوان مورد مطالعه براساس متغیرهاي مختلف جمعیت شناختی  -1جدول 
  

  وضعیت سلامت روان
  

  متغیرهاي مختلف
مشکوك به   سالم

  تعداد   P  جمع  اختلال روانی
  درصد

  تعداد
  درصد

هل
ت تا

ضعی
و

  

  96  مجرد
64%  

54  
36%  150  

095/0P= 140  متاهل  
58%  

98  
42%  238  

  4  مطلقه و بیوه
3/33%  

8  
7/66%  12  

  سن

25-20  122  
8/64%  

66  
1/35%  188  

009/0P= 

31-26  54  
09/49  

56  
9/50%  110  

37-32  24  
1/52%  

22  
8/47  46  

43-38  40  
4/71%  

16  
5/28%  56  

لات
صی

تح
  

  44  پنجم
1/51%  

42  
8/48%  86  

002/0P= 

  42  سوم راهنمائی
7/47%  

46  
2/52%  88  

  94  دیپلم
1/68%  

44  
8/31%  138  

  60  بالاتر از دیپلم
1/68  

28  
8/31%  88  

ت 
ضعی

و
غلی

ش
  

  56  شاغل
56%  

44  
44%  100  

345/0P= 184  خانه دار  
3/61%  

116  
6/38%  300  

دان
رزن

د ف
عدا

ت
  

  58  بدون فرزند
3/78%  

16  
6/21%  74  

000/0P= 

  32  تک فرزند
2/43%  

42  
7/56%  74  

  38  فرزند 4-2
7/52%  

24  
2/47%  62  

  16  فرزند 4بالاتر از 
3/53%  

14  
6/46%  30  

واج
ازد

سن 
  

  72  سال 20زیر 
5/54%  

60  
4/45%  132  

360/0P= 25-20  56  
63/63%  

32  
3/36%  88  

30/25  16  
3/53%  

14  
6/46%  30  

  
زنان مجرد سـالم و  % 64گرفتن وضعیت تاهل با در نظر 

متاهلان سالم % 58 .بودند مشکوك به اختلال روانی% 36
% 3/33و زنان مطلقه و بیـوه   بودند داراي اختلال% 42و 

ایـن  بودنـد کـه    مشکوك به اختلال روانی% 7/66سالم و 
نشانگر این بود که افـراد مطلقـه و بیـوه مشـکلات     یافته، 

براي یافتن معنـاداري ایـن تفـاوت    . رندروانی بیشتري دا
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اسـتفاده شـد    کـاي  مجذور بین گروهها از آزمون آماري
ــا  ــین   )=05/0p< )0957/0pو  =2dfکــه ب ــن تفــاوت ب ای

  .)1جدول(گروههاي مختلف معنادار نبود 
 20با در نظر گرفتن سن و سلامت روانی در گروه سنی 

 ،%9/50 سال31تا  26در گروه سنی  ،% 1/35ساله  25تا 
 38گروه سنی در و % 8/47 سال 37تا  32در گروه سنی 

کـه   بودنـد مشکوك به اختلال روانـی  % 5/28 ،سال 40تا 
 31تـا   26سـنی   هايگروهدر که  یافته نشان می دهداین 

 )سـالگی  37تـا   26به طـور کلـی   (سال  37تا  32سال و 
مـی  امـر  ایـن   .اسـت بیشتري  خطر ابتلا به اختلال روانی

تواند ناشی از این باشد که بروز بیماري در زنان بعد از 
این تفـاوت از لحـاظ آمـاري    . افزایش می یابدسالگی  25

بدین معنا کـه بـین   )  =05/0p<) (0091/0p(معنادار بود، 
. سن و سلامت روانی زنان رابطه معناداري وجـود دارد 

دواج و سـلامت روانـی، طبـق    رابطه بین سن ازدر مورد 
ازدواج کـرده   سال 25تا  20یافته ها زنانی که بین سنین 

سـال و   20نسبت به زنـانی کـه سـن ازدواج زیـر     بودند 
از سـلامت روانـی بـالاتري برخـوردار     داشتند  25بالاي 

مـــاري معنـــادار امـــا ایـــن تفـــاوت از لحـــاظ آ. بودنـــد
بررسی رابطـه بـین تعـداد     ).=٠p/05/0p>( )3604(نبود

فرزندان و سلامت روانی زنان نشان می دهـد کـه زنـان    
بیشتر از سـایر زنـان اخـتلال روانـی      %)7/56(تک فرزند
کمتــرین اخــتلال  %)6/21(و زنــان بــدون فرزنــد .داشــتند
.   از لحاظ آماري معنادار بود تفاوتاین  .داشتندرا روانی 

بدین معنا که بین سـلامت روان زنـان و تعـداد فرزنـدان     
  .)1جدول( )=05/0p<(.)0002/0p( رابطه وجود دارد

بررسی رابطه بـین سـلامت روان زنـان و وضـعیت شـغلی      
و زنـان خانـه دار   % 44نشان دهنده این بود که زنان شـاغل  

ل روانـی بودنـد کـه ایـن تفـاوت از      مشکوك به اختلا% 4/38
ــادار نبـــود    ــاري معنـ ــاظ آمـ ) =05/0p<(.)3456/0p( لحـ

  .)1جدول(

رابطه بین تفاوت سنی با همسر و سـلامت روان  بررسی 
سـال بـا    10نشان داد که زنانی که تفاوت سنی بـیش از  

همسرشان داشتند از سلامت روانـی کمتـري برخـوردار    
تفاوت سنی با همسـر  سال  10بودند و زنانی که کمتر از 

 امـا  .داشتند از سلامت روانی بیشتري برخوردار بودنـد 
در . )=0874/0p(بود ناز لحاظ آماري معنـادار  تفاوتاین 

، رابطه بین سن اولـین بـارداري و سـلامت روانـی    مورد 
سـالگی   20طبق یافته ها زنانی که اولین بارداریشان زیر 

 ــ بــه . دبــود از ســلامت روانــی کمتــري برخــوردار بودن
مشــکوك بــه عــدم % 1/58طوریکــه در ایــن گــروه زنــان 

ایــن تفــاوت از لحــاظ آمــاري   امــا.ســلامت روان بودنــد
بـر اسـاس وجـود    ). =05/٠p<(. )190/0p(معنادار بـود  

سابقه  بیماري اعصاب و روان،زنانی که سـابقه اخـتلال   
اعصــاب و روان داشــتند از ســلامت روانــی کمتــري     

این افراد مشکوك به % 9/73برخوردار بودند بطوري که 
بیماري اعصـاب   بین سابقه رابطه  .اختلال روانی  بودند

و روان و ســلامت روان از لحــاظ آمــاري معنــادار بــود  
)٠۵/٠p<(.)000/0p= .( رابطه بین وجود بیماري جسمی

و سلامت روان نیز بررسی شد که ایـن رابطـه از لحـاظ    
ن معنا کـه  بدی )=05/0p<(  )000/0p( آماري معنادار بود

زنانی که سابقه بیماري جسمی داشتند از سلامت روانی 
ایـن زنـان از سـلامت    %  2/64. کمتري برخوردار بودنـد 

رابطــه بــین ســلامت روان و . روانــی برخــوردار نبودنــد
ر وضــعیت اقتصــادي نشــان مــی دهــد کــه زنــانی کــه د 

وضعیت اقتصادي بد بسر مـی برنـد از سـلامت روانـی     
ایـن  % 2/69بـه طـوري کـه    . کمتري برخوردار می باشند

تنهـا  زنان مشکوك به اختلال روانی بودند در حـالی کـه   
زنانی که از وضعیت اقتصادي خوبی برخـوردار  % 7/30

بـین سـلامت   . مشـکوك بـه اخـتلال روانـی بودنـد     بودند 
وضعیت اقتصادي ارتباط معناداري وجود  روانی زنان و

  . )2جدول() =05/0p<) (0007/0p( داشت
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  توزیع فراوانی سلامت روانی زنان جوان مورد مطالعه براساس متغیرهاي مختلف جمعیت شناختی -2جدول 
  

  وضعیت سلامت روان
  

  متغیرهاي مختلف
مشکوك به   سالم

  تعداد   P  جمع  اختلال روانی
  درصد

  تعداد
  رصدد

 با 
سنی

ت 
فاو

ت
سر

هم
)

  )سال

  12  همسن
50%  

12  
50%  24  

087/0P= 

4-1  56  
1/57%  

42  
8/42%  98  

10-5  70  
6/63%  

40  
3/36%  110  

  6  10بالاتر از 
3/33%  

12  
6/66%  18  

ین 
اول

سن 
ري

ردا
با

  
)

  )سال

  36  20زیر 
8/41%  

50  
1/58%  86  

190/0P= 25-20  42  
2/55%  

34  
7/44%  76  

30-25  8  
1/57%  

6  
8/42  14  

ي 
مار

ه بی
سابق

اب
ص

اع
  

  24  وجود دارد
08/26%  

68  
9/73%  92  

000/0P= 216  وجود ندارد  
1/70%  

92  
8/29%  308  

ي 
مار

ه بی
سابق

می
جس

  

  40  وجود دارد
7/35%  

72  
2/64%  112  

000/0P= 200  وجود ندارد  
4/69%  

88  
5/30%  288  

دي
صا

 اقت
یت

ضع
و

  
  8  بد

7/30%  
18  

2/69%  26  

000/0P= 

  94  متوسط
6/54%  

78  
3/45%  172  

  120  خوب
1/68%  

56  
8/31%  176  

  18  خیلی خوب
2/69%  

8  
7/30%  26  

  
  بحث 

مـورد   زنـان جـوان  % 40کـه   می دهـد   مطالعه حاضر نشان
 .شهرکاشان از سلامت روانی برخوردار نمی باشـند  مطالعه

روانـی بدسـت آمـده از     میزان شـیوع اخـتلالات   از این یافته
 شـــهر کاشـــاندر بررســـی هـــاي پالاهنـــگ و همکـــاران 

 )%6/33(سالاري و همکاران در شـهر گنابـاد    ،)16()7/23%(
    .بالاتر است )18( در نطنز  امیدي و همکاران و )9(

اما این یافته با نتایج حاصل از تحقیق انجام شده توسـط  
رســتان رودســر همخــوانی داویــدیان وهمکــاران در شه

در این تحقیق شیوع بیماري هاي روانی در منطقـه  . دارد
یافتـه   همچنین .)19(برآورد شده است % 2/43بحر خزر 

همخـوانی   با نتیجه تحقیـق شـریعتی و همکـاران    هاي ما
از زنــان دانشــجوي % 7/45در ایــن تحقیـق   .)10( داشـت 

  . شهر تهران مشکل روانی داشتند
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در مطالعه همه گیر شناسـی اخـتلالات روانـی در شـهر      
برآورد %  3/31نطنز میزان کلیه اختلالات روانی در زنان 

 اسـتفاده از پرسشـنامه  که این میزان بـا   ) 18(شده است
GHQ  ــ  ــذا ای ــود ل ــده ب ــالینی بدســت آم ن و مصــاحبه ب
می تواند ناشی از تفـاوت ابـزار و یـا ناشـی از      اتاختلاف

زمان  ، تفاوت فرهنگی ، اقتصادي، اجتماعی و جغرافیایی
 در. باشد ، سن و جتس افراد مورد مطالعهمتفاوت تحقیق

سـاله   44تا  15میزان اختلال در زنان  شهر نطنز مطالعه
عنـوان   ساله به بالا بود و این گروه به 45بالاتر از زنان 

  .%)6/28( گروه پرخطر معرفی شده است 
میــزان هــاي گــزارش شــده از تحقیقــات در کشــورهاي  
توسعه یافته کمتر از این میزان می باشد که احتمـالاً ایـن   
اختلاف می تواند ناشی از ابزار متفاوت یا واقعاً ناشی از 

-22 (تاثیر فرهنگ و اقتصاد و زمینه بیولوژیکی متفـاوت 
البته در تمامی این تحقیقات نتیجه مطالعه به صورت ).20

ر زنـان بـه تنهـایی    کلی در مرد و زن گـزارش شـده و د  
  .گزارش نشده بود

در پژوهش حاضر همانند بیشتر بررسـی هـاي گـزارش    
بـالاترین میـزان   شده اضطراب شیوع بیشتري داشـت و  

 علائم جسمانی نمرات در این پژوهش در بعد اضطراب و 
ــگ    ــه پالاهن ــا مطالع ــه نتیجــه همخــوان ب ــود ک و  ) 16( ب

جمـع   و همکـاران  سـالاري مطالعه در . بود  ) 9(سالاري 
اختلالات اضطرابی در زنان بیشتر از سایر اختلالات بود 

  .که این نتیجه نیز مطابق با تحقیقات حاضر می باشد
در زنـان   اختلال روانیدر تحقیق حاضر بالاترین میزان  

و پایین % 42و سپس متاهلین %) 7/66(مطلقه و بیوه بود 
این نتیجه بـا الگوهـاي   . بود% 36ن در مجردین ترین میزا

و ) 20(ر تحقیقـات قوبـاش و همکــاران    مشـاهده شـده د  
  .)18( مطابقت دارد در نطنزو همکاران  امیدي

بر اساس مطالعه انجام شده توسط امیدي و همکاران در 
شهر نطنز، اختلالات روانی در زنان متاهل بالاتر از زنان 

و در زنـان  % 9/25ه در زنان متاهل بطوري ک. مجرد بود
بود که این یافته نیز مطابق با تحقیق حاضـر   %3/4مجرد 

شاید دلیل  .)23،16-26( دیگر می باشدپژوهش و چندین 

عامل استرس زاي اقتصـادي، اجتمـاعی،   به  آن را بتوان 
ن یافتـه مخـالف بـا یافتـه     ای ـ. بر افراد متاهـل نسـبت داد  

کـه در ایـن مطالعـه    ) 27(مـی باشـد    و همکاران  رروهر
زنانی کـه مجـرد، مطلقـه، بیـوه یـا ازدواج نکـرده بودنـد        
سلامت کلی خود گزارش شده شان کمتر از زنان متاهـل  

شاید علت این تفاوت متفاوت بودن ابزار ، فرهنگ، و  .بود
همچنین . در یک طبقه باشدقراردادن زنان مجرد و مطلقه 
ــال    ــه در س ــه اي ک ــوچرن و   1981در مطالع ــط ک توس

است که زنـان  شده نشان داده  انجام شده )28( همکاران
علائم روان شناختی بیشتري نسبت بـه مـردان گـزارش    

  .رابطه اي با وضعیت تاهل ندارداما این . می کنند
از نظر سطح تحصیلات ، بالاترین میـزان   مطالعه حاضردر 

و %) 2/52(اختلال در افراد با تحصیلات کمتر از سیکل بـود  
کمترین میزان شیوع اختلال در زنان با تحصـیلات دیـپلم و   

پـژوهش هـاي    سایراین نتیجه با .%)8/31(بالاتر ازدیپلم بود 
ولی با تحقیقی کـه   .)29،30(منطبق است شده در ایران انجام

درتحقیـق انجـام   . دارد تضاد دادامیدي در شهر نطنز انجام 
نان کم سواد شده در شهر نطنز میزان اختلالات روانی در ز

در  - % 8/25(متر از باسـواد بـرآورد شـده بـود     و بیسواد ک
  .)18( %)5/5مقابل 

حاضر رابطه بین وضـعیت شـغلی و سـلامت     در مطالعه
شاغلین % 44اگرچه  .روانی از لحاظ آماري معنادار نبود

مشکوك به اختلال روانی زنان خانه دار % 4/38در مقابل 
که امنیـت کـاري بـه      ندنشان دادهمکاران وانگ و  .بودند

طور مثبت در ارتباط با افسردگی در مردان است ولی در 
زنان این ارتباط وجود نداشته است و قوي ترین فـاکتور  
در رابطه با اختلالات روانی بدون در نظر گرفتن جنسیت 

تـا اسـترس    عدم تعادل بین کار و زندگی خانوادگی بـود 
  .)30( کاري

از نظر اقتصادي بالاترین درصد اختلال روانی  در زنانی 
بود که در وضعیت اقتصـادي بـدي بـه سـر مـی بردنـد       

و پایین ترین درصد اختلال در زنـانی بـود کـه     )2/69%(
داراي  وضعیت اقتصادي خیلی خوبی بودند که این یافته 

هماهنـگ  ) 1994سـال  (با یافته هـاي امیـدي و همکـاران    
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ــین . )18( اســت ــه توســط فلیشــر و   همچن ــه اي ک مطالع
انجام شده حاکی از این بـود کـه    2007سال همکاران در

درآمد پایین زنان در مکزیک در ارتباط بـا شـیوع نسـبتاً    
  .)31(بالاي علائم افسردگی بود 

 ، از نظــر ارتبــاط تعــداد فرزنــدان و ســلامتی روان زنــان
و %) 7/56(روانـی در زنـان تـک فرزنـد     بالاترین اخـتلال  

%) 6/21(پایین ترین درصد اختلال در زنان بدون فرزنـد  
امیـدي   این نتیجه بـا تحقیقـات انجـام شـده توسـط      . بود

در این تحقیقات بالاترین میزان شیوع در  .همخوانی ندارد
ایـن  . نفري بود 4تا  2افراد تنها یا متعلق به خانواده هاي 

تواند ناشی از تفـاوت در جمـع آوري داده هـا    اختلاف می
باشد زیرا در این تحقیقات تعداد فرزندان محاسبه نشـده  
بلکه تعداد افراد خانوار محاسبه شـده و بررسـی در هـر    

  . دو جنس بوده است
در این پژوهش میزان شیوع اختلال در کسانی که داراي 
سابقه بیماري اعصـاب و روان بودنـد و سـابقه بیمـاري     

این یافته ها بـا پـژوهش هـاي    . می داشتند بالاتر بودجس

ــاران   ــگ و همک ــاران  )16( )1375(پالاهن ــدي و همک ، امی
   .، همخوانی دارد)18()1379(
   

  نتیجه گیري
نتایج مطالعه حاضر نشان می دهد که زنان جوان گـروه  
پرخطر براي اختلالات روانی می باشند و درصـد نسـبتاً   

، اهمیـت مطالعـات   ایـن گـروه  بالاي اخـتلالات روانـی در   
  و دقیق تـر در سـایر نقـاط ایـران را روشـن     گسترده تر 

ا بتـوان بـا بررسـی دقیـق عوامـل دخیـل در       ت. می سازد
سلامت روان جهت پیشـگیري و تشـخیص و درمـان بـه     

بهبود سـلامت روان زنـان   . کردموقع این اختلالات اقدام 
خواهــد جـوان، بهبـود ســلامت روان کودکـان را در پـی     

لذا جهت داشتن نسل سالم،  پربار و خلاق توجـه  . داشت
از  .به سلامت زنان از اهمیـت اساسـی برخـوردار اسـت    

جملــه اقــداماتی کــه بــه نظــر مــی رســد در کــاهش ایــن  
ــد   ــاد اخــتلالات نقــش داشــته باش ــاوره  ایج ــز مش مراک

زناشویی، آمـوزش مهارتهـاي زنـدگی، مشـاوره قبـل از      
  .استرس می باشد آموزش مقابله با و ازدواج
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