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 43، شمارهيازدهم پژوهشي رفاه اجتماعي، سال ـفصلنامة علمي

  
  

  ****، عيسي كريمي***منش ، مجتبي احسان**جعفر بوالهري ،*وحيد اظم عاطفكمحمد
  

هـاي منطقـة شـش      اين پژوهش با هدف بررسي مشكلات رواني و نگرش خانواده        :مقدمه
  . هاي عصبي ـ رواني انجام شده است يماريشهر تهران نسبت به مشكلات و ب

 1244 مـرد،  586( خـانوار  1830  از سـال 15 براي اجراي پژوهش يك فرد بـالاي    :روش
اي  گيـري خوشـه    كـه بـه روش نمونـه    6 خانوار سـاكن در منطقـة        59112از مجموع   ) زن

هـاي جمعيـت شـناختي،        هـاي ويژگـي     تصادفي انتخاب شده بودند به كمك پرسش نامـه        
نامة نگرش بهداشـت روان جامعـه مـورد بررسـي قـرار               و پرسش  SCL-90-Rنامة   پرسش
 و تحليـل    tهاي آمـاري      هاي آمار توصيفي آزمون     هاي پژوهش به كمك روش      داده. گرفتند

  . واريانس، تحليل گرديدند
انـد و ميـزان    مشكوك به يك يا چند مشكل رواني شناخته شده     %) 2/29( نفر   535 :ها  يافته

همچنين در ارزيـابي بـه      . بوده است %) 8/26(تر از مردان،      بيش%) 4/30(زنان  شيوع آن در    
هـاي    نامة نگرش سلامت روان جامعه، درمان ناپذير دانـستن بيمـاري            عمل آمده از پرسش   

آور   و اعتيـاد  %) 4/59(، مـؤثر دانـستن ازدواج در بهبـود مـشكلات روانـي              %)7/20(رواني
تري را نسبت به ساير موارد نشان         راواني بيش ف%) 4/85(دانستن مصرف داروهاي اعصاب     

  . داده است
هـاي    شيوع نسبتاً بالاي مشكلات روانپزشكي و وجود نگرش منفي در مورد بيماري        :بحث

تـر بـه      رواني، مصرف مواد و صرع در ميان ساكنان منطقه مورد بررسي لزوم توجـه بـيش               
 . شود  يادآور ميپيشگيري و درمان اين مشكلات و ارتقاء نگرش خانوارها را

   
، مشكلات رواني، شيوع، نگرش، شهر تهران، اعتياد، SCL-90-R :ها كليد واژه

  .صرع
  20/05/89: تاريخ پذيرش      29/07/85 :تاريخ دريافت

                                                           
  <kazemv@yahoo.com>  باليني، دانشگاه تهراندكتر روانشناس* 

 ، دانشكاه تهران دكتر روانشناس** 

  كارشناسي ارشد روانشناسي باليني*** 
   علوم اجتماعيسكارشنا**** 
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  مقدمه
ها   اي كه مدت    رود، جنبه   هاي مهم بهداشت عمومي به شمار مي        سلامت رواني يكي از جنبه    

از ). 2000،  1اسـتون ( بهداشت عمومي دانسته شده اسـت        مورد غفلت قرار گرفته و جدا از      
ها و مشكلات رواني مسئول بروز نزديك بـه           اند كه بيماري    ها نشان داده    سوي ديگر بررسي  

ها در سال  ناتواني% 13و ) 2000، 2برونتلند (1998ها در سال     ها و معلوليت    كل ناتواني % 12
هـاي    در اين ميان سهم بيماري    .  است شناخته شده ) 2003سازمان جهاني بهداشت،     (2002

تر از كـشورهاي كـم درآمـد و        بيش% 23ها در كشورهاي پردرآمد با        رواني در بروز ناتواني   
هاي رواني، افسردگي اساسي      از ميان بيماري  . كشورهاي بادرآمد متوسط شناخته شده است     

سـازمان  (سـت  ها در جهان دانـسته شـده ا         پنجمين علت از ده علت مهم بار جهاني بيماري        
  ). 2003؛ سازمان جهاني بهداشت، 2005جهاني بهداشت، 
 سـال آينـده، چهـار       30شود كه با رشد روزافزون پديـدة شهرنـشيني، در             پيش بيني مي  

پنجم جمعيت جهان در كشورهاي پيشرفتة صنعتي و در برخي كشورهاي رو بـه رشـد در                 
لات، مـشكلات بهداشـتي     روشن است كه با ايـن تحـو       . مناطق شهري متمركز خواهند شد    

ها به شكلي غيرقابل پيش بينـي         اي براي آنان پديد خواهد آمد و يا مشكلات پيشين آن            تازه
ايــن ). 2005؛ ســازمان جهــاني بهداشــت، 1998، 3ســارتوريوس(افــزايش خواهــد يافــت 

هاي همه گيرشناسـي را بـيش    هاي ميداني به ويژه بررسي مشكلات ضرورت انجام پژوهش 
  ). 2004، 4وودوارد(شوند  ور مياز پيش يادآ
هـاي    گيرشناسي انجام شده در ايران نيز گوياي بالا بودن ميزان اخـتلال             هاي همه   بررسي

هـاي مختلـف ميـزان شـيوع          با آن كه بررسي   . رواني و رشد فزايندة آن در اين كشور است        
در % 7/53 تا) 1964(در بررسي باش    % 8/11هاي رفتاري را از       هاي رواني و اختلال     بيماري

تـا  % 18اند، اما شايد بتوان رقم        در نوسان گزارش نموده   ) 1370(بررسي جليلي و داويديان     
هاي رواني در جمعيت عمومي ايران نزديك به          را به عنوان ميزان شيوع مقطعي اختلال      % 23

  ). 1380احسان منش، (واقع دانست 
                                                           
1- Ustun  2- Brundtland  3- Sartorius  4- Wood Ward 
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؛ سـازمان جهـاني     1378(در همين راستا در بررسـي نوربـالا، محمـد و بـاقري يـزدي                
و در مطالعـة    % 5/21هـاي روانـي را در ايـران           ، ميزان شيوع كلي اخـتلال     )2005بهداشت،  

در كنـار شـيوع بـالاي    . گـزارش گرديـده اسـت   % 21، ايـن رقـم   )1379(نوربالا و محمـد     
هاي رواني، درمان بيماران و مشكلات   اختلالات رواني، نگرش منفي مردم نسبت به بيماري       

 عامل ديگري است كه رنج بيماران و خانواده آنان را دو چندان كرده و بر بار                 سلامت روان 
هاي رواني  ها نسبت به بيماري از آن جا كه نگرش بيماران و بستگان آن. افزايد  ها مي   بيماري
 دارد آوردهــاي درمــاني هــاي درمــاني نقــش مــؤثري در پيگيــري درمــان و دســت  و روش

(Kim, Shin, Kim, Yang, Shin, and Yoom, 2006)  و همچنين باورهاي بيماران نـسبت 
 Bolden, wicks, 2005; Tully, Parker, Wilhelm and)هـاي روانـي    به علل بروز بيماري

Malhi, 2006)هاي درماني به ويژه تـأثير داروهـا     و ناآگاهي نسبت به چگونگي تأثير روش
(Taj and Khan, 2005)ز درمـاني و پيـروي كـردن از     در پذيرش بيماري، مراجعه به مراك ـ

هاي زير پوشش خـدمات بهداشـتي ـ     دستورات درماني مؤثر است، بررسي نگرش خانواده
بـا  . هاي رواني در مناطق مختلف مورد توجـه قـرار گرفتـه اسـت               درماني نسبت به بيماري   

توجه به روند تمركز زدايي خدمات سلامت رواني و انتقال ارائة خدمات سلامت روانـي و             
سـازمان  (هاي رواني بـه جامعـه در سـطح جهـان       هاي بستة بيمارستان    پزشكي از بخش  روان

 موفـق در ايـران و       1نگـر   و نيـز رويكـرد اجتمـاع      ) 1998؛ جزايري،   2003جهاني بهداشت،   
محـيط، شـاه محمـدي و       (هاي بهداشتي اوليـه       پيشتازي در ادغام بهداشت روان در مراقبت      

نگر در كلان     برنامة شهري سلامت رواني اجتماع    در چارچوب اجراي يك     ) 1376بوالهري،  
  : پژوهش حاضر با اهداف زير انجام شد) 1382عاطف وحيد و همكاران، (شهر تهران 

 ميزان شيوع مشكلات رواني در منطقه چگونه است؟ -1

هاي رواني، اعتيـاد و صـرع چـه نگرشـي             خانوارهاي ساكن در منطقه نسبت به بيماري       -2
  دارند؟

 

                                                           
1- community based approach 
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  روش
 سـال  15 نوع توصيفي ـ مقطعي است، جمعيت مورد بررسي را افراد بـالاي   اين بررسي از

ايـن منطقـه در مركـز    . انـد   شهر تهران تـشكيل داده     6 محلة منطقة    18خانوارهاي ساكن در    
كلان شهر تهران واقع، از شمال به بزرگراه شهيد همت؛ از جنـوب بـه خيابـان انقـلاب؛ از                    

هيد مـدرس و از غـرب بـه بزرگـراه شـهيد نـواب        شرق به خيابان شهيد مفتح و بزرگراه ش       
دليل انتخاب اين بود كه اين منطقه تحـت         . شود  صفوي و بزرگراه شهيد چمران محدود مي      

پوشش دانشگاه علوم پزشكي ايران بوده و در طرح اصلي پيش بيني شده كه احتمـالاً پـس                  
. ت روان شهري باشـد    برنامة بهداش ) پايلوت(از مطالعات اوليه و نيازسنجي منطقة آزمايشي        

در ). 1378مركز آمار ايـران،   (كنند     خانوار زندگي مي   66153 نفر در    216921در اين منطقه    
بخـش بزرگـي از     . كننـد    ساله زندگي مـي    15-64 زن   73686 مرد و    77671منطقة ياد شده    

هـاي چنـد    تر جمعيت مورد نظر در آپارتمان ساختمانهاي اين منطقه اداري ـ تجاري و بيش 
  . كنند ه زندگي ميطبق

نامـة    هاي جمعيـت شـناختي، پرسـش        نامة ويژگي   ها به كمك يك پرسش      گردآوري داده 
SCL-90-R1نامة نگرش بهداشت روان جامعه انجام شده است  و پرسش .  
هـايي در زمينـة متغيرهـاي         هـاي جمعيـت شـناختي، داراي پرسـش          نامة ويژگي   پرسش

  . يت تأهل و شغل بوده استاي مانند سن، جنس، ميزان سواد، وضع زمينه
ايـن پرسـش نامـه را       ): SCL-90-R(فهرست علايـم نـود سـئوالي تجديـد نظـر شـده              

هـاي   تدوين نمودند و بر پاية تجربيات باليني و تحليـل ) 1973(دراگوتيس، ليپمن و كووي     
ايـن پرسـش   ). 1976دراگوتيس، ريكلـز و راك،  (روان سنجي مورد تجديد نظر قرار دادند    

در . ها و مشكلات گوناگون بدني و روانشناختي است   پرسش دربارة ناراحتي   90ي  نامه دارا 
هيچ، كمي، تا حدي، زياد و به شدت قرار دارد كـه بـه ترتيـب                : برابر هر پرسش پنج گزينة    

ضريب : باشد كه عبارتند از     اين آزمون داراي سه شاخص مهم مي      . گيرند   مي 4نمرة صفر تا    
                                                           
1- Symptom Check List-90-Revised 
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هترين نشان دهندة سطح يا عمق اختلال رواني در فرد بـوده  كه ب 1(GSI)كلي علايم مرضي 
جمـع كـل علايـم      . دهد  و اطلاعاتي در زمينة شمارش علايم و شدت ناراحتي به دست مي           

 كه به طور ساده شمارش علايمي اسـت كـه آزمـودني بـه صـورت مثبـت                   2(PST)مرضي  
شـدت نـاراحتي    كه سنجشي خـالص از    3 (PSDI)نمايد؛ معيار ضريب ناراحتي       گزارش مي 

، )شـكايات بـدني   (بعد جسماني كـردن     :  بعد شامل  9نامه همچنين داراي      اين پرسش . است
بعد وسواس و اجبار، بعـد حـساسيت بـين فـردي، بعـد افـسردگي، بعـد اضـطراب، بعـد                      
پرخاشگري، بعد اضطراب و تـرس مرضـي، بعـد افكـار پارانوئيـدي و بعـد روان پريـشي                    

 نفـر از سـاكنان روسـتاهاي        780يايي ايـن آزمـون بـر روي         در بررسي اعتبار و پا    . باشد  مي
، )1359ميرزايـي،   (صومعه سرا، تركمن صحرا، شـيراز و شـماري از سـاكنان شـهر تهـران                 

 و حـساسيت، ويژگـي و كـارآيي ايـن           4/0هـا      آزمـودني  (GSI)ميانگين كلي علايم مرضي     
  . )1359ميرزايي، ( گزارش گرديد 96/0 و 98/0، 94/0آزمون به ترتيب 

نامة نگرش بهداشت روان جامعه به منظور بررسي چگونگي نگرش مردم منطقه              پرسش
هاي عصبي ـ رواني اعتياد و عوامل ايجـاد كننـدة آن مـورد اسـتفاده قـرار        نسبت به بيماري

مؤسـسة ملـي بهداشـت      (نامه بر پاية يك پرسش نامة نگرشـي در هنـد              اين پرسش . گرفت
هاي انجـام شـده در كـشور مـا            و با توجه به پژوهش    ) 1990رواني و علوم عصبي بنگلور،      

با تغييراتي آماده و به مرحلة اجرا گذاشـته         ) 1373؛ بوالهري و محيط،     1372شاه محمدي،   (
هـاي   هـا دربـارة برخـي جنبـه     هايي پيرامون نگـرش آزمـودني      نامه  شد و دربرگيرندة پرسش   

 پرسـش  15اين پرسش نامه شـامل  . باشد  ها مي   هاي رواني، صرع، اعتياد و درمان آن        بيماري
هـاي    در نمره گذاري پرسش نامه براي پاسخ      . باشد  دانم مي   بسته به صورت بلي، خير و نمي      

اعتبـار  . هاي نادرست نمرة صفر در نظر گرفتـه شـده اسـت             درست يك نمره و براي پاسخ     
آن ها قبلاً تعيين و در اين بررسـي تغييـرات مختـصري در       محتوا و صوري اين پرسش نامه     

 . داده شد

                                                           
1- Global Severity Index   2- Positive Symptom Total 
 

3- Positive Symptoms Distress Index 
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هـاي     پرسش گر كه براي گـردآوري اطلاعـات آمـوزش          81براي اجراي پژوهش اصلي   
اين افراد با مراجعـه  .  كار خود را آغاز نمودند6 در منطقة 1381لازم ديده بودند از تابستان      

ـ تصادفي انتخاب شده بودند به تصادف اي   گيري به روش خوشه كه در نمونههايي  به خانه
هـاي يـاد      نامـه    سال و بالاتر را انتخاب و پرسش       15اعضاي خانواده، داراي سن     يك نفر از    

تـر در   براي افزايش كيفيت مصاحبه و جلب اطمينان بيش. شده را براي تكميل به وي دادند    
هاي اضـطرابي و      هنگام مصاحبه، يك برگ بروشور و دو كتابچه در زمينة آشنايي با اختلال            

  . گرفت قرار ميافسردگي در اختيار خانواده 
هـاي افـراد بـا     هاي آمار توصيفي و مقايسة ميـانگين نمـره       ها به كمك روش     تحليل داده 

  .  و تحليل واريانس يك متغيره انجام گرديدtهاي آماري  گيري از آزمون بهره
  
  هاي پژوهش يافته

 نـشان داده شـده      1هاي جمعيت شناختي شركت كننـدگان در پـژوهش در جـدول               ويژگي
افراد مورد بررسـي در گـروه      % 3/41دهد، در مجموع      ن گونه كه جدول نشان مي     هما. است
ترين گروه را تحصيلات راهنمـايي        از نظر ميزان تحصيلات بيش    . اند   سال بوده  21-40سني  

  %). 8/57(دادند  و ديپلم تشكيل مي
دو داري را ميان       مردان و زنان مورد بررسي تفاوت معني       GSIهاي    مقايسة ميانگين نمره  

داري   همچنين تحليل واريانس يك متغيره، تفاوت معنـي       ). >t  ،01/0P=1/3(گروه نشان داد    
، تحـصيلي   )>F  ،01/0P=36/6(هـاي سـني مختلـف          گـروه  GSIهـاي     را در ميانگين نمـره    

  . هاي با وضعيت تأهل مختلف نشان داد و نيز گروه) >F ،001/0P=32/3(مختلف 
 بـر حـسب     SCL-90-Rبه دست آمده از آزمـون        GSIميانگين و انحراف معيار نمرات      

دهد، بعد پارانوييد بالاترين  نشان مي) 2جدول (هاي نه گانة آزمون ياد شده     جنس و مقياس  
داشـته  ) 06/1(و همچنين در مـردان      ) 09/1(نمره را در ميان ابعاد اين پرسش نامه در زنان           

) 83/0(فـسردگي در زنـان      و بعـد ا   ) 73/0(پس از آن بعد وسواس و اجبار درمردان         . است
  . اند بالاترين نمره را داشته
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هاي شركت كنندگان در پژوهش در پرسـش نامـة نگـرش              فراواني مطلق و نسبي پاسخ    
همان گونه  .  ارائه گرديده است   3ها و نوع پاسخ در جدول         بهداشت روان بر حسب پرسش    
آيا  (2پرسش شمارة به %) 84(ترين پاسخ درست  دهد، بيش  كه در جدول ياد شده نشان مي      

بـه پرسـش    % 2/82و سپس   ) شود؟  كنيد بيمار رواني از تمسخر ديگران ناراحت مي         فكر مي 
ترين پاسخ    و كم ) تواند سر كار برود؟     به نظر شما يك بيمار رواني درمان شده مي         (8شمارة  
) آيا مصرف داروهـاي اعـصاب اعتيـادآور هـستند؟          (13به پرسش شمارة    %) 6/14(درست  
شود كه مردم شهر تهران معتقدنـد داروي اعـصاب            در اين جدول ديده مي    . ده است ارائه ش 

، ازدواج  %)5/70(، بيمار رواني بايد در بيمارستان رواني درمـان شـود            %)4/85(اعتيادآورند  
، بايـد بيمـاري روانـي نزديكـان خـود را از             %)4/59(تواند بيماري رواني را درمان كنـد          مي

بـاور بـه سـحر و       %). 7/52(و بيماري صرع قابل درمان نيست       ) %8/55(دوستان پنهان كرد    
و غير قابـل درمـان نبـودن اعتيـاد          %) 9/31(، معلول بودن فرد مبتلا به صرع        %)1/30(جادو  

  . شود در شهر و تهران تهراني نيز ديده مي%) 1/29(
 و نگرش شركت كننـدگان در پـژوهش نـسبت        GSIهاي    ميانگين و انحراف معيار نمره    

 در 6 گانـة منطقـه   18هاي  هاي عصبي ـ رواني بر حسب تعداد آزمودني و محله  يماريبه ب
  .  ارائه گرديده است4جدول 

  

 توزيع فراواني شركت كنندگان در پژوهش بر حسب جنس، گروه سني، ميزان تحصيلات، -1جدول 
  وضعيت تأهل و وضعيت شغلي

  درصد  فراواني  جنس
  مرد
  زن

586  
1244  

32  
68  

  سن
  سال 20زير
   سال40-21
   سال60-41

   سال و بالاتر61

  
381  
756  
493  
200  

  
8/20  
3/41  
1/27  
9/10  
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  درصد  فراواني  جنس
  ميزان تحصيلات
  ششم ابتدايي و كتر
  راهنمايي و ديپلم

  تحصيلات دانشگاهي

  
155  
1559  
616  

  
5/8  
8/57  
7/33  

  وضعيت تأهل
  مجرد
  متأهل

  )جداشده و بيوه(ساير 

  
685  
1042  
103  

  
4/37  
9/56  
6/5  

  ليوضعيت شغ
  خانه دار
  شاغل

  محصل و دانشجو
  بيكار

  بازنشسته
  از كارافتاده

  
662  
551  
326  
75  
203  
7  

  
2/36  
1/30  
8/17  
9/15  

  

  
 و GSI ،PSTهاي  شاخص (SCL-90-R مقايسه ميانگين و انحراف معيار نمرات حاصل از آزمون -2جدول 

PSDI (هاي نه گانه و جنس به تفكيك مقياس  
  كل  جنسيت  
  )n(  )1830-n-1244(زن   )n-586(مرد   ها مقياس

 انحراف  ميانگين  
 انحراف  ميانگين  معيار 

  انحراف  ميانگين  معيار 
  معيار

  ترس مرضي
  پرخاشگري
  اضطراب

  وسواس و اجبار

29/0  
67/0  
54/0  
73/0  

47/0  
68/0  
60/0  
60/0  

32/0  
63/0  
65/0  
76/0  

45/0  
61/0  
65/0  
65/0  

31/0  
64/0  
62/0  
75/0  

46/0  
64/0  
64/0  
64/0  
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  كل  جنسيت  
  )n(  )1830-n-1244(زن   )n-586(مرد   ها مقياس

 انحراف  ميانگين  
 انحراف  ميانگين  معيار 

  انحراف  ميانگين  معيار 
  معيار

  فردي بين حساسيت
  شكايات جسماني

  پريشي روان
  پارانوئيدي
  افسردگي

61/0  
51/0  
46/0  
06/1  
62/0  

58/0  
52/0  
52/0  
75/0  
60/0  

66/0  
69/0  
46/0  
09/1  
83/0  

61/0  
62/0  
53/0  
80/0  
69/0  

65/0  
64/0  
46/0  
08/1  
76/0  

60/0  
60/0  
53/0  
78/0  
67/0  

GSI 
PST 
PSDI  

61/0  
48/29  
75/1  

49/0  
42/19  
47/0  

68/0  
40/32  
77/1  

52/0  
75/18  
52/0  

66/0  
47/31  
76/1  

51/0  
01/19  
50/0  

  
 نگرش هاي درست شركت كنندگان در پژوهش در پرسش نامة فراواني مطلق و نسبي پاسخ -3جدول 

  ها بهداشت روان به تفكيك پرسش
  پاسخ درست  
  درصد  فراواني  
 زندگي قرار بگيرد دچار      آيا به نظر شما اگر هر آدم سالمي تحت فشارهاي شديد           -1

  5/67  1236  شود؟ بيماري رواني و عصبي مي

كـه مـورد تمـسخر ديگـران قـرار بگيرنـد             كنيد بيماران رواني از ايـن       آيا فكر مي   -2
  84  1538  شوند؟ ناراحت مي

كنيم يكي از اقوام نزديك شما رفتاري عجيب و غريـب از خـود نـشان                 فرض مي  -3
ني به حساب آوريد، آيا شما از اين مسئله با دوستانتان           دهد كه شما آن را بيماري روا      

  كنيد؟ صحبت مي
808  2/44  

  3/79  1451  هاي رواني معمولاً قابل درمانند؟ كنيد كه بيماري  آيا فكر مي-4
توانـد علـت     آيا به نظـر شـما سـحر و جـادو، جـن زدگـي و دعـايي شـدن مـي                -5

  9/69  1279  هاي رواني و صرع باشد؟ بيماري
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  پاسخ درست  
  درصد  فراواني  
  6/40  743  تواند بيماري رواني را درمان كند؟ ا به نظر شما ازدواج مي آي-6
هاي رواني را در درمانگاه و يا بيمارسـتان عمـومي            توان بيماري  آيا به نظر شما مي    -7

  5/29  539  درمان نمود؟

  2/82  1504  تواند سركار برود؟  به نظر شما يك بيمار رواني درمان شده مي-8
  3/47  866  معمولاً قابل درمان است؟) غش(رع  آيا به نظر شما ص-9

 آيا به نظر شما يك بيمار مبتلا به صرع قادر است وظايف روزانه نظير رفتن بـه                  -10
  1/68  1246  مدرسه و كار كردن و امثال آن را انجام دهد؟

  7/77  1422  توان بيماري رواني و عصبي را پيشگيري نمود؟  آيا به نظر شما مي-11
  3/70  1286  هاي ديگران استفاده كنند؟ ييتوانند از راهنما  نظر شما بيماران رواني مي آيا به-12
  6/14  268   آيا مصرف داروهاي اعصاب اعتيادآور هستند؟-13
  9/70  1297   آيا به نظر شما اعتياد قابل درمان است؟-14
  72  1318  نظر شما افكار يا تمايلات خودكشي قابل درمان است؟ه  آيا ب-15

  . تر نشان داده شده است هاي خيلي منفي پررنگ نگرش
  

و ) GSI(از ضريب كل علائم مرضي هاي به دست آمده  هميانگين و انحراف معيار نمرة  مقايس-4جدول 
 6 منطقه ة گان18هاي  محلهپرسش نامة نگرش بهداشت روان شركت كنندگان بر حسب 

  نگرش بهداشت روان GSI  تعداد نمونه  محله
  انحراف معيار  ميانگين  انحراف معيار  ينميانگ    
  1 ةمحل
  2 ةمحل
  3 ةمحل
  4 ةمحل
  5 ةمحل
  6 ةمحل
  7 ةمحل

150  
55  
38  
192  
183  
-  
58  

63/0  
68/0  
51/0  
69/0  
74/0  
-  
73/0  

45/0  
57/0  
49/0  
58/0  
48/0  
-  
45/0  

71/9  
58/9  
02/10  
52/9  
62/9  
-  
37/9  

07/2  
14/2  
57/1  
22/2  
05/2  
-  
95/1  
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  نگرش بهداشت روان GSI  تعداد نمونه  محله
  انحراف معيار  ميانگين  انحراف معيار  ينميانگ    
  8 ةمحل
  9 ةمحل
  10 ةمحل
  11 ةمحل
  12 ةمحل
  13 ةمحل
  14 ةمحل
  15 ةمحل
  16 ةمحل
  17 ةمحل
  18 ةمحل

269  
93  
46  
135  
51  
121  
53  
80  
70  
116  
120 

75/0  
65/0  
58/0  
44/0  
56/0  
58/0  
75/0  
68/0  
64/0  
64/0  
69/0  

42/0  
57/0  
45/0  
57/0  
52/0  
45/0  
57/0  
52/0  
47/0  
50/0  
50/0 

59/7  
96/8  
45/9  
62/9  
70/9  
21/9  
17/9  
05/9  
20/9  
54/9  
35/9 

10/3  
19/2  
57/2  
10/2  
96/1  
40/2  
30/2  
02/2  
96/1  
2  
21/2 

  
ميانگين ) 02/10( داراي بالاترين    3شود، اهالي محلة       ديده مي  4كه در جدول     گونه  همان

انـد و پـس از آن ميـانگين           در پرسش نامة نگـرش بهداشـت روان بـوده         ) نگرش مثبت تر  (
 در زمينة نگرش سلامت روان تفاوت   9 و   8 دو محلة    صرف نظر از  (ها    هاي ساير محله    نمره

هـا در     تفـاوت ميـانگين نمـره     . اي در يك سـطح قـرار دارنـد          اندكي با هم دارند و تا اندازه      
 59/7به ترتيب   (بوده است   ) نگرش منفي تر  (ها    تر از ساير محله     هاي هشت و نه پايين      محله

  ). 96/8و 
هـاي مختلـف      داري را ميـان محلـه       وت معني تحليل واريانس يك متغيره از اين نظر تفا       

  . نشان داد
 بـالاتر   8 پاسخ گويان در محلة      GSIدهد، ميانگين نمرة       نشان مي  4كه جدول    گونه  همان

 GSIميـانگين و انحـراف معيـار نمـرة          . ها بوده است    از ساير محله  ) تر بيماري   شدت بيش (
هاي مختلف با يكـديگر       ر محله اند د    پاسخ داده  SCL-90-R به آزمون  6افرادي كه در منطقه     
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دار نـشان داد      تحليل واريانس يـك متغيـره ايـن تفـاوت را معنـي            . داري دارند   تفاوت معني 
)001/0P< ،22/3=f .(  

  
  بحث 
 6كه بيان شد اين پژوهش با هدف كلي بررسي مشكلات رواني سـاكنان منطقـة                 گونه  همان

بي ـ روانـي و عوامـل ايجـاد     هـاي عـص   شهر تهران و بررسي نگرش آنان نسبت به بيماري
ها و به منظور برآورد نيازهاي سلامت رواني اهالي ساكن در منطقة ياد شده انجام                 كنندة آن 

به بيان ديگر اين بررسي كوشيده است به اين پرسش پاسـخ دهـد كـه چنـد                  . گرديده است 
 دامنـة . درصد از افراد مورد بررسـي از مـشكلات رفتـاري ـ روانـشناختي شـكايت دارنـد       

ـ رفتاري در منطقه تا چه اندازه گسترده بود و نگرش آنان نسبت به               مشكلات روانشناختي 
. ها چگونـه اسـت   تر آن ها و ضرورت درمان هر چه سريع    مشكلات ياد شده، علت بروز آن     

گيري بهينه از امكانات موجود بهداشتي ـ درمـاني را در راسـتاي     اين بررسي در نهايت بهره
  . ي اجتماع مورد توجه قرار داده استارتقاي سلامت روان

هـاي انجـام شـده در زمينـة شـيوع       هاي بررسي حاضـر هماننـد بـسياري از بررسـي       يافته
؛ باقري يـزدي،  1381وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي، (هاي رواني در ايران       اختلال

 آن چـه كـه      ميزان شيوع مشكلات روانـشناختي را بـالاتر از        ). 1373بوالهري و شاه محمدي،     
افـراد مـورد بررسـي    % 1/4هاي بررسي حاضر نشان داد گرچـه   يافته. رفت نشان داد  انتظار مي 

. كننـد   اند كه برخي مشكلات روانپزشكي را در گذشته تجربه كرده و يا مـي               خود اظهار نموده  
  . ها نشان داد آنان را مشكوك به اين اختلال% 2/29هاي رواني،  نامة سرند اختلال پرسش
هـاي گـزارش شـده توسـط وزارت بهداشـت، درمـان و            هاي پژوهش حاضر با يافته      فتهيا

در % 9/14% (21هاي رواني را در كل كـشور          كه ميزان شيوع اختلال   ) 1381(آموزش پزشكي   
در بـازبيني برخـي     ) 1380(احسان مـنش    . گزارش نمود بالاتر است   ) در زنان % 9/25مردان و   
هاي رواني ميزان شـيوع در مطالعـات          مه گيرشناسي اختلال  هاي انجام شده در زمينة ه       بررسي
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تـر    هـا ضـرورت گـسترش هـر چـه بـيش             اين يافتـه  . گزارش نمود % 23تا  % 18مختلف را از    
گيري بهينه از امكان بهداشتي ـ درماني موجود، آموزش همگاني   خدمات سلامت رواني، بهره

ها در زمينة چگونگي مراجعه       ايي آن هاي رواني، راهنم    ساكنان منطقه در زمينة شناخت بيماري     
  . دهد به مراكز مشاوره و برخورداري از خدمات روانشناسي و روانپزشكي را نشان مي

 زنـان در همـة ابعـاد    GSIهاي اين بررسي نشان داد كه ميانگين نمـرات شـاخص           يافته
. ت مردان بـوده اس ـ GSIتر از ميانگين  گري بيش  به جز بعد پرخاشSCL-90-Rنامة   پرسش

مردان را مـشكوك بـه مـشكلات روانـشناختي          % 8/26زنان و   % 4/30همچنين اين بررسي    
هاي پيـشين هـم سـو         هاي گزارش شده در پژوهش      اين يافتة پژوهش نيز با يافته     . نشان داد 

هـاي   است، شايد بتوان معيارهاي فرهنگي جامعه، برخـي باورهـاي سـنتي در زمينـة شـيوه               
هاي اعمـال شـده بـر      و فرهنگي زنان و برخي محدوديتهاي اقتصادي ـ اجتماعي  فعاليت

  . ها مؤثر دانست آنان را در تبيين اين يافته
هـاي    افراد مورد بررسي در محله    ) ضريب كل علائم مرضي    (GSIمقايسة ميانگين نمرة    

بـه  . انـد    را داشته  GSI بالاترين ميانگين    14 و   8دهد كه دو محلة        نشان مي  6مختلف منطقة   
هاي مورد بررسي مشكلات روانشناختي را نشان         اين دو محله بيش از ساير محله      بيان ديگر   

ها   توان دريافت كه همين محله      هاي مختلف مي    با بررسي نگرش پاسخ گويان محله     . اند  داده
از سوي ديگر   . ترين ميانگين نمرة نگرش بهداشت رواني را داشته است           كم 8به ويژه محلة    

 و بالاترين ميـانگين نمـرة نگـرش سـلامت           GSIين ميانگين   تر   كم 3شركت كنندگان محلة    
توان گفت كه ايـن بررسـي نـشان دهنـدة      از اين رو مي. اند رواني را به خود اختصاص داده  

ارتباط تنگانگ نگرش افـراد نـسبت بـه سـلامت روانـي از يـك سـو و ميـزان مـشكلات                       
فزايش آگاهي افراد نسبت به     به بيان ديگر با ا    . روانشناختي و رفتاري آنان از ديگر سو است       

سلامت رواني و بهبود نگرش آنان نسبت به اين امور، بايد انتظار داشـت كـه از مـشكلات                   
  . روانشناختي و رفتاري آنان كاسته شود
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گرچه در اين بررسي مشكلات روانشناختي و رفتاري و نگرش آنان نسبت به سـلامت               
هاي انجام  نان مقايسه شده است اما بررسيرواني مستقيماً با وضعيت اقتصادي ـ اجتماعي آ 

شده بر ارتباط ميان ميزان شيوع مشكلات روانـشناختي و وضـعيت اقتـصادي و اجتمـاعي                 
  ). Kleinman & patel ،2003(اند  اشاره داشته

هاي رواني در درازمدت سبب كاهش توان       اند كه درمان بيماري     ها نشان داده    اين بررسي 
اين وضعيت خود سـبب ايجـاد       . شود  ها به فقر و تنگدستي مي       ش آن ها و گراي    مالي خانواده 

هاي رواني دور باطـل       از اين رو بيماري   . گردد  بيكاري، كاهش توان توليد و فقيرتر شدن مي       
  ). 2003سازمان جهاني بهداشت، (شود  هاي رواني را سبب مي فقر و تشديد بيماري

هـاي    تر مبتلايان بـه بيمـاري       جعة كم افزون بر آن پايين بودن ميزان تحصيلات سبب مرا        
  ). همان جا(شود  رواني به مراكز درماني و بهره مندي از امكانات بهداشتي ـ درماني مي

تر به بهداشـت روانـي زنـان را گوشـزد             نتايج اين پژوهش ضرورت توجه هر چه بيش       
جامعـه  تواند نقش مهمي در بهداشت رواني خـانواده، فرزنـدان و در نهايـت                 كند كه مي    مي

  . داشته باشد
هاي مربوط به نگرش افراد مورد بررسي دربارة سلامت رواني و عوامـل مـؤثر در                  يافته

هـاي درسـت      ها نشان داد كه درصـد پاسـخ         هاي درمان آن    هاي رواني و روش     بروز بيماري 
براي نمونه در   . هاي مختلف اين پرسش نامه بسيار متفاوت است         افراد مورد بررسي به ماده    

تواند سر كـار   به نظر شما يك بيمار رواني درمان شده مي«كه در برابر اين پرسش كه  حالي  
آيـا مـصرف داروهـاي      «در برابر اين پرسـش كـه        . پاسخ درست داده بودند   % 2/82،  »برود؟

. پاسخ نادرست دادند  % 4/85پاسخ درست دادند و     % 6/14، تنها   »اعصاب اعتيادآور هستند؟  
تر اطلاع رساني و آموزش همگاني دربارة مـصرف           چه بيش اين يافتة پژوهش ضرورت هر      

  . كند داروهاي روانپزشكي را گوشزد مي
 6 گانـه منطقـة      18هـاي     هاي نگرشي افراد مورد بررسي در محلـه         مقايسة ميانگين نمره  

هـاي يـاد شـده ديـده          دهد كه از اين نظر، تفـاوت چـشمگيري در ميـانگين نمـره               نشان مي 



   تهران 6ها در منطقه  مشكلات رواني و نگرش به آن 
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اين يافتة پژوهش   . تر از ساير مناطق هستند      اي پايين    تا اندازه  9 و   8 شود و تنها دومنطقة     نمي
تواند نشان دهندة يك دست بودن ساكنان منطقه از نظر نگرش نسبت به بهداشـت روان                  مي

  . هاي رواني باشد و بيماري
  

  هاها و پيشنهاد محدوديت
  . باشد هاي پژوهش حاضر مي بررسي حاضر از نوع مقطعي است كه يكي از نارسايي -1
 يك وسيلة سرند براي شناسـايي مـشكلات         SCL-90-Rبا توجه به اين كه پرسش نامة         -2

هـايي را در ارزيـابي        باشد، بنابراين عدم استفاده از وسيلة تشخيـصي محـدوديت           رواني مي 
 . هاي رواني در اين بررسي به همراه داشته است ميزان شيوع اختلال

هاي رواني به ويژه درمان ناپذير بودن      بيماريزدودن نگرش منفي افراد جامعه نسبت به         -3
آور   هـاي روانـي و صـرع، اعتيـاد          هاي رواني، تأثير جادو در بروز و تـداوم بيمـاري            بيماري

هاي رواني را بهبود بخـشد،        تواند بيماري   دانستن داروهاي اعصاب، اين باور كه ازدواج مي       
ها نسبت بـه      اهي و اطلاعات خانواده   ريز در راستاي تغيير نگرش و افزايش آگ         نياز به برنامه  

 . اين باورهاي نادرست دارد

در جمعيـت مـورد مطالعـه و شـيوع     %) 2/29(وجود افراد مشكوك به اختلالات رواني      -4
 هـاي   ريزي ضرورت برنامه ) جوانان و نوجوانان  ( سال   40بالاتر اين اختلالات در گروه سني زير        

  . نمايد يش طلب ميها بيش از پ اي را براي آن درماني و مشاوره
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