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Tehran-Iran 
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(MD). 
Introduction: The prevalence of psychological disorders in different countries shows that these 
disorders are a substantial part of the global disease burden in many developing countries. According to 
the WHO estimates, 500 millions people around the world suffer from some kind of psychological 
disorder and almost half of them have minor disorders like depression and anxiety. 
Methods: This was a cross-sectional study on employees of fire department in Tehran, Iran. Twenty-
eight item version of general health questionnaire (GHQ) was applied as a measure of current mental 
health. Surveys carried out in Iran using this questionnaire indicate that the validity and reliability of this 
measure are 0.68-0.84 and 0.93-0.94, respectively. In this study, we used traditional ranking with a cut-
point of 6. 
Results: Mean age was 34.38 (SD: 9.6), 83.9% of employees were high school graduates, 85.4% of 
them were official employees, 49.3% had 1-3 family members, 47%  were exclusively firefighters and 
90% had hand-on jobs. The prevalence of suspected psychological disorders, according to the traditional 
ranking and cut point of 6, was 15.2% (SE: 0.35). There was a positive, statistically significant relation 
between the rate of suspected psychological disorders and age, duration of working in current job and 
the level of education. 
Conclusion: The results of this study, in accordance with other studies, underscore that the study of 
mental health provides valuable information for managers, organizations and service providing centers 
for educational planning, treatment and prevention of psychological disorders. 
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دومه دهم، شماره ، دور86 تابستان  

57   نظری و همکاران دکتر سیدسعید هاشمی

 چکیده
نگاهی به آمار و ارقام منتشر شده در زمینه شیوع اختلالات روانی در کـشورهای مختلـف جهـان و ایـران، اهمیـت و         :مقدمـه 

 500، حدود    میلادی 2002ال   در س  طبق برآورد سازمان جهانی بهداشت    . نماید  تر می   را مشخص توجه به بهداشت روان     ضرورت  
 روانی همچون افسردگی و      میلیون نفر در دنیا مبتلا به یکی از اختلالات روانی هستند که حدود نیمی از آنها را اختلالات خفیف                  

   .دهند اضطراب تشکیل می
 ابـزار    و نـشانی تهـران     کارکنان سازمان آتش   ،ماری پژوهش جامعه آ . این پژوهش یک مطالعه توصیفی مقطعی است       :کارروش  
های انجام گرفته درخصوص اپیـدمیولوژی اخـتلالات          بررسی. بود GHQ-28)( سؤالی   28 -ی سلامت عموم  نامه  پرسش ،پژوهش

بـین   6مـره بـرش     با ن  و پایایی این آزمون      رواییدهنده این است که میزان         نشان  مذکور نامه  از پرسش   با استفاده  روانی در ایران  
 6 سـنتی و نمـره بـرش     گـذاری   مرهن مطالعه از روش     در این  .باشد  متغیر می  94/0 تا   68/0 بین   23و با نمره برش      93/0 تا   84/0
  . گردیدستفادها

% 3/49. رسمی بودند % 3/85آنها تحصیلات دیپلم داشته و      % 9/83،  )4/9انحراف معیار   (سال   38/34میانگین سنی افراد     :ها یافته
شـیوع  .  داشـتند اتیآنها مشاغل عملی% 90نشان بودند و بیش از  این افراد آتش% 47.  نفر بود  1-3آنها تعداد افراد خانوارشان بین      

 ،افـراد  %2/15 محاسبه گردیده اسـت کـه        6گذاری سنتی نمره برش       موارد مشکوک به اختلالات روانی با استفاده از روش نمره         
 ،هـل أ ت ،بین شیوع موارد مشکوک به اخـتلال روانـی و افـزایش سـن             ). 35/0ر   معیا خطای( مشکوک به اختلالات روانی بودند    

  .شتآماری مثبتی وجود دا دار اافزایش مدت اشتغال در پست و افزایش تحصیلات ارتباط معن
 سـلامت روان     که مطالعه وضعیت   است مؤید این مطلب     ، نیز همانند سایر مطالعات در این زمینه        نتایج این بررسی   :گیری نتیجه

درمان و پیشگیری از بروز اختلالات روانی در اختیـار           های آموزشی،   ریزی  تواند اطلاعات ارزشمندی را در زمینه برنامه        افراد می 
  . دهنده خدمات قرار دهد  هیها و مراکز ارا ریزان و مدیران سازمان ، برنامهلانوؤمس

  

  .تلالات روانینامه سلامت عمومی، اخ نشانی، پرسش آتش :واژگان گل
  

  مقدمه
ای از مفهوم کلی سـلامتی        مفهوم سلامت روانی، در واقع جنبه     

شـود کـه بـرای     ها و تـدابیری اطـلاق مـی    است و بر کلیه روش   
بخشی آنها   های روانی، درمان و توان      جلوگیری از ابتلا به بیماری    

در تعریف سلامت روانی مـشکلی کـه وجـود دارد           . رود  کار می   به
 هنوز تعریف صحیح و قابل قبولی بـرای بهنجـاری           این است که  

سازمان جهانی بهداشت، در تعریـف سـلامتی آن را          . وجود ندارد 
حالت رفاه کامل جسمی، روانی و اجتماعی و نه فقط نبود بیماری 

کید دارد که هیچ یـک از ایـن ابعـاد بـر             أداند و بر این نکته ت       می
 کشورهای جهـان،    در گذشته در بسیاری از    . دیگری اولویت ندارد  

های   های بهداشتی همچون بیماری     دلیل توجه اصلی به اولویت      به
عفونی و واگیردار، سلامت روان کمتر مـورد توجـه قـرار گرفتـه              

امروزه در اکثر کشورهای جهان تلاش بـرای صـنعتی           ).1(است  
سو و از سویی دیگر رشد سریع جمعیت،  شدن هرچه بیشتر از یک
  دنبـال ایـن تغییـرات        به. خورد  چشم می  شهرنشینی و مهاجرت به   

  
  

هـا و مـشکلات روانـی اجتمـاعی        روز بـر اسـترس     به بنیادین، روز 
جوامع افزوده شده و جهان شاهد تغییرات عمده در اپیـدمیولوژی           

ای کـه     گونـه   بـه . ها و نیازهای بهداشتی افراد خواهد بـود         بیماری
ــاتوان  بیمــاری ــده ن ــی، در صــدر عوامــل ایجادکنن ی و هــای روان

هـا و     شیوع بالای این بیمـاری    . گیرند  های زودرس قرار می     مرگ
ده تـا ایـن     ش ـناتوانی طولانی مدت و مزمن همراه آنهـا، باعـث           

عنوان یک اولویت بهداشـتی مـورد         مشکلات در تمامی جوامع به    
نگاهی به آمار و ارقام منتشر شده در زمینـه           ).1(توجه قرار گیرد    

های مختلـف جهـان و ایـران،        شیوع اختلالات روانـی در کـشور      
. نماید  تر می   را مشخص توجه به بهداشت روان     اهمیت و ضرورت    

،  مـیلادی 2002 در سـال  طبق برآورد سازمان جهـانی بهداشـت    
 میلیون نفر در دنیا مبتلا به یکی از اخـتلالات روانـی             500حدود  

 روانی همچـون     هستند که حدود نیمی از آنها را اختلالات خفیف        
  ).1(دهند  اضطراب تشکیل میافسردگی و 
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  مجله پژوهشی حکیم

...ی سلامت روان کارکنان بررس58  

مرور مطالعات انجام گرفتـه در زمینـه وضـعیت سـلامت روان             
طـور    دهنده این است که به       سال و بالاتر در ایران، نشان      15افراد  

برند و     افراد جامعه از اختلالات روانی رنج می       %21متوسط حدود   
 در ).2(پذیری بالاتری برخوردارند      زنان نسبت به مردان از آسیب     

 سلامت روانی، سازگاری بـا      نهیه شده در زم   ی ارا  ریفابعضی از تع  
طبق این تعریف، شخصی کـه بتوانـد        . محیط اهمیت زیادی دارد   

طـور کلـی اجتمـاع        با اعضای خانواده، همکاران، همسایگان و به      
سازگار شود از نظر بهداشـت روانـی بهنجـار          خوب   دخورامون  یپ

 ـی د ها  و کشمکش  ها  تعارض. خواهد بود   رونـی خـود را    یی و ب  رون
ناپذیر زندگی مقاومـت      های اجتناب    و در مقابل ناکامی    نمودهحل  

اگر کسی توان انجام دادن ایـن کارهـا را نداشـته            . خواهد داشت 
شیوه نامناسب و دور از انتظار برخورد کند         باشد و با محیط خود به     

 شـرط  بنـابراین    ؛از سلامت روانی کمتری برخوردار خواهـد بـود        
ن است که شـخص     آداری از سلامت روانی در سطح عالی        برخور

پذیر بـوده و توانـایی ایـن را         های دشوار انعطاف    بتواند در موقعیت  
 دسـت آورد   هبداشته باشد که در هر موقعیتی تعادل روانی خود را           

شـود    عوامل بسیاری باعث بر هم خوردن سلامت روانی می         ).3(
 عدالت اجتماعی، فـراهم     توان به عدم رعایت     که از جمله آنها می    

هـای    های شـکوفایی بـرای افـراد، وجـود تبعـیض            نبودن فرصت 
  ).4(غیرمنطقی و عدم ایجاد امنیت اجتماعی اشاره نمود 

توانند سلامت    های روانی عوامل دیگری هستند که می        استرس
های گوناگون در جهان نشان       بررسی. خطر اندازند  هروان افراد را ب   

روانی، برای هـر فـرد و سـازمانی، هزینـه و            های    اند استرس   داده
هـای کـاری اسـترس     در محیط. همراه دارند هخسارات زیادی را ب 

موجب کاهش کارآیی و غیبت شده جابجایی کارگران را موجـب           
علـت    جای کارگرانی که به    گردد و آموزش نیروی جایگزین به       می

هـای    هزینـه  ،دهند  ابتلا به بیماری روانی کار خود را از دست می         
  .کنند  تحمیل می سنگینی را بر سازمان و مؤسسه

تاکنون مطالعات متعددی در زمینـه بررسـی وضـعیت سـلامت            
نتـایج ایـن    . های مختلـف انجـام گرفتـه اسـت          روان در موقعیت  

باشند که مطالعـه وضـعیت        ها همگی مؤید این مطلب می       بررسی
 توانـد اطلاعـات ارزشـمندی را در زمینـه           سلامت روان افراد می   

درمان و پیشگیری از بـروز اخـتلالات         های آموزشی،   ریزی  برنامه
هـا و     ریـزان و مـدیران سـازمان        ن، برنامه ولاؤروانی در اختیار مس   

 پیـشینه مطالعـاتی در   ضـعف . دهنده خدمات قرار دهد   هیمراکز ارا 
نشانی  کارکنان سازمان آتش  زمینه بررسی وضعیت سلامت روان      

 چنین پژوهشی، اطلاعات مفیدی را      را بر آن داشت تا با انجام      ما  
 تـا بـا     یمقـرار ده ـ  ایـن مجموعـه     ن و مدیران    ولاؤدر اختیار مس  

آن ضمن بـالا بـردن کـارآیی، از افـت عملکـرد           ج  ینتااستفاده از   
  .عمل آورند ه جلوگیری بسازمانکارکنان شغلی و دلزدگی در 

  

  روش کار
که به مطالعـه  .  یک مطالعه توصیفی مقطعی است،این پژوهش 

 نشانی تهران  کارکنان سازمان آتش  سلامت روان   وضعیت  بررسی  
کلیـه کارکنـان سـازمان      شامل   ،جامعه آماری پژوهش  . پردازد  می
که این مطالعه، یک نـوع       با توجه به این    .است نشانی تهران  آتش

و دقـت   % 21با در نظـر گـرفتن شـیوع         باشد    می 1مطالعه میدانی 
  . شددر نظر گرفتهنمونه  1593تعداد ، 02/0

 2سـؤالی  28 -نامـه سـلامت عمـومی      در این مطالعه از پرسش    
ای  نامـه   پرسـش  ، عمومی   سلامت  نامه پرسش. استفاده شده است  

وضـعیت    منظور بررسـی      به   و خوداجرا که     چندگانه   با ماهیت   است
  این.   است  شده  طراحی در جامعهروانی   اختلالات سلامت روان و

منظـور     و بـه     و بزرگـسالان     نوجوانان  برای  توان   را می   نامه پرسش
  کننده   آشفته   ناتوانی در عملکردهای بهنجار و وجود حوادث        کشف

این آزمون جنبه تشخیصی ندارد و تنهـا        .  استفاده نمود   در زندگی 
   استفاده   در افراد جامعه     روانی   سرند اختلالات   توان از آن برای     می

  ).5(کرد 
، )6( 3 گلـدبرگ   بـار توسـط        اولـین      مـومی  ع   سلامت     نامه پرسش
باشـد، امـا       مـی    سـؤال  60   دارای   اصلی  نامه پرسش. گردید     تنظیم
 آن در     سـؤالی  12 و     سـؤالی  28،     سـؤالی  30   شده   کوتاه  های  فرم

  هـای    فـرم   نظـر محققـین     به.   است   شده   استفاده   مختلف  مطالعات
 ـوا از ر    عمومی   سلامت  نامه  پرسش  مختلف  یی بـالا   ییا و کـار    یی

   میـزان    همـان    تقریباً بـه     سؤالی 28   فرم  ییا و کار   برخوردار است 
 و    گلـدبرگ    توسـط   ه شـده  ی ارا  ها تحقیق  ده.   است   سؤالی 60  فرم

   و سایر کشورها، مؤید این   در انگلستان  ،)7( 1987ویلیامز در سال  
   مختلـف   زبـان 38   به  عمومی  سلامت نامه پرسش.  اند     بوده  مطلب
 70 در    نامـه   پرسش   این   بر روی    مختلفی   و تحقیقات    شده  ترجمه

  ).8 (  است  رسیده  انجام کشور به
 ، در یک بررسی   ،نامه سلامت عمومی   پرسشروایی  در خصوص   

نامــه ســلامت  ، پرســش)1985( و کریــست جانــسن استفانــسن
 ـ1850عمومی و شاخص پزشک کورنل را بر روی      سلند  نفر در ای

در .  دسـت یافتنـد    68/0اجرا نمودنـد و بـه ضـریب همبـستگی           
نامه سـلامت عمـومی      تحقیق دیگر چن و چن، به اجرای پرسش       

. کنـگ پرداختنـد     ای در هنگ     نفر از دختران مدرسه    225بر روی   

                                                      
1 Survey 
2 GHQ-28 
3 Goldberg 
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دومه دهم، شماره ، دور86 تابستان  

59   نظری و همکاران دکتر سیدسعید هاشمی

سـوتا   ای شخـصیتی مینـه      نامـه چندجنبـه    این محققین از پرسش   
ریب ی همزمــان اســتفاده نمــوده و بــه ضــیــجهــت بررســی روا

 و  1در تحقیقی دیگـر هودیامونـت     .  دست یافتند  54/0همبستگی  
 ،، بــر روی یــک گــروه نمونــه در شــهر آمــستردام)9(همکــاران 

 نامه  پرسشنامه سلامت عمومی، مقیاس موازنه عاطفی و         پرسش
شــرح حــال آمــستردام را اجــرا نمودنــد و در هــر مــورد ضــریب 

   . را گزارش کردند60/0همبستگی 
 مطالعـات   ، سـلامت عمـومی    نامـه   پرسـش  پایـایی  صدر خصو 

در یک بررسی گلـدبرگ و ویلیـامز        . متعددی صورت گرفته است   
 نفـر  83 کـه توسـط   نامـه  پرسـش  برای ایـن   تصنیفی، اعتبار   )7(

، پـس از    )10(چـان   .  گـزارش کردنـد    95/0تکمیل شـده بـود را       
 ثبـات   ،کنـگ    دانـشجو در هنـگ     72 بـر روی     نامه  پرسشاجرای  

 93/0 را با استفاده از روش آلفای کرونباخ         هنام  پرسشدرونی این   
آمــوز در   دانــش129یــس، کــه  در مطالعــه کــی. گــزارش نمــود

 نامـه   پرسـش انگلستان در آن شرکت نمودند، ضریب آلفای ایـن          
آموز در     دانش 2150ای مشابه بر روی       مطالعه. دست آمد    به 93/0

 گزارش شـد    88/0کنگ انجام شد که ضریب آلفای معادل          هنگ
)5( .  

 بــا اســتفاده از روش نامــه پرســش پایــاییدر برخــی مطالعــات 
بازآزمایی گزارش شده اسـت، بـرای مثـال، رابینـسون و پـرایس         

 بیمار که قبلاً از سکته قلبـی رنـج بـرده بودنـد              103، از   )1982(
 سـلامت   نامـه   پرسـش  مـاه    8خواستند که در دو نوبت به فاصله        

 را  90/0یب اعتبـار     ضـر  ،تحلیل نتـایج  . عمومی را تکمیل نمایند   
، بـه اجـرای     )1986(ای دیگـر لایـتن        هــ ـدر مطالع . دست داد   به

آموز که مدرسه را   دانش186 سلامت عمومی بر روی نامه پرسش
 نفر که شغل خود را از دست داده بودنـد           101ترک کرده بودند و     

.  مــاه بــود12 تــا 11فاصــله دو اجــرای آزمــون بــین . پرداخــت
تریب   ن و بازآزمون، بر روی دو نمونه به       های بین آزمو    همبستگی

  ).8( بود 58/0 و 51/0
های انجام گرفتـه درخـصوص اپیـدمیولوژی اخـتلالات            بررسی

  سـؤالی  28 - سـلامت عمـومی    نامه  پرسشروانی در ایران که از      
 و پایایی ایـن  رواییدهنده این است که میزان    نشان شدهاستفاده  
و بـا نمـره      )12 و   11( 93/0 تا   84/0بین   6با نمره برش    آزمون  
  .است متغیر )13- 16( 94/0 تا 68/0 بین 23برش 

   یکـی  ؛ وجود دارد  GHQ   نامه  پرسش   برای  گذاری   نمره  دو شیوه 
   داده  نمـره ) 1-1-0-0 ( صـورت   ها به    گزینه   که   است   سنتی  روش
 خواهـد   28برابـر   با ایـن روش        آزمودنی  شوند و حداکثر نمره     می
   کـه اسـت    لیکرت گذاری  نمره ، روش گذاری ر نمره  دیگ  روش. بود

                                                      
1 Hodiamont 

  حداکثر نمـره  . شوند   می   داده  نمره) 3-2-1-0 ( صورت  ها به   گزینه
 مذکور برابـر بـا       نامه  پرسش، در     گذاری   نمره   روش   با این   آزمودنی

  ســنتیگــذاری رهدر ایــن مطالعــه از روش نمــ.  خواهــد بــود84
بـا روش    .سـتفاده شـده اسـت     هـا ا    منظور تجزیه و تحلیل داده      به

 23گذاری لیکرت نمـره    و با روش نمره    6نمره  گذاری سنتی    نمره
گذاری  از روش نمره .در نظر گرفته شده است عنوان نمره برش     هب

گـذاری   سنتی برای غربالگری اختلالات روانـی و از روش نمـره          
لیکرت برای مطالعه اثربخشی مـداخلات در مطالعـات جهـانی و            

  .ده شده استداخلی استفا
 ـ        جـز بررسـی نوربـالا و       هتاکنون در مطالعات جهانی و داخلـی ب

که امکان بررسی تشخیصی مـوارد بـا اسـتفاده از       ) 11( همکاران
ــرای مقیــاس،زشــک وجــود داشــتهپ روان هــای   نمــره برشــی ب

توافـق تشخیـصی    . دست نیامده است   هب GHQ  -28 نامه  پرسش
های آزمون بـا     قیاسزشک در م  پ و روان  GHQ  -28   نامه  پرسش

 بـرای  %85سازی تـا    در مقیاس جسمانی %71 بین   ،2نمره برش   
 .مقیاس افسردگی بوده است

ها از آمار توصـیفی    منظور تجزیه و تحلیل داده      در این مطالعه به   
از آمـار توصـیفی بـرای تهیـه جـداول           . و استنباطی استفاده شـد    

 دردارهـا و     محاسبه میانگین و انحراف معیار و رسم نمو        ،دوبعدی
ها بر حسب ضرورت از آمار استنباطی شامل          تجزیه و تحلیل داده   

  .استفاده شده است 3آزمون تی  و2کای دوهای  آزمون
  

  نتایج
 بررسی وضعیت سـلامت کارکنـان       ، این پژوهش   انجام هدف از 

 نمونه مورد نیاز امکـان      1593از مجموع   . نشانی بود  سازمان آتش 
% 73کنان این مجموعه کـه تقریبـاً         نفر از کار   1538دستیابی به   

دادنـد    کل کارکنان رسمی و قراردادی این سازمان را تشکیل می         
. برای آنها تکمیـل گردیـد      GHQ  -28 نامه  پرسشحاصل شد و    

 مورد تجزیه و تحلیـل   SPSSافزار نتایج بررسی با استفاده از نرم
 نفـر کارکنـان سـازمان       2100 از مجمـوع بـالغ بـر         .قرار گرفـت  

 . مربوطـه را تکمیـل نمودنـد       نامـه   پرسش نفر   1538 ،شانین  آتش
تـرین    ، پایین )6/9انحراف معیار   (سال   38/34میانگین سنی افراد    

  تمامی افراد مـورد  همچنین.  سال بود65 و بالاترین آن    20سن  
% 6/25  و متأهل% 6/73از نظر وضعیت تأهل     . مطالعه مذکر بود  

اد تحـصیلات دیـپلم     افـر % 4/83از نظر تحصیلات    . مجرد بودند 
 1- 3هـای     افراد دارای خانواده  % 3/49عد خانوار   از نظر بُ  . داشتند

  .  نفر بودند3- 6 دارای خانواده% 9/45 ،نفر
                                                      
2 Chi-square 
3 t- test 
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  مجله پژوهشی حکیم

...ی سلامت روان کارکنان بررس60  

آنهـا  % 4/47 ،از نظر نوع پـست سـازمانی افـراد مـورد مطالعـه            
ــش ــشان آت ــاردان، % 11/14 ،ن ــده،% 3/9ک ــک فرمان % 2/9 کم

در سـایر مـشاغل     % 8/13و  راننده  % 6/2نجاتگر،  % 6/3فرمانده،  
افـراد مـورد    % 7/84به لحاظ فـرم قـرارداد       . مشغول به کار بودند   

% 3/1 پیمـانی و     -رسـمی % 2/4 ،قراردادی% 7/9 ،مطالعه رسمی 
  . شرکتی بودند

افـراد  % 7/93 ،)کـاری    نوبـت (به لحاظ دارا بودن شیفت کاری       
باقیمانـده سـاعت کـار ثـابتی        % 3/6کـاری بـوده و        دارای شیفت 

هـای سـازمانی آنهـا      پست میانگین مدت اشتغال افراد در    . تندداش
)  مـاه  12: مـاه و میانـه    12: ، نمـا  8/56انحراف معیـار    ( ماه   6/33

 مـاه   408کمترین این میزان یـک مـاه و بیـشترین آن            . باشد  می
 مـاه   7مدت اشتغال در پست مساوی یـا کمتـر از           % 25. باشد  می

 الی  27اقیمانده نیز بین    ب% 25 ماه و    12 االی   7بین  % 25 .داشتند
شیوع موارد مـشکوک بـه اخـتلالات روانـی بـا             . ماه بودند  408

ه شـد  محاسبه   6نمره برش    گذاری سنتی و    استفاده از روش نمره   
 .های مختلف آمده است      به تفکیک متغیر   زیراست که در جداول     

 ،انـد  افراد مورد مطالعه مرد بوده% 1/99که بیش از  با توجه به این   
نـث از مطالعـه خـارج و تمـام          ؤاندک افـراد بـا جنـسیت م       تعداد  
، در مجمـوع  .ها برای گروه مردها صـورت پذیرفتـه اسـت          تحلیل

 افراد مورد مطالعـه مـشکوک بـه اخـتلال روانـی بودنـد             % 2/15
  ) 01/0خطای معیار  و 24/13 -16/17: %95فاصله اطمینان (

ای ه ـ  وضعیت سلامت روانی افراد مورد مطالعه به تفکیک گروه        
 اطلاعـات   تجزیـه و تحلیـل     . ذکر شـده اسـت     1سنی در جدول    

 نشان داد که شیوع مـوارد مـشکوک بـه اخـتلالات              فوق جدول
 24بیماران در گروه زیـر      % 2/5از  (تدریج با افزایش سن      روانی به 
  . افزایش یافته است)  سال55در گروه بالای % 4/33سال به 

مشکوک به اختلال    توزیع فراوانی مطلق و نسبی موارد        -1جدول  
  روانی بر حسب سن در افراد مورد مطالعه 

  جمع کل  بیمار  سالم  گروه سنی  وضعیت سلامت روان
24≤  223) 8/94(%  12) 2/5(%  235  
34 -25  500) 6/86(%  77) 4/13(  577  
44 -35  277) 8/77(  79) 2/22(%  356  
54 -45  194) 9/82(%  40) 1/17(%  234  
55≥  14) 6/66(%  7) 4/33(%  21  

  1423  %)2/15 (215  %)8/84 (1208  جمع کل

های جدول فوق دلالـت بـه          بر روی یافته    کای دو  نجام آزمون ا
این دارد که بین ابتلا به اختلالات روانی در افراد مورد مطالعه و             

ایـن مقایـسه     ).>001/0p(دار آماری وجود دارد       ا ارتباط معن  ،سن
رت پـذیرفت کـه یافتـه       هلین و مجردها نیـز صـو      أدر دو گروه مت   

مشابهی را در برداشت و در هر دو گروه شیوع موارد مشکوک به             

داری افـزایش   ااختلالات روانی با افزایش سـن بـه صـورت معن ـ          
  .یافت می

% 8/20،  هلأشیوع موارد مشکوک به اختلالات روانی در افراد مت        
 نـشان داد کـه       کای دو  انجام آزمون . بود% 0/9و در افراد مجرد     

دار آمـاری   اهل ارتباط معن  أتلا به اختلال روانی و وضعیت ت      بین اب 
 ـ           به گونه  .وجود دارد  هلین أای که شیوع اختلالات روانـی بـین مت

ثیر سن  أبه جهت حذف ت    .)>001/0p(است  بیشتر از افراد مجرد     
دو   یا آزمـون ک ـ   ،عنوان فاکتور مخدوش کننده در این قسمت       به

 25- 34 سال،   ≥24سنی  های   هل در گروه  أبین افراد مجرد و مت    
سال انجام پذیرفت و     ≤55 سال و    45- 54 سال، 35- 44سال،  
 تها نشان داد که بین شیوع مـوارد مـشکوک بـه اخـتلالا              یافته

 ـ   ،های سـنی   هل در این گروه   أروانی و ت   دار آمـاری   ا اخـتلاف معن
دار یافت شده بـین ابـتلا بـه اخـتلال           اوجود ندارد و اختلاف معن    

علت فاکتور مخدوش کننده سن بـوده         به ،لهأروانی و وضعیت ت   
 .است

شیوع موارد مشکوک به اختلالات روانی در افراد مورد مطالعه بر           
 ن کـای دو   آزموانجام   .است 2حسب میزان سواد به شرح جدول       

 فوق نشان داد که بین ابتلا به اخـتلال            جدول های  بر روی یافته  
دار آماری  اط معن روانی و سطح تحصیلات افراد مورد مطالعه ارتبا       

ای که شـیوع مـوارد مـشکوک بـه اخـتلالات          گونه  به ؛وجود دارد 
 بـا    از افـراد    کمتر ،تر  ینیروانی بین افراد با تحصیلات سیکل و پا       

  .)>001/0p (استتحصیلات دیپلم و بالاتر 
 توزیـع فراوانـی مطلـق و نـسبی مـوارد مـشکوک بـه                -2جدول  

   افراد مورد مطالعه اختلالات روانی بر حسب میزان تحصیلات در
  جمع کل  بیمار  سالم  میزان تحصیلات  وضعیت سلامت روان

  80  %)30 (24  %)70 (56  سواد و ابتدایی بی
  82  %)3/68 (26  %)3/68 (56  سیکل
  1223  %)4/23 (163  %)6/86 (1060  دیپلم

  74  %)6/23 (10  %)4/86 (64  لیسانس و بالاتر
  1459  %)3/15 (223  %)7/84 (1236  جمع

شیوع موارد مشکوک به اختلالات روانی در افراد مورد مطالعه بر           
، %9/14کــاردان :  از اســتعبـارت  آنهــا یحـسب شــغل سـازمان  

، %4/32 راننـده    ،%1/9ایمنی   کارشناس واحد ،  %6/11نشان   آتش
نجـاتگر  ،  %3/33پراتور  اُ،  %8/14کمک فرمانده   ،  %7/16فرمانده  

سـایر مـشاغل     و% 1/7یس ایستگاه   ئر،  % 2/29تلفنچی،  9/22%
 ،بین ابتلا به اخـتلالات روانـی و شـغل افـراد            همچنین   %.3/16

 ـ؛)>001/0p(دار آماری وجود دارد      اارتباط معن  ای کـه در   گونـه  ه ب
نـسبت بـه سـایر      )  راننـده  ، تلفنچـی  ،اپراتـور (مشاغل پـشتیبانی    

 .لالات روانــی بیــشتر اســتت مــوارد مــشکوک بــه اخــ،مــشاغل
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دومه دهم، شماره ، دور86 تابستان  

61   نظری و همکاران دکتر سیدسعید هاشمی

ختلال روانـی و مـدت اشـتغال در پـست           بین ابتلا به ا    همچنین
  کـه  ای  گونه  به ؛)>001/0p( داری وجود دارد    اسازمانی ارتباط معن  

 بـه    شـیوع مـوارد مـشکوک      ،با افزایش مدت اشـتغال در پـست       
  ).3جدول (یابد  اختلال روانی افزایش می

د مـشکوک بـه     ر توزیـع فراوانـی مطلـق و نـسبی مـوا           -3جدول  
تغال در پـست فعلـی در افـراد         اختلالات روانی بر حسب مدت اش ـ     

  مورد مطالعه 

  جمع کل  بیمار  سالم  مدت اشتغال  وضعیت سلامت روان

  365  %)5/21 (42  %)5/88 (323   ماه>7
  347  %)7/22 (44  %)3/87 (303   ماه7- 12
  319  %)1/15 (48  %)9/84 (271   ماه12- 29
  347  %)32 (76  %)78 (271   ماه≤29

  1378  )3/15 (210  %)7/84 (1168  جمع کل
  

  گیری نتیجه  وبحث
ه شده در زمینه عوامل دموگرافیک جمعیت مـورد         یهای ارا   یافته

دهنده آن است کـه بیـشترین گـروه سـنی در بـین               مطالعه نشان 
%) 2/40( سـال  34  ـ35نشانی گروه سنی  کارمندان سازمان آتش

رسـمی  % 3/85 ،آنها تحـصیلات دیـپلم داشـته      % 9/83 .باشد  می
 . نفـر بـود    1-3آنها تعداد افراد خانوارشـان بـین        % 3/49بودند و   

آنهـا مـشاغل    % 90 از   شبـی نـشان بودنـد و        این افراد آتش  % 47
 در خـصوص    2با در نظـر گـرفتن نمـره بـرش            .ی داشتند تعملیا

 ،GHQ  -28 نامـه   پرسشهای چهارگانه مورد بررسی در        مقیاس
 ـ از نظر دارا بـودن علا      ،افراد% 5/12 . نـد م جـسمانی مثبـت بود     ی
افراد دارای علایم مربوط به اضطراب و اخـتلال خـواب           % 8/17

% 9/3افراد اختلال عملکرد اجتماعی داشتند و صرفاً % 7/7. بودند
  .آنها دارای افسردگی بودند

 ـالات مربوط بـه علا    ؤدر بین س    بیـشترین پاسـخ     ،م جـسمانی  ی
بـا  » احـساس خـوب و سـرحال نبـودن        «ال  ؤمثبت مربوط به س   

» مقیـاس اضـطراب   «الات مربـوط بـه      ؤبـین س ـ  در  . بود% 7/16
خـوابی بـه دلیـل       بـی «ال  ؤبیشترین پاسخ مثبت مربـوط بـه س ـ       

  . بود% 1/24با » بیدار شدن وسط خواب«و % 6/23با » نگرانی
» لال عملکرد اجتمـاعی   تمقیاس اخ «الات مربوط به    ؤدر بین س  

نـاتوانی در وقـت گذاشـتن در        «بیشترین پاسخ مثبت مربوط بـه       
نیـز  » مقیاس افـسردگی  «الات  ؤدر بین س  . بود% 4/21با  » کارها

بـا  » احساس ناامیـدی  «الات  ؤبیشترین پاسخ مثبت مربوط به س     
نـاتوانی  «و  % 4/5بـا   » ارزش بـودن زنـدگی     احساس بی «،  5/5%
همچنـین فکـر    .بـود % 3/5بـا   » دلیـل خـراب بـودن اعـصاب        به

  .افراد مورد مطالعه وجود داشت% 6/1خودکشی در 

  

  خلاصه نتایج مطالعات اپیدمیولوژی اختلالات روانی در ایران -4جدول 
  کل  مردان  زنان  نمونه  ابزار پژوهش  نوع جمعیت و محل آن  سال  نام محقق یا محقیقین

  9/11  7/7  5/16  497  مصاحبه بالینی  روستایی شیراز  1964  )17(باش 
  9/14  -  -  482  مصاحبه بالینی  روستایی خوزستان  1969  )18(باش 
  6/18  9/14  4/22  622  مصاحبه بالینی  شهری شیراز  1973  )19(باش 

  17  -  -  488  مصاحبه بالینی  شهرستان رودسر  1353  )20(داویدیان و همکاران 
  5/12  6/6  1/18  400  و مصاحبه بالینی  SCI-90-R  روستایی میبد یزد  1371  )21(یزدی و همکاران  باقری

  6/16  4/12  6/19  465  و مصاحبه بالینی  SCI-90-R  روستایی گناباد خراسان  1372  )22(بهادرخان و همکاران 
  7/15  1/6  1/22  407  و مصاحبه بالینی  SCI-90-R  روستایی مرودشت فارس  1372  )23(جاویدی و همکاران 

  13/-  4/7  2/18  415  و مصاحبه بالینی  SCI-90-R  وستایی آذرشهر تبریزر  1372  )23(کوکبه و همکاران 
  6/18  5/12  7/24  950  و مصاحبه بالینی  SCI-90-R  شهری یزد  1373  )25(یزدی  حرازی و باقری

  4/18  9/7  2/26  450  و مصاحبه بالینی  SCI-90-R  شهری و روستایی بروجن  1373  )3(خسروی و همکاران 
  7/23  2/15  5/31  619  و مصاحبه بالینی GHQ-28  شهری کاشان  1374  )13(ن پالاهنگ و همکارا
  8/23  8/15  8/30  652  و مصاحبه بالینی GHQ-28  شهری و روستایی گیلان  1374  )14(یعقوبی و همکارن 

  2/30  -  -  612  و مصاحبه بالینی  SCI-90-R  شهرک صنعتی قزوین  1374  )26(جوافشانی و همکارن 
  14/-  10/-  18/-  869  و مصاحبه بالینی  SCI-90-R  شهر سمنان  1376  )27(همکاران منفرد و  افشاری

  5/21  9/14  7/27  879  و مصاحبه بالینی GHQ-28  شهر تهران  1378  )11(نوربالا و همکاران 
  2/25  9/16  2/32  501  و مصاحبه بالینی GHQ-28  شهر کرمانشاه  1379  )16(صادقی و همکاران 

  9/26  6/16  7/35  640  و مصاحبه بالینی GHQ-28  ساوجبلاغ  1380  )12(علیزاده  شمس
  3/21  2/17  3/24  650  و مصاحبه بالینی GHQ-28  شهر نطنز  1381  )15(امیدی و همکاران 
  GHQ-28   35014  9/25  9/14  -/21  سراسر کشور  1378  )11(نوربالا و همکاران 

  SADS 25180  4/23  87/10  10/17  سراسر کشور  1380  )28(محمدی و همکاران 
 

  

 ،گـذاری سـنتی   داد که بر اساس نمـره       های پژوهش نشان    یافته
 نتـایج   ).1 جـدول (افراد مشکوک به اختلال روانی بودند       % 2/15

شناسـی اخـتلالات     گیری  های انجام گرفته در زمینه همه       پژوهش
 شـیوع   دهـد کـه طیـف       نـشان مـی   ) 4جـدول   (روانی در ایـران     

میـزان  . اسـت ) 10% (2/30 تـا    )5(% 9/11اختلالات روانی بین    
 نامـه   پرسـش شیوع اختلالات روانی در مطالعاتی کـه در آنهـا از            

28-  GHQ ــا ) 2( %21 از شــده اســتفاده ــر ) 12% (9/26ت متغی
ین شیوع کل بین زن و      گ میان ،باشد البته در تمام این مطالعات       می
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  مجله پژوهشی حکیم

...ی سلامت روان کارکنان بررس62  

طیـف شـیوع اخـتلالات روانـی بـین           .مرد این میزان بوده است    
) 15% (2/17تـا    )11% (9/14الـذکر از      طالعـات فـوق   مردان در م  

دست آمده   ههای این بررسی در طیف نتایج ب         که یافته   است متغیر
  شمس ،)16( صادقی و همکاران     ،)14(توسط بالاهنگ و یعقوبی     

میــدی و اُ ،)11( نوربــالا و همکــاران، )12(علیــزاده و همکــاران 
% 2/15شیوع  . دباش  می) 16(و صادقی و همکاران     ) 15( همکاران

دست آمده در این بررسی نسبت به شیوع موارد مـشکوک بـه              به
دست آمده توسط نوربـالا و همکـاران در سـال            هاختلال روانی ب  

 صــورت پذیرفتــه GHQ  -28 نامــه پرســش کــه توســط 1378
به لحـاظ   /%) 3( هر چند این تفاوت   . استاندکی بالاتر   %) 9/14(

  . )11(د باش دار و قابل قبول میاآماری معن
گیـری    های این بررسی بـا نتـایج مطالعـات همـه            مقایسه یافته 

نشان دهنده این اسـت کـه       ) 5جدول  (اختلالات روانی در جهان     
دست آمده در این بررسی در مقایسه با مطالعـاتی           همیزان شیوع ب  

اند از میـزان شـیوع         استفاده نموده  GHQ  -28 نامه  پرسشکه از   

فــونز و  ،)35 (1یــنن و همکــارانتهدســت آمــده در مطالعــه ل هبــ
 و همکـاران    2 و روکـا   )42(همکاران در کشورهای چـین و هنـد         

 ـ   » تر  پایین«) 43(  -دسـت آمـده از مطالعـه رومـنس         هو با نتایج ب
) 42(و همکاران در مـالزی   4و فونز ) 36( و همکاران    3کلارکسون

البته باید در نظر داشت کـه اعـداد ذکـر شـده در        .خوانی دارد  هم
 مربوط به شیوع اختلالات بدون در نظر گرفتن جنسیت          5جدول  
ــت ــنساس ــه روم ــاران - و در مطالع ــسون و همک  ،)36( کلارک

. سـتایی بودنـد   وجمعیت مـورد مطالعـه صـرفاً زنـان شـهری و ر            
های این پژوهش نشان داد که بین اختلال روانی و افزایش             یافته

در جمعیـت   ای کـه      گونـه  ه ب ؛دار مثبتی وجود دارد     اسن ارتباط معن  
 مشکوک به اختلالات روانی بیـشتر       رد شیوع موا  ، سال 35بالای  

هلین و  أاین مقایسه در دو گروه مت     . است سال   35از جمعیت زیر    
مجردها نیز صورت پذیرفت که یافته مشابهی را در برداشت و در            
هر دو گروه شیوع موارد مشکوک به اختلالات روانی با افـزایش            

  .یافت زایش میداری افاصورت معن سن به
  

   خلاصه نتایج مطالعات اپیدمیولوژی اختلالات روانی در جهان-5جدول 

  درصد شیوع اختلالات  نمونه  ابزار پژوهش  محل انجام پژوهش  سال  نام محقق یا محقیقین
  SADS  511  1/15  نیوهیون امریکا  1978  )29(وایزمن، مایرز 

  9/13   کشور4انی مراکز بهداشتی درم
  8/10  کلمبیا 
  7/17  هند
  6/10  سودان

  1980  )30(هاردینگ و همکاران 

  فیلیپین

SRQ, PSE  1624  

3/16  
NIMH- ECA) 54/15  ) منطقه  
  5/14  نیوهیون
  8/19  بالتیمور

  9/12  لوئیس سن
  3/19  دورهام

  1988  )31(رژیل و همکاران 

  لسآنج لوس

DIS18571   و مصاحبه بالینی  

4/15  
  SADS 1577  4/19 ،رنلانگ  نانیوآتن   1987  )32(مدیانوس و همکاران 

  GHQ-60  1233  7/14  روستایی کانت بریای اسپانیا  1987  )33(وازکوئزبارکوئیر 
  SADS, SCL-90 1055  5/26  هانور امریکا  1988  )34(بارت و همکاران 

  GHQ- 28 742  4/17  تورکن فنلاند  1990  )35(لمتین و همکاران 
  GHQ- 28 1516  1/15  زنان شهری و روستایی نیوزیلند  1990  )37(رومنس کلارکسون 

مصاحبه بالینی  و   ولز جنوبی  1991  )37(استانسفلد و همکاران  GHQ- 30 1670  22  
  GHQ- 30 1670  20 و مصاحبه بالینی  پالمبانگ اندونزی  1992  )38(بهار و همکاران 

  CIDI 8908  30مصاحبه   ریکاام  1994  )39(کسلر و همکاران 
  DIS 5100  8/39  شهری و روستایی سئول کره جنوبی  1990  )40(لی و همکاران 

  SCL- 90 1130  6/22  لسوتو افریقا  1990  )41(هولیفیلد و همکاران 
  PSE 3232  7/3 و GHQ- 28  هلند  1987  )32(دیانوس و همکاران م

  6/16  مالزیکشورهای چین، هند و 
  4/17  چین
  1/15  مالزی

  1998  )42(فونز و همکاران 

  هند

GHQ- 283020  و مصاحبه بالینی  

8/17  
  SCAN 697  4/21 و GHQ- 28  بالریک اسپانیا  1999  )43(روکا و همکاران 
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دومه دهم، شماره ، دور86 تابستان  

63   نظری و همکاران دکتر سیدسعید هاشمی
3 Romans-Cِlarkson 
4 Fones 

  
 
  

ه از  در بررسی انجام شده توسط نوربالا و همکاران که با استفاد          
 در سراسر کشور صورت پذیرفتـه اسـت         GHQ  -28 نامه  پرسش

یابد که بـا       شیوع اختلالات روانی افزایش می     ،نیز با افزایش سن   
بررسی یعقـوبی و همکـاران       .های این مطالعه منطبق است      یافته

 نامه  پرسشبر روی جمعیت شهری و روستایی با استفاده از          ) 14(
 هـر چنـد در      ؛ این مطلب اسـت    یدؤمذکور و مصاحبه بالینی نیز م     

 شـیوع   ،های انجام شده در ایـران بـا افـزایش سـن             دیگر بررسی 
  .اختلالات روانی کاهش یافته است

نتایج این پژوهش همچنین دلالت بر آن دارد که میزان شـیوع            
ولـی  . اسـت هل بیشتر از افـراد مجـرد        أاختلال روانی در افراد مت    

گیـرد   رسی صورت می  صورت مجزا بر   های سنی به   وقتی در گروه  
دار آمـاری   ا ارتباط معن ـ  ،لهأبین شیوع اختلال روانی و وضعیت ت      

دست آمـده بـین دو متغیـر         رسد ارتباط به   نظر می  وجود ندارد و به   
 علـت فـاکتور مخـدوش       بـه  لهأشیوع اختلال روانی و وضعیت ت     

سطح جامعه بر    های انجام شده در     عمده بررسی  .کننده سن باشد   
کیـد  أهل نـسبت بـه مجـرد ت       أافراد مت  وانی در شیوع اختلالات ر  

 نداشتن  ،از دست دادن شغل فعلی    «وجود استرس ناشی از     . دارند
خصوص مشکلات   ه مواجهه با مشکلات زندگی و ب      ،تجربه کافی 

توان از جمله دلایل بالاتر بـودن شـیوع اخـتلالات             را می » مالی
  . هل دانستأروانی در افراد مت

و  2نوس مـدیا ، )33(  و همکـاران 1ئرودر مطالعات وازکوئزبـارکو   
 و یــزدی  بــاقری،)37( همکــاران  و3 استانــسفلد،)32(همکــاران 
ــاران  ــاران  ) 21(همک ــدی و همک ــیوع  ) 23(و جاوی ــزان ش می

 .هل بیشتر از افراد مجرد بوده اسـت       أاختلالات روانی در افراد مت    
هر چند مشخص نیست در این مطالعات فاکتور مخدوش کننـده           

دسـت آمـده از    هاطلاعات ب .گرفته شده است یا خیرسن در نظر 
دهنده این است که میزان شیوع اختلال روانـی          این بررسی نشان  

ــا    ــراد ب ــشتر از اف ــر آن بی ــا تحــصیلات ســیکل و زی ــراد ب در اف
هـای انجـام گرفتـه در         بررسـی . اسـت تحصیلات دیپلم و بالاتر     

 در افـراد     بالاتر بودن شیوع اختلال روانی     ر همگی دلالت ب   ،ایران
سواد داشته است و سـواد از جملـه عوامـل پیـشگیری کننـده              بی

  ).26 و 15 و 12 و 11 (آید شمار می هاختلالات روانی ب
رسد علت افـزایش مـوارد مـشکوک بـه اخـتلالات              نظر می   به

 ، مـشاغل  سایردر  . باشد   گروه ناشی از این امر می      4روانی در این    
 است و کمتـرین میـزان آن   بوده% 17شیوع اختلالات روانی زیر  

ــین ر ــروه ؤدر ب ــن گ ــا ســای ای ــی و  ،ه ــد ایمن ــان واح  کارشناس
الذکر بین شیوع موارد      با توجه به موارد فوق    . باشد  نشانان می  آتش

 افزایش مدت اشـتغال     ،مشکوک به اختلال روانی و افزایش سن      
 ، تحـصیلات پـایین    حاشتغال در برخی مـشاغل و سـط        در پست، 
  .تی وجود دارددار مثب اارتباط معن

  

   تشکر و قدردانی
از کارشناسان محترم مرکز بهداشت شـهرداری تهـران کـه در            
انجام این تحقیق ما را یـاری نمودنـد و از مـدیریت و کارکنـان                

نشانی تهران که در ایـن تحقیـق بـا مـا همکـاری               سازمان آتش 
   .گردد  تشکر و قدردانی می،نمودند

 
1 VazquezBِarquero 
2 Medianos 
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