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 مقاله پژوهشی

   يشناختتي جمع يهايژگ يو ي و ارتباط آن با برخ يشناختروان يشانيپر يبررس
  ۱۴۰۳ه در سال ي اروم ي کننده به مراکز خدمات جامع سلامت شهرمراجعه سالبزرگدر افراد 

  
  ٤ي جواد رسول، ٣زاده ين جعفري، حس٢مولود رادفر  ،١شلاله احمدنژاد 

  
  1403/ 18/12تاریخ پذیرش  10/1403/ 03تاریخ دریافت 

  
 ده يچک

  تواند ي م که دارد اشاره يزندگ  مشخص يزااسترس  عيوقا با  مواجهه در ناسازگار يشناختروان  عملکرد يکل  مفهوم به يشناختروان  يشانيپر :هدف و نهيزمشيپ 
ن پژوهش  ي کند، لذا اي م   فراهم  را   ي روان  مشکلات  زودهنگام   صيتشخ  امکان  افراد  يشناختروان   ي شانيپر   نييشود. تع  فرد   در  يموقت  اي  ي دائم  بي آس  جادي ا  باعث 

  يشهر   سلامت   جامع   خدمات  مراکز  به   کنندهمراجعه   سالبزرگ افراد    در   يشناخت ت ي جمع  يهاي ژگيو  ي برخ  با  آن   ارتباط  و  يشناختروان   ي شانين پر ييتع  باهدف 
  انجام شد.   ۱۴۰۳  سال در  هي اروم

  يشهر   سلامت   جامع   خدمات   مراکز   به  کننده مراجعه   سالبزرگ نفر از افراد    ۳۵۰بود،    ي همبستگ- يکه از نوع مقطع  يف ين پژوهش توصي در امواد و روش کار:  
و    يشناختت يمشخصات جمع  يهاها با استفاده از پرسشنامه انتخاب و داده   ياچندمرحله   يريگورود به مطالعه بودند، به روش نمونه   ي ارهايمع  ي که دارا   هي اروم

تست  ي ت يهاز از آزمون ين  يليج تحلينتا  يبرا  درصد) و ( يو فراوان   يمرکز يهااز شاخص  يف يج توصيل نتايتحل يشدند. برا  يآورکسلر جمع  يشناختروان  ي شانيپر
  استفاده شد.  ييشگويرها و پين متغيرابطه ب يجهت بررس  ي ون خطيو رگرس طرفه ک يانس يز واريو آنال

در   يشناختروان   يشان يبه دست آمد. پر  ۱۱/ ۱۹کنندگان  ن شرکت ي در ب  يشناخت روان   يشان ين کل نمره پريانگين پژوهش مي ج حاصل از ايبر اساس نتاها:  افتهي
اختلاف    ي دارا  يپزشکروان   يو سابقه مصرف دارو   تأهلت  ي ت درآمد، وضعيت اشتغال، وضعيت، وضعيجنس  يشناختت ي جمع  يرهايکنندگان برحسب متغن شرکت يب

  يشان يدرصد از نمره پر  ۶۷بودند و    يشناختروان   يشانيپر  ينيبش ي پقادر به    تأهلت  ي و وضع  يت خانه مسکوني ت اشتغال، وضعي ن وضعيبود. همچن  يمعنادار   يآمار
  ن کردند. ييرا تب يشناختروان 

شود  ي شنهاد ميها پتر و مطلقه ن يي سطح درآمد پا  ي، افراد دارا شاغل  ر يغزنان، افراد    يهادر گروه   يشناختروان   يشانيبا توجه به سطح بالاتر پر:  يريگجه ينت بحث و  
  ند. ينما  يز يرها برنامه ن گروه ي در ا يم روان ياز بروز اختلالات وخ ي ريو جلوگ يشناختروان ت  ي عرصه بهداشت و درمان جهت بهبود وضع  گذاراناستيس
  ي خدمات سلامت شهر ، يروان ي شاني سلامت روان، پر يهاکننده ن يبش يپ ،يروان  ي شانيپر  يکسلر، غربالگر يروان  ي شانيپر  اسيمق ها:واژه ديکل
  

 ٩٣٤- ٩٤٢، ص ١٤٠٣، بهمن ١٨٤درپي  مجله پرستاري و مامايي، دوره بيست و دوم، شماره يازدهم، پي

  
 ۰۴۵۳۲۵۵۷۵۴۵تلفن: ، ، ايراندانشکده پرستاري و مامايي، دانشگاه علوم پزشکي اروميه، اروميه :آدرس مکاتبه
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  مقدمه
  کندي م  فيتوص  يحالت  را   روان  سلامت   بهداشت،  يجهان  سازمان

 عوامل   با  توانديم  کند،يم  درک  را   خود  ي هاييتوانا  فرد  آن  در  که
  کند   کار  ندي خوشا  و  سازنده   طوربه  کند،  مقابله  يمعمول  ي زا استرس 

 سازمان   ازنظر  روان  سلامت   مفهوم  .)۱(  کند  کمک  جامعه  به  و
 شامل   و  يپزشکروان   اختلالات  نبود  از  فراتر  ي زيچ  يجهان   بهداشت 

 
 ران   يه، ايه، ارومياروم ي ، دانشگاه علوم پزشکييو ماما ي ، دانشکده پرستاريپرستارارشد روان  ي کارشناس ١
   مسئول)   سندهينو( ران  ي ه، ايه، ارومياروم ي ، دانشگاه علوم پزشکييو ماما ي ، دانشکده پرستارياستاد گروه پرستار ٢
  ران  ي ه، ايارومه ياروم ي دانشگاه علوم پزشک، ييو ماما ي دانشکده پرستار، يگروه پرستار  ي مرب   ٣
  ران  يه، ايه، ارومياروم ي ، دانشگاه علوم پزشکي، دانشکده پزشکيستيار گروه آمار زياستاد  ٤

  ،ي خودمختار  و  استقلال  ،ي خودکارآمد  ادراک  ،يذهن  بودن  خوب
  و  ييخودشکوفا  و  ينسلانيم   يوابستگ  ،يستگيشا  و  ت يکفا

  در  يروان  . اختلالات)۲(  است   يجاني ه  و  ي فکر  بالقوه  ي هاي توانمند
 نفر   سه  هر  از  که  دهديم   نشان  برآوردها.  است   عيشا  جهان  سراسر

  با  .)۳(  شوديم  يروان  اختلال  دچار  خود  يزندگ  طول   در  نفر  کي
  يپزشکروان   اختلال  هر  ي برا   العمرمادام   ي درصد  ۲۵  از  ش يب  خطر
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  رند يگيم  قرار  ري تأث  تحت   ميرمستق ي غ  اي  م يمستق  طوربه   افراد  اکثر
وع اختلالات  يش   ١٤٠١ت در سال يبر جمع  يمطالعه مبتنک  ي  .)۴(

برآورد    درصد  ٢٩/ ٧  راني ساله و بالاتر در ا   ١٥ت  يرا در جمع  يروان
  . )۵( کرد

اختلالات    يکي  عنوانبه  يشناختروان  يشانيپر   يپزشکرواناز 
جمعيشا در  عموميع  اغلب   )۶(  بوده  يت    ،ي پرستار  ات يادب  در   و 

  است   گرفته  قرار  موردبحث   ياجتماع  علوم  و  يشناختروان  ،يپزشک
 با   مواجهه  در  ناسازگار  يشناختروان  عملکرد  يکل  مفهوم  به  و  )۷(

 جاد يا   باعث   توانديم  که  دارد  اشاره  يزندگ  مشخص  ي زا استرس   عيوقا
  يشناختروان  يشانيپر   . )۸(  شود  فرد   در  يموقت  اي  يدائم  ب يآس
 يهايژگيو  اضطراب،  ،يافسردگ  يراختصاصيغ  يروان  علائم  عنوانبه

 ي جسم  ،)يشغل  يفرسودگ  مانند(  متعدد  يروان  مشکلات  و  يتيشخص
  عامل  با  مؤثر   مقابله  در   يناتوان  . )۹(  شودي م  ف يتوص  ي رفتار  و

 تواند يم  که  شوديم  يشناختروان  يشانيپر  به  منجر  زا استرس 
  يپزشکروان   و  يروان  سلامت   نامطلوب   ي امدهايپ   از  ي فيط  صورت به

  سانحه،  از  پس   استرس   حاد،   استرس   اضطراب،   ،يافسردگ  ازجمله
  يشانيپر  اگرچه.  شود  ظاهر  يپزشکروان  عوارض   و  يشغل  يفرسودگ

  شودي م  گرفته  نظر  در  گذرا   حالت   ک ي  عنوانبه  اغلب   يشناختروان
  توانديم  اما  گذارد،يم  ي منف  ر يتأث   ياجتماع  و   روزمره  عملکرد   بر  که

 داشته   روان  سلامت   بر  يمدتي طولان  يمنف  اثرات  و  باشد  داشته  ادامه
  .)۱۰( باشد

  جامعه  در  روان  سلامت   جي را   مشکل  ک ي  يشناختروان   يشانيپر
ر  يو رفاه فرد تأث  يخانوادگ  ي، زندگيت شغليکه بر ظرف  )۱۱(  است 
تع)۱۲(  گذارديم  يمنف   امکان  افراد  يشناختروان   يشانيپر  نيي. 

  ي . از سو)۱۳(  کنديم  فراهم  را   يروان  مشکلات  زودهنگام  صيتشخ
در جهت    توانديم  يشناختروان  يشانيگر کشف عوامل مرتبط با پريد

  باهدف ن پژوهش  ين ا يباشد. بنابرا   مؤثرن عوامل  يا کاهش ا يحذف  
 يهايژگي و  يبرخ  با  آن   ارتباط   و   يشناختروان   يشانيپر  ن نمره ييتع

  خدمات   مراکز  به  کنندهمراجعه  سالبزرگ در افراد    يشناختت يجمع
  انجام شد.  ۱۴۰۳  سال در هياروم ي شهر سلامت  جامع

  
  مواد و روش کار

بود    يهمبستگ  يمقطعاز نوع    يفيک مطالعه توصين مطالعه  يا 
  يته اخلاق دانشگاه علوم پزشکيانجام مطالعه از کم  ي پژوهشگر برا 

  افت نمود. يه کد اخلاق را درياروم
به توجه  با  نمونه    ٩٥  ناني اطم   سطح  و  متناظر  فرمول  حجم 

  همکاران  و  ي محمود  مطالعه  جي نتا  از  استفاده   و =z ١/ ٩٦  درصد، 
)١٤(،  ٧٧/٧ s=واحد  ١  برابر  ي خطا  و  )١d=  ( به  توجه  با  و   ٢٣٢  برابر  

  نفر   ٣٥٠  کل  در   ١/ ٥برابر    طرح  ب يضر  اعمال  و  ي ريگنمونه   نوع
  برآورد شد 

۲۳۲=۲۱ )÷۲۷۷ /۷×۲۹۶/۱(  

۳۴۸ =۵ /۱×۲۳۲۳۵۰ 
  

کننده به مراکز خدمات  مراجعه  سالبزرگ نفر از افراد    ٣٥٠تعداد  
ورود به مطالعه را داشتند،    ي ارهايه که معياروم  ي جامع سلامت شهر

  اساس  بر   ابتدا   انتخاب شدند. در   ي ا چندمرحله   ي ريگنمونه به روش  
  واحد  توسط  ي شهر  سلامت   جامع  خدمات  مراکز  ي بندميتقس

  برخوردار، طبقه ٣ به ياجتماع ي اقتصاد ت يوضع ي مبنا بر  گسترش
و   اخذ منطقه هر پوشش  تحت  مراکز  ست يل  ،کم برخوردار و  متوسط

  در  و  مشخص  هانمونه   سهم  طبقه  هر  يتيجمع  نسبت   به  توجه  با
  شد انتخاب) يکشقرعه ( يتصادف صورتبه  مرکز ٣ طبقه   هر از ادامه

  صورت به   و  مراجعه  مرکز   به   مرکز،  هر   به   يوزن  نسبت   ص يتخص  با  و
  طبقه   منتخب   مراکز  .شد  هاپرسشنامه  ليتکم   به  اقدام  دسترس  در
  متوسط  طبقه   منتخب   مراکز  ؛يرودک  و  ي بهدار  اوش،يس  زج يد  بالا
ويصح   ت،يولا مراکز  ه  و  شهدا،ييپا  طبقه  از   منتخب   آغداش    ن، 

  نسبتاً  يتيجمع  ي هانسبت   به  توجه  با.  ان بودنديپوهيباد   و  کخواهين
  و   انتخاب  منتخب   مراکز  از  ي مساو  طور به  هانمونه   مرکز،  هر   برابر

ساعت   مراکز در  ييبازگشا  با  زمانهم  هانمونه  انتخاب  ي برا   پژوهشگر
  در  مراکز  ي کار  وقت   اتمام  زمان  در  و  مراجعه  مراکز  صبح به  ٧:٣٠

  د.يانجام طول   به ي کار روز ٣٠ ي ريگنمونه . شدي م خارج  ١٤ساعت 
  از  کمتر   و  سال  ١٨  ي بالا   ورود به مطالعه شامل سن  ي ارهايمع

نوشتن، نداشتن سابقه تجربه بحران    و  خواندن  سواد  سال، داشتن  ٦٥
پژوهش بود. نمونه در صورت    از  آگاهانه ت ير و رضاي در شش ماه اخ

  شد.يپرسشنامه از پژوهش حذف م کامل ليتکم  عدم
  سلامت   جامع  خدمات  مراکز  ي هابخش   يتمام  از  ي ريگنمونه 

 روان،  سلامت  شگاه،يآزما سلامت، مراقب  واحد از اعم هياروم ي شهر
از معرف  .شد  انجام   يدندانپزشک  و  يپزشک خود به    يپژوهشگر پس 
همکار  هانمونه  جلب  رضا   ي و  فرم  کتبت يآنان  تکم  ينامه  و  يرا  ل 
ارائه نمود.پرسشنامهحات لازم را در مورد نحوه پر کردن  ي توض   ها 

  يشانيپر  و   يشناختت يجمع  ي هاپرسشنامه  شدهانتخاب  ي هانمونه 
  افراد  به.  کردند  ليتکم  يخودگزارش  صورتبه  را   يشناختروان

 کاملاً  مطالعه  ن يا   در  حضورشان  که  شد  داده   اطلاع   کننده شرکت 
  وجود  هاآن   ي برا   بارهن يدرا   ي فشار  اعمال  چيه  و  است   ي ارياخت

  ي برا   محرمانه  و   آرام  ي فضا  شد  يسع  ممکن   حد  تا  .نداشت 
  ي برا  مناسب  افزارنوشت  و يکاف زمان. شود فراهم کنندگانمشارکت 

شرکت   پرسشنامه   ليتکم  يهاپرسش   به.  شديم  ارائه  هاکننده به 
  اي  زدنکيت  مثلاً ها (نه يگز  کردن  پر  نحوه  مورد  در  کنندگانشرکت 

  از پرسشنامه ل،يتکم  از پس  و شدي م داده  ) پاسخکردن ي زيآمرنگ
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  با  و  بوده  نام  بدون  هاپرسشنامه.  شديم  گرفته  ليتحو   کنندهشرکت 
  .شد مشخص ي گذارشماره

ترت  ي ابزارها به  پرسشنامهيمطالعه  مشخصات   ي هاب 
پر  يشناختت يجمع پرسشنامه  ١کسلر  يشناختروان  يشانيو   بود. 

جمع   لات، يتحص  سطح   جنس،  سن،  شامل  يشناختت يمشخصات 
  بحران  سابقه  خانه،  ت يوضع  ،تأهل  ت يوضع  درآمد،  اشتغال،  ت يوضع

  ي بستر سابقه و  يپزشکروان  ي دارو  مصرف سابقه ر، ي اخ ماه شش  در
  . بود يپزشکروان  مارستاني ب در

  يشانياز پرسشنامه پر  يشناختروان  يشانين سطح پر ييجهت تع
ا   ي ده مورد  يشناختروان استفاده شد.  پرسشنامه توسطيکسلر    ن 
  کوتاه  اسيمق  توسعه  منظوربه   ٢٠٠٢  سال   در  همکارانش   و  کسلر

ا   ساخته  يشناختروان  يشانيپر  ي برا   ي غربالگر پرسشنامه  يشد.  ن 
  يشناختروان  يشانيپر  يابيارز ي برا   که  است   ي ا ماده   ١٠  اسيمق  کي
  است و به  شده   يطراح کيولوژ ي دمياپ  ي هايبررس  در يراختصاصيغ
  سراسر   در   گسترده   طور به آن    يدرون  ي سازگار  و  اعتبار   بالا،  دقت   ليدل

مق يا   است.  گرفته  قرار   مورداستفاده  جهان   از  ي کياس  ين 
  سلامت   يابيارز  و   قيتحق   ،ي ولوژي دمياپ   در  ارهايمع  نيپرکاربردتر 

برا   روان و    يطراح  ي افراد  در  يروان  ي هاي ماريب   صيتشخ   ي است 
 تيجمع  ي بالا  ي هادهک   در   را   هاآن   يروان  يشانيپر  که  است   شده
 همه   ي هاپاسخ   جمع   حاصل  آن   يينها  ازيامت.  دهدي م  قرار  يعموم
  نوع   اس يمق  در)  شهيهم (  ٤  تا)  هرگز(  ٠  از  هاتم يآ  نيا .  است   موارد

  بالاتر  از يامت   هرچه  و  است   از يامت   ٤٠  تا  ٠  ن يب  کل   نمره  با   کرت،يل
  سطح   اساس  بر  هاتم ي آ  . )١٥(  است   تري قو  ي ناراحت  علائم  وجود   باشد،

 يا چهارهفته   دوره   ن يآخر در  شدهتجربه   يافسردگ  علائم   و  اضطراب
 پرسشنامه کسلر  که  دهديم  نشان  يتجرب  . مطالعات)١٦(  هستند

دارد    ييبالا  نان ياطم   ت يقابل  زي ن  يبوم  و  ي غرب  ر يغ  ي هانمونه  در   يحت
  ترجمه   مختلف  زبان  ١٥  از  ش يب  به ر پرسشنامه کسلرحاض  حال  و در

  . )١٧( است  شده يسنجو روان

کسلر،  ييايپا  و  ييروا   ي شانيپر  ييشناسا  ي برا   پرسشنامه 
روا   اعتمادقابل   و  معتبر   ،يشناختروان   اسيمق   يي ايپا  و  يي بود. 

  است.  شده  د ييتأ  يداخل  مطالعات  در  کسلر  يشناختروان  يشانيپر
از  با استفاده  ييايپا ب يضر   و ٠/ ٩٣  پرسشنامه کرونباخ  ي آلفا  ب يضر

  به  مربوط  ي هاافته ي.  )١٨(  آمد  دست   به  ٩١/٠  کردن  مهيدون  روش
  يشانيپر  ي غربالگر  در  پرسشنامه کسلر که  يسنجروان  ي هايژگيو

  و  ژاپن  وزلند،ين  ي هات يجمع  با  گريد  مطالعات  در  يشناختروان
  منظور نيا  ي برا  يخوب ابزار دهديم نشان است  شده دييتأ نيفلسط

  .)١٩(  است   يژگيو  و  ت يحساس  شواهد،  ييروا   از  يخوب  ي هاشاخص  با

 
1 Kessler 

  و   نيانگيم  ،يفراوان  جدول(  يفيتوص   آمار  از  هاداده ز  يآنال  ي برا 
  ي رهاين متغ يارتباط ب  يبررس ي برا ( ي استنباط ار) و آماريمع انحراف
پر يدموگراف و  ت   يشناختروان  يشانيک  آنالياز  و  واريتست  انس يز 

برا طرفهکي پ ييتع  ي ،  قدرت    ي رهايمتغ   يکنندگي نيبش ين 
پر يدموگراف بر  رگرس  يشناختروان  يشانيک  آزمون  خطي از  )  يون 

  SPSS افزارنرم  در و  ٠/ ٠٥ ي داريمعن در سطح  هااستفاده شد. داده 
  است. شده ليوتحله يتجز ٢٢ نسخه
  

  هاافتهي
  به  کننده مراجعه  سالبزرگ افراد    از   نفر  ۳۵۰  مطالعه  نيا   در
  ت ياکثر .  کردند  شرکت   هياروم  ي شهر  سلامت   جامع  خدمات  مراکز
  يملک  خانه  ساکن  ،)درصد۷۶/ ۳(  متأهل  ،)درصد۳/۶۸(  زن  آنان

  يپزشکروان  ي دارو  مصرف  سابقه  عدم  ي دارا   ،)درصد۷/۷۳(
  يپزشکروان   مارستانيب   در  ي بستر  سابقه  عدم  و)  درصد۹۶(
  و   نيانگي، ميکم  ي رهاي در مورد متغ  ).۱جدول  (  بودند )  درصد۷/۹۹(

  بود   ۰۲/۳۵±    ۹/ ۸۴۹پژوهش    تحت   افراد  در  سن  اريمع  انحراف
  يشناختروان  يشانيپر   ار يمع  انحراف   و   نيانگ ين مي). همچن ۲جدول  (

  ).۳جدول  ( است  ۱۹/۱۱ ±۸/ ۳۲پژوهش  تحت  افراد در
آزمون  استنباط  ي هادر   که   داد  نشان  تست ي ت  جي نتا  يآمار 

ت  يت، وضع يجنس برحسب  يشناختروان  يشانيپر ن نمره کليانگيم
دارو مصرف  سابقه  و   يآمار  اختلاف  ي دارا   يپزشکروان  ي اشتغال 

  يشناختروان  يشانيپر  نمره کل  نيانگيم  کهي طوربه.  است   ي معنادار
شاغل و    افراد  از  شتريب  شاغل  ريغ   افراد  مردان، در  از  شتريب  زنان  در
  ي افراد  از   شتر يب   دارند   يپزشکروان   ي دارو  مصرف   سابقه  که  ي افراد  در

  ج ي). نتا۴جدول  (  ندارند  ي پزشکروان  ي دارو  مصرف   سابقه  که  است 
پر  نمره   نيانگ يم  که   داد  نشان   طرفهک ي  انس يوار  ز يآنال   يشانيکل 

  اختلاف  ي دارا   تأهلت  يدرآمد و وضع  ت يوضع  برحسب   يشناختروان
  باشد  ترن ييپا  درآمد  هرقدر سطح   کهي طوربهاست    ي معنادار  ي آمار

پر  نمره   ن يانگيم ن  يهمچن  .است   شتريب   يشناختروان  يشانيکل 
و در    هامتأهلشتر از مجردها و  يها بمطلقه   در  يشناختروان  يشانيپر

  ).۵جدول ( است  هامتأهل شتر از يب مجردها
ره  ي ل چندمتغياز تحل  کنندهمخدوشکنترل عوامل    ي در راستا

استفاده   BackWardبا متد    يره خطيون چندمتغ ي به روش رگرس
  ي رهاير وابسته و متغيمتغ  عنوانبه  يشناختروان  يشانير پر يشد. متغ

درآمد، وضع يلات، وضع يتحصت، سطح  يسن، جنس اشتغال،  ت  يت 
وضعتأهل مسکوني،  خانه  دارو  يت  مصرف  سابقه    يپزشکروان   ي و 

ت  ي، وضع ييمستقل وارد شدند که در مدل نها  ي رهايمتغ   عنوانبه
مسکون وضع =Beta  ۱۸/۰و  =B ۹۴/۱و    =۰۳/۰p(  يخانه  ت  ي)، 
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  تأهلت ي) و وضع=Beta - ۳۹/۰و  =B - ۴۸/۳و  p>۰۱/۰( اشتغال
)۰۱/۰<p   ۳/ ۳۵و B=  ۰/ ۳۲و Beta=کمتر از   ي ) در سطح معنادار

ک واحد ي  ي ج نشان داد که به ازا يمعنادار گزارش شدند. نتا  ۰۵/۰
وضعيافزا  در  مسکونيش  خانه  ملک(  يت  است  ياز  نمره  ي جاريبه   (
ش يک واحد افزا ي  ي ش، به ازا يواحد افزا   ۱۸/۰ يشناختروان  يشانيپر

وضع پر  متأهلاز  (  تأهلت  يدر  نمره  مطلقه)  و  مجرد    يشانيبه 

افزا   ۳۲/۰  يشناختروان ويواحد  ازا   ش  افزا ي  ي به  واحد  در يک  ش 
  يشناختروان  يشانيبه شاغل) نمره پر  شاغل  ري غاز  ت اشتغال (يوضع
 ي برازش مدل حاک  ي هاشاخصن  ي. همچنابدييمواحد کاهش    ۳۹/۰

  يشناختروان  يشانيپر نمره    ي نيبش يپآن در    ييت لازم بر تواناياز کفا
  ). ۶جدول Adjusted R 2(R=0.81, R),0.67 = 2(0.66= است 

 
  کنندگان شرکت  يفيک يشناختت يمشخصات جمع ):۱(جدول 

  درصد  تعداد   ر يمتغ

  ت يجنس
  ۳/۶۸  ۲۳۹  مؤنث 
  ۷/۳۱  ۱۱۱  مذکر 

  سطح
 لات يتحص

  ۱/۱۵  ۵۳  پلم يد ريز
  ۰۰/۲۴  ۸۴  پلميد

  ۳/۴۲  ۱۴۸  سانس يل و پلميدفوق 
  ۶/۱۸  ۶۵  بالاتر  و سانسيلفوق 

  اشتغال  تيوضع

  ۰/۲  ۷  کار يب
  ۹/۳۴  ۱۲۲  دارخانه 

  ۷/۱۳  ۴۸ دانشجو 
  ۷/۲۳  ۸۳  آزاد  شغل

  ۷/۲۵  ۹۰  دولت  کارمند

  درآمد 
  ۱/۴۵  ۱۵۸  خرج  از کمتر دخل
  ۶/۴۸  ۱۷۰  خرج  با  برابر دخل
  ۳/۶  ۲۲  خرج  از شتريب دخل

  تأهل  تيوضع

  ۱/۲۱  ۷۴  مجرد 
  ۳/۷۶  ۲۶۷  متأهل 
  ۶/۲  ۹  مطلقه 

  ۰  ۰  وه يب

  ي مسکون  خانه تيوضع
  ۷/۷۳  ۲۵۸  يملک
  ۳/۲۶  ۹۲  ي جارياست

  يپزشکروان  ي دارو مصرف سابقه 
  ۴  ۱۴  دارد

  ۹۶  ۳۳۶  ندارد 

  ي پزشکروان  مارستاني ب در يبستر  سابقه 
  ۳/۰  ۱  دارد

  ۷/۹۹  ۳۴۹  ندارد 

  
  کنندگانشرکت  يکم يشناختت يمشخصات جمع ):۲(جدول 

  ار يانحراف مع  ن يانگيم  حداکثر   حداقل  ر يمتغ

  ۹/ ۸۴۹  ۰۲/۳۵  ۶۵  ۱۹  سال)سن (
  

  پژوهش تحت  افراد در يشناختروان  يشانيپر اريمع انحراف و نيانگ يم ):۳(جدول 
  ار ين ± انحراف معيانگيم  حداکثر   حداقل  دامنه نمرات   ر يمتغ
  ۱۱/ ۱۹±  ۳۲/۸  ۳۹  ۰  ۴۰-۰  ي شناختروان  ي شانيپر
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  تستيبا استفاده از ت يشناختت يجمع ي رهايبرحسب متغ يشناختروان  يشانيپر ):۴(جدول 
  ي معنادار  ار يانحراف مع  ن يانگيم  ر يمتغ

  ت يجنس
  ۷۳/۸  ۱۷/۱۲  زن 

۰۰۷ /۰  
  ۹۲/۶  ۰۸/۹  مرد

  اشتغال ت يوضع
  ۱۶/۹  ۱۸/۱۳  ر شاغل يغ

۰۰/۰  
  ۷۹/۶  ۱۵/۹  شاغل

  يپزشکروان  ي سابقه مصرف دارو
  ۳۱/۱۲  ۲۱/۱۸  دارد

۰۰۴ /۰  
  ۰۰/۸  ۸۹/۱۰  ندارد 

  
  طرف ک يانس يز واري با استفاده از آنال يت شناخت يجمع ي رهاي برحسب متغ يشناختروان يشانيسه پريمقا ):۵(جدول 

  ي معنادار سطح   ار يانحراف مع  ن يانگيم  ر يمتغ

  ت درآمد يوضع
  ۳۳/۹  ۵۵/۱۲  دخل کمتر از خرج 

 ۲۷/۷  ۲۲/۱۰  خرج  با  برابر دخل  ۰۱۶/۰
  ۷۹/۶  ۸۶/۸  خرج  از شتريب دخل

  تأهل ت يوضع
  ۹۴/۸  ۹۴/۱۲  مجرد 

  ۰۷/۸  ۴۹/۱۰  متأهل   > ۰۱/۰
  ۹۸/۵  ۴۴/۱۷  مطلقه 

  
  يشناختروان يشانينمره کل پر ي نيبش يپ جهت  يون خطي ل رگرسيج تحل ي نتا ):۶(جدول 

  T Beta S.E B Sig  نيبش ي پ ر يمتغ
  ۰۳/۰  ۹۴/۱  ۹۱/۰  ۱۸/۰  ۱۲/۲ ي ت خانه مسکونيوضع
  >  ۰۱/۰  - ۴۸/۳  ۸۳/۰  - ۳۹/۰  - ۱۷/۴  ت اشتغال يوضع
  >  ۰۱/۰  ۳۵/۳  ۸۶/۰  ۳۲/۰  ۸۷/۳  تأهل ت يوضع

R= ۸۱/۰  R square= ۶۷ /۰  Adjusted R square= ۶۶/۰  

  
  بحث 

و ارتباط آن با   يشناختروان يشانين پرييتع باهدفن مطالعه يا 
کننده  مراجعه  سالبزرگ در افراد    يشناختت يجمع  ي رهايمتغ  يبرخ

انجام    ۱۴۰۳ه در سال ياروم  ي به مراکز خدمات جامع سلامت شهر
ا  در  ميشد.  پژوهش    يشناختروان  يشانيپر   نمره   کل  ن يانگ ين 

نبود نقطه    به  توجه  با.  آمد  دست   به  ۴۰از    ۱۱/ ۱۹  کنندگانشرکت 
پر پرسشنامه  در    نمره   فرد  کسلر، هرقدر  يشناختروان  يشانيبرش 

 يهاافته يدارد.    ي بهتر  يشناختروان   ت يوضع  کند   کسب   ي ترن ييپا
  متأهلکنندگان، زن،  ت شرکت يدهد که اکثرين پژوهش نشان ميا 

دارا  تحص   ي و  ليسطح  ميلات  بودند.  سنيانگ يسانس    ين 
ن نمره  يانگ يم  که  بود  آن  از  يحاک  ج يبود. نتا  ۳۵/ ۰۲کنندگان  شرکت 

 که يي ازآنجا.  است   مردان  از  شتر يب  زنان   در   يشناختروان   يشانيپر  کل
کسب   ي هر قدر فرد نمره بالاتر  يشناختروان  يشانيپر  پرسشنامه  در

  پژوهش   نيا   در   ن يبنابرا   دارد   ي بدتر  يشناختروان   ت يوضع  کند
  ي بدتر  يشناختروان  ت يوضع  از   مردان  به  نسبت   زنان  نيانگ يم  طور به

  يشانيبا موضوع «پر  ت يبر جمع  يمطالعه مبتن  کي.  اندبوده   برخوردار 
 

1 Matud 

ب  يشناختروان ا   نيدر  در  زلزله  از   »رانيبازماندگان  استفاده  با 
زن   ت ينشان داد که جنس زين يسلامت عموم يسؤال ۱۲پرسشنامه 

 همکاران  و  ١ماتود   )۲۰(  است مرتبط    ديشد  يشناختروان  يشانيبا پر
  يشانيپر  در  يتيجنس  ي هاتفاوت   يبررس  ي برا   يپژوهش  در

مشابهينت  به  ز ين   اياسپان  در   يشناختروان   در   .)۲۱(  دند يرس  جه 
 يشانيپر  مردان  به  نسبت   زنان  ز ي ن  همکاران  و  ٢و يرت يو  پژوهش 

  عنوان  با  گر ي د  پژوهش   کي  در   .)۲۲(  داشتند  ي بالاتر  يشناختروان
  پناهندگان ان يم در  يشناختروان  يشانيپر در  ي تيجنس ي هاتفاوت«

  در   يتيجنس  ي هاتفاوت   که  شد   داده  نشان  »يشرق  جنوب  ي ايآس
  طور به   پناهنده  زنان  و  دارد   وجود   يشانيپر  ي هاکننده ي نيبش يپ

 به   نسبت   را   يشناختروان  يشانيپر  از  ي بالاتر  سطوح  يتوجهقابل
  طور به  که  ياجتماع  ي هانقش   .)۲۳(  کردند   گزارش  خود  مرد  انيهمتا
  از  استفاده   در  تفاوت  و  شودي م  داده  نسبت   مردان  و  زنان  به  يسنت

  در  يتيجنس  ي هاتفاوت  با  دارد  همراه  به  ييهانقش   نيچن  که  زمان
  ي شتريب   زمان  با  زنان  يشانيپر.  است   مرتبط  يشناختروان  يشانيپر
 که   ي زمان کمتر  و  ابدييم  اختصاص   از کودکان  مراقبت   به  روزانه  که

2 Viertio 
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مي م  لذت  هاآن  از  که  ييهات يفعال  به پرداخته  مرتبط  ي برند  شود 
  .)۲۱( است 

  در   يشناختروان   يشانيپر  که  بود   آن  از  يحاک  همچنان  ج ينتا
و همکاران در    ي . منتظرشاغل است   افراد  از   شتريب   شاغل  ري غ  افراد

داده   جه ينت گزارش  خود  بپژوهش  که  پر  ي کارياند    يشانيبا 
  در   زين  همکاران  و  ١. آچدوت)۲۰(  مرتبط است   ديشد  يشناختروان

  يشانيپر  با  مستقل  طور به   ي کاريب  که  دنديرس  جه ينت  نيا   به  يپژوهش
 را  افراد  يذهن  رفاه  تنهانه  اشتغال.  است   مرتبط  شتريب  يشناختروان

  خدمات   و  کالا  ديخر  ي برا   درآمد  داشتن  ي برا   هاآن   ساختن  توانمند  با
  ترق يعم   و   تربزرگ   ي ازهاين   ي ارضا  ق يطر   از  بلکه   دهد،يم  ش يافزا 

  يزندگ  ي معنا  ،يشخص  ت يهو  به   اشتغال.  کندي م  کمک   زين  يانسان
  عنوانبه   نيهمچن   و  کنديم  کمک  ياجتماع  ي نهادها  با  ارتباط  و

  ح يتوض  است  ممکن  عوامل نيا  .کندي م عمل نفس عزت  ي برا  يمنبع
  دارد   وجود  معمولاً   يذهن  رفاه  بر   ي کاريب  مضر   اثرات  چرا   که  دهند

)۲۴(.  
  يشانيپر  نمره  نيانگ يم  که  داد  نشان  نيهمچن  جينتا

  ي معنادار  ي آمار  اختلاف   ي دارا   درآمد   ت يوضع  برحسب   يشناختروان
  يشانيپر  باشد  ترن ييپا  درآمد  سطح  هرقدر  کهي طوربه  است 
 ي بالا نرخ  دادند  نشان همکاران و ٢است. کارون شتريب يشناختروان

  شوديم  افت ي  ريفق  ي هاييکانادا   ان يم  در  که  يشناختروان  يشانيپر
  استان ده  سراسر در و ياجتماع يشناختت يجمع ي رهايمتغ اکثر در

  ک يولوژيدم ياپ  مطالعات  اکثر  ينظرسنج  نيا .  بود  ثابت   کانادا 
  با  افراد   که  داد  نشان  و  کرد   ديي تأ  را   جهان  سراسر   در   شدهانجام

  برابر  در  افراد  ن يرتري پذب يآس  ي اقتصاد ياجتماع ت يوضع نيترن ييپا
کوز )۲۵(  هستند  يشناختروان  يشانيپر ا   ٣دو ي.  به  همکاران  ن  يو 
رسينت تعلقيجه  که    از  ژه يوبه   خانوار  درآمد   طبقه  نيبالاتر  به   دند 

 ياقتصاد- ياجتماع  ت يکند و موقعيم  محافظت   زنان  در  يافسردگ
و  يافسردگ  شروع  با  نييپا است.   و   يشغل  طبقه  ي هايژگيهمراه 

  مردان  در  يافسردگ  جاديا   ي برا   ب يترت  به  است   ممکن  خانوار  درآمد
 از   است   بالا ممکن  ياجتماع  ي ت اقتصاديوضع  .باشد  ترمرتبط   زنان  و

  درجه  اي  مطلوب،  ي ا مقابله  ي هاسبک   مانند   يشخص  منابع   ق يطر
 ي اجتماع- يروان  فشار   ري تأث  ،نفس عزت   و  ياجتماع  ت يحما  از  ييبالا
  . )۲۶( کند  يخنث را 

  يشانيپر  نمره  نيانگ يم  که  داد  نشان  نيهمچن  جينتا
  ي معنادار ي آمار  اختلاف ي دارا  تأهل ت يوضع برحسب  يشناختروان
  از  شتر يب   مجردها  در  و   همه  از   شتر يب  هامطلقه   در   و  است 

 ي ريجلوگ  با  است   ممکن  ازدواج  دارديم  اظهار  ٤رمنيب.  هاست متأهل

 
1 Achdut 
2 Caron 
3 Kosidou 

  کند،  کمک  روان  سلامت   به  مزمن  ي زا استرس  عوامل  مضر  اثرات  از
  عوامل  آوران يز  ي امدهايپ   ليتعد  با   ي حدود  تا   تأهل  ت يوضع

  تأهل  ت يوضع.  گذارديم  ر ي تأث  روان  سلامت   بر  مزمن  ي زا استرس 
  کند،  ليتعد  را   يشناختروان   يشانيپر  بر  استرس  راتيتأث  توانديم
  يبستگدل   از  ييبالا  سطح  در   گرفتن  قرار  ي برا   ي ا نده ينما  ازدواج،  را يز

  .)۲۷( است  ت يحما و يعاطف ت يم يصم  از يدرجات با ياجتماع
 يدارا   افراد  در  »يشناختروان  يشانيپر«  که  داد  نشان  جينتا
  مصرف   سابقه  فاقد  افراد   از  شتريب  يپزشکروان   ي دارو  مصرف  سابقه
 يشانيپر  ز ين   همکاران  و  ٥برسلاو   پژوهش   است. در   يپزشکروان  ي دارو
  مرتبط   ي سرشمار  منطقه  و  خانوار  درآمد  ت،يجنس  با  يشناختروان
  .)۲۸( بود

  ي خود اظهارت  يبه ماه  تواني مپژوهش حاضر    ي هات ياز محدود
کننده را از کنترل  شرکت   يدهپاسخ پرسشنامه اشاره کرد که نحوه  

ط دچار عدم  يافراد واجد شرا   ي ن برخيکرد همچني پژوهشگر خارج م
  ين خصوص سعيبودند که در ا   پژوهش ل و اعتماد به شرکت در  يتما

به    موردپژوهش را در کمال آرامش و حوصله در    يحات کافيشد توض 
ت آگاهانه يشان ارائه داده و با جلب اعتمادشان اقدام به اخذ رضايا 

  کرد.
به   توجه  ا   آمدهدست به  ي هاافتهيبا  پياز  پژوهش  شنهاد  ين 

  ي رد تا بستري ز انجام گين  ي ر جوامع آمارين موضوع در سايا  شوديم
نتايمقا  ي برا  با  يسه  حاصل  شود  ي نتاج  فراهم  حاضر  پژوهش  ج 

ابعاد    يپژوهش  شود يمشنهاد  ين پ يهمچن ا   تربزرگ با  ن موضع  يدر 
  شتر شود. يانجام شود تا دقت مطالعه ب

  
  ي ريگجهينت

  يشانيبر بالا بودن پر  ين پژوهش مبنيا   ي ها افتهيبا توجه به  
 گذاران است يس   شوديمه  يدر زنان نسبت به مردان توص   يشناختروان

تداب وضع  ي ريعرصه سلامت  ارتقا  و  بهبود    يشناختروانت  يجهت 
باشند. همچن داشته  پريزنان جامعه  بودن  بالا  به  توجه  با    يشانين 

افراد    يشناختروان شاغليغ در  افراد  ر  وضع  ي و  اقتصاديکه    ي ت 
  ي ت اقتصاديکه وضع  ي داشتند نسبت به افراد شاغل و افراد  ي نييپا

  ي ريو مسئولان تداب  گذارانسياست   شودي مه  يداشتند توص  ي بهتر
ب از  کاستن  ا ي کاريجهت  شغلي،  برا   ي هاجاد  آحاد   ي سالم 

همچن  سالانبزرگ  و  تمهيجامعه  تسه  يداتي ن  ارائه  لات  يجهت 
اقتصاد  خصوصاًبه آحاد جامعه    ي اقتصاد در نظر    ي طبقه فرودست 

پژوهش حاضر سطح  ج حاصل از ي طبق نتا کهييازآنجاداشته باشند. 
مطلقه  يشناختروان   يشانيپر بدر  گروه  يها  دو  از  و    هامتأهلشتر 
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ها مسئولان مربوطه جهت ارائه آموزش   شوديمشنهاد  يمجردها بود پ 
مشاوره تدارک   ي برا   يشناختروان  ي هاو  مطلقه  نند.  ي بب  ييهاافراد 

در مجردها   يشناختروان يشانيکه سطح پرن ين با توجه به ا يهمچن
از  يب پ   هامتأهلشتر  جهت    شودي مشنهاد  يبود  مربوطه  مسئولان 

  شند. يندي دات لازم را بيجامعه تمه سالانبزرگ ل ازدواج يتسه
  :يتشکر و قدردان

پايا  حاصل  مقاله  کارشناسانين  مقطع  در  روان   ارشد  ينامه 
  يت دانشگاه علوم پزشکيکه با حما  است   ۱۴۰۳ال ، در سي پرستار

شدهياروم اجرا  بد ه  ازيوسن ياست.  فناور  له  محترم  و    ي معاونت 
و    ي ده پرسـتارکد دانشياسات  ه،ياروم  يپزشک  علوم  قات دانشگاهيتحق

 يتمامه و  ياروم  ي مراکز خدمات جامع سلامت شهره،  ياروم  ييمامـا
فرمودنـد،    ي ارين طرح ما را  يه در ا ک  يکنندگانو شرکت   انيمتصد

  د. يآيعمل م ر بهکر و تشيتقد

    :يت ماليحما
تحقيا  حماين  با    قات يتحق  و  ي فناور  محترم  معاونت ت  يق 

  انجام شده است. ه ياروم يپزشک علوم  دانشگاه
  :تضاد منافع

  .کنندي را گزارش نم يچ تضاد منافعين مقاله هيا  سندگانينو 
  :يملاحظات اخلاق

 اخلاق  ي ا ته منطقه ي مکو    يپژوهش  ي مطالعه مصوب شورا ن  يا 

پژوهش  پزش  ي هادر  پزش  يکعلوم  علوم  با  ياروم  يکدانشگاه  د  که 
ا يهمچن  است   IR.UMSU.REC.1403.052 اخلاق مطالعه  ين  ن 
  ي ق بر مبنايتحق  جي ده است. نتايبه چاپ نرس ي گري ه ديچ نشريدر ه 

ن حقوق  يهمچن   .ساده منتشر شده است   يو به زبان  ت صداقت، دق
معنو  ي ماد رعايت  ي و  همکاران،  همه  و  پژوهش  ازيگرد ت يم  و    د 

  .ز شديپره  يهرگونه سرقت ادب
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Abstract 
Background & Aim: Psychological distress refers to the general concept of maladaptive psychological 
functioning in response to specific stressful life events that can cause permanent or temporary harm to 
the individual. Determining psychological distress in individuals allows for early diagnosis of mental 
problems. Therefore, this study was conducted to determine psychological distress and its relationship 
with some demographic characteristics in adults referring to Urmia's comprehensive urban health 
service centers in 2024. 
Materials & Methods: In this descriptive cross-sectional-correlational study, 350 adults referring to 
Urmia's comprehensive urban health service centers who met the inclusion criteria were selected through 
multistage sampling and data were collected using Kessler's demographic characteristics and 
psychological distress questionnaires. For descriptive results, central tendency and frequency indices 
(percentages) were used, and for analytical results, a t-test, one-way analysis of variance, and linear 
regression were used to examine the relationship between variables and make prediction. 
Results: Based on the results of this study, the average total psychological distress score among 
participants was 11.19 out of 40. Psychological distress among participants had statistically significant 
differences in terms of demographic variables such as gender, employment status, income status, marital 
status, and history of psychiatric medication use. Also, employment status, housing status, and marital 
status were able to predict psychological distress and explained 67 percent of the psychological distress 
score. 
Discussion: Given the higher level of psychological distress in the studied women, unemployed 
individuals, individuals with lower income levels, and divorced individuals, it is recommended that 
health policymakers develop plans to improve psychological status and prevent the occurrence of 
serious mental disorders in these groups.  
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