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زا و علايم روانپزشكيشيوع عوامل استرس

 تهراندر جمعيت تحت پوشش مركز بهداشتي درماني ابوذر
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1 نصيريليدا فقيه

مركز بهداشت جنوب تهران

ونداد شريفيدكتر 
گروه روانپزشكي و مركز تحقيقات روانپزشكي 
و روانشناسي، دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم 

پزشكي تهران

زهرا صادقيان مهر
مركز بهداشت جنوب تهران

شعله ميركيا
مركز بهداشت جنوب تهران

دكتر زينت ناديان حتمي
ــر ــكي  گ ــشكده پزش ــاعي، دان ــكي اجتم ،وه پزش

علوم پزشكي تهراندانشگاه 

دكتر شادان داربوي
مركز بهداشت جنوب تهران

دكتر محمد عفت پناه
مركز بهداشت جنوب تهران

سيد مهدي ميرشريفا
مركز مشاوره وزارت نفت

1مقدمه

استرس به عنوان يك پديده روانشناختي از عوامل مهم در بروز 

واضح است . سياري از اختلالات رواني و جسمي استو استمرار ب

اندركاران زا به مسئولين و همه دستكه شناخت عوامل استرس

هاي لازم مردم را در كنترل عوامل كند كه با آگاهيكمك مي

_____________________________________________
تهران، خيابان آزادي، روبروي دانـشكده دامپزشـكي، خيابـان شـهيد رسـول زارع،               : نشاني تماس  -1

.مركز بهداشت جنوب تهران

هاي مقابله و سازگاري با آنها ياري كنند و زا و فراگيري راهاسترس

.نداز اين طريق در ارتقاي سلامت روان بكوش

استرس مفهومي كلي به معناي واكنش موجود زنده به عوامل 

هاست مدت). 1956، 2سليه(زننده تعادل دروني آن است برهم

توانند منجر به زا ميمشخص شده كه در انسان اين عوامل استرس

هاي مختلف جسماني و روانشناختي شوند ها و بيماريواكنش

_____________________________________________
2- Selye
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دهنده ات متعددي نشانتحقيق). 1976، 2ونينگ و استر1رابكين(

هاي مختلف جسمي با بيماريزندگي زاي رابطه رويدادهاي استرس

توانند زا ميبراي مثال عوامل استرس. اندو روانپزشكي بوده

هاي جسمي مختلفي مانند كهير، ساز يا تشديدكننده بيماريزمينه

هاي هاي عروق كرونر، قلب، ديابت، زخمآسم، آنفلوآنزا، بيماري

رشي، فشار خون بالا، كمردرد، ميگرن، سندرم روده گوا

).1380صالحي، (ها باشند پذير و حتي برخي انواع سرطانتحريك

همچنين حجم وسيعي از مطالعات نشانگر ارتباط رويدادهاي 

، 4 و هول3كوك(هاي روانپزشكي هستند زا با ناراحتياسترس

اي زندگي زرويدادهاي استرس). 1989، 6 و هريس5؛ براون1983

داري بيشتر از افراد فاقد اين طور معنيدر بيماران روانپزشكي به

تحقيقات نشان داده است ). 1983، 7پيكل(شود ها ديده ميبيماري

 و بروز يا عود اختلالات هاكه ارتباط مستقيمي بين اين رويداد

).2003پيكل، (روانپزشكي مانند افسردگي وجود دارد 

زا ققان، شناسايي عوامل شايع استرسيكي از اهداف اصلي مح

بندي آنها بوده است زايي و رتبهاي و نيز شدت استرسدر هر جامعه

در ). 1998، 11 و شواليه10، لابارت9كاوس، 8 لبيره–اميل (

فهرستي از وقايع كه منجر ) 1967 (13 و راهه12هاي هولمزپژوهش

 از شود تهيه و به گروهيبه تغييراتي در درون زندگي مي

در اين مطالعات ديده شده كه . هاي نرمال ارائه شده استآزمودني

در . ها استمرگ همسر شديدترين استرسور براي آزمودني

نيز مرگ فرزند ) 1971 (15 و اوهلنهوت14، پروسوفپژوهش پيكل

 در چند پژوهش در .زا گزارش شده استشديدترين عامل استرس

هايي از جمعيت عمومي مطالعه زا در نمونهايران نيز عوامل استرس

 نفر از 410در ) 1376 (پور، بخشاني، بابايي و متقي ملكوتي.اندشده

زا جمعيت عمومي زاهدان نشان دادند كه شايعترين رويداد استرس

شدن يكي از اعضاي خانواده است و مرگ همسر شديدترين بستري

بتي بين در عين حال مشاهده شد كه همبستگي مث. باشداسترسور مي

شدت استرس تجربه شده و علائم روانشناختي بر اساس پرسشنامه 

SCL-90وجود دارد .

بندي رويدادهاي هدف از اين مطالعه، شناسايي و رتبه

شيوع علايم روانپزشكي در جمعيت بررسي زاي زندگي و استرس

درماني ابوذر مركز بهداشت جنوب تحت پوشش مركز بهداشتي

بود تا بر اساس آن بتوان با ارائه ) ات جمعيتيپايگاه تحقيق(تهران 

اي نسبت به تعديل استرس و ارتقاي سلامت راهكارهاي مداخله

.روان مردم منطقه اقدام نمود

روش
 از نوع توصيفي و تحليلي انجام 16اين مطالعه به صورت مقطعي

 ساله ساكن در محدوده مركز 18-65جامعه پژوهش افراد . شد

بودند كه اين ) پايگاه تحقيقات جمعيتي(ابوذر درماني بهداشتي

اين پژوهش بر . افراد در طرح سرشماري مركز ابوذر وجود داشتند

گيري به صورت تصادفي و نمونه. نفر انجام شد2158روي تعداد 

در مرحله اول تعداد پنج مركز فرهنگي در .  بود17ايدو مرحله

اكز فرهنگي موجود طور تصادفي ساده، از بين فهرست مرمنطقه به

در منطقه انتخاب و در مرحله دوم افراد ساكن در منازل اطراف اين 

 سال تحت پوشش مركز 18-65مراكز فرهنگي در محدوده سني 

صورت سيستماتيك انتخاب منازل به. درماني ابوذر شدندبهداشتي

 انتخاب شده، بود و در صورت نبودن فرد مورد نظر در منزلِ

1.شدل بعد مراجعه ميبلافاصله به منز

زا از پرسشنامه در اين پژوهش براي سنجش رويدادهاي استرس

و براي سنجش علايم ) 1983پيكل، (رويدادهاي زندگي پيكل 

) 1374به نقل از پورشهباز،  (SCL-90-Rروانپزشكي از پرسشنامه 

شدت كلي علايم روانپزشكي بر اساس شاخص شدت .استفاده شد

.ه شد سنجيد (GSI)18كلي

-SCLمطالعات متعددي نشان دهنده پايايي و روايي مطلوب 

90-Rدر اين مطالعه از نسخه). 1374به نقل از پورشهباز، (اند  بوده

پايايي و ) جاهمان(فارسي اين ابزار استفاده شد كه توسط پورشهباز 

. گيري و مطلوب گزارش شده استروايي آن اندازه

ز نسخه فارسي پرسشنامه زا ابراي بررسي عوامل استرس

رويدادهاي زندگي پيكل استفاده شد كه پايايي آن مطلوب بوده 

دراين پرسشنامه از ). 1369، پور و كاتوزيان، متقيمهاجر(است 
_____________________________________________
1- Rabkin 2- Struening
3- Cook 4- Hole
5- Brown 6- Harris
7- Paykel 8- Amiel - Lebigre
9- Kovess 10- Labarte
11- Chevalier 12- Holmes 
13- Rahe 14- Prusoff
15- Uhlenhuth 16- cross- sectional
17- two stage sampling 18- Global Severity Index
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يك از شود كه مشخص كنند كدامها خواسته ميآزمودني

طور جداگانه تجربه رويدادها را در شش ماه گذشته و قبل از آن به

 ميزان فشار رواني، ناراحتي و اثر منفي ناشي از هر يك اند وكرده

. نمره دهند20از رويدادهاي زندگي را از يك تا 

 نفر كارشناسان بهداشت و دانشجويان 15پرسشگري توسط 

نزل افراد و با رعايت مديده با مراجعه به پيراپزشكي آموزش

 اجراي براي. ها انجام شدبودن و رضايت آگاهانه آزمودنيمحرمانه

بهتر پرسشگري يك جلسه توجيهي و سه جلسه آموزشي توسط 

در صورتي كه افراد . كارشناس ارشد روانشناسي باليني اجرا گرديد

ها به شد و آزمودنيسواد بودند سؤالات براي آنان خوانده ميبي

ها، مرحله آوري دادهقبل از شروع جمع. دادندالات جواب ميؤس

س از رفع نواقص، پرسشگري اصلي آغاز پ. پايلوت طرح اجرا شد

.شد كه به مدت شش ماه طول كشيد

) 11نسخه  (SPSSها در برنامه ها، دادهپس از تكميل پرسشنامه

در اين پژوهش تعيين ارتباط متغيرهاي . تجزيه و تحليل گرديد

 و ضرايب همبستگي tدو و هاي خيمورد بررسي با آزمون

 در آناليز چندمتغيري براي سنجش . انجام شد2 و پيرسون1اسپيرمن

و ، رگرسيون لجستيكاز  شدت استرس راثر متغيرهاي مختلف ب

براي سنجش ارتباط متغيرهاي مختلف با علايم روانپزشكي از مدل 

.رگرسيون خطي استفاده شد

هايافته
 ساله ساكن 18-65 نفر از افراد 2158در اين بررسي تعداد 

. تهران مورد بررسي قرار گرفتند شهرداري17منطقه محله ابوذر 

شناختي جمعيت مورد بررسي را نشان هاي جمعيت ويژگي1جدول 

.دهدمي

زاي بندي شديدترين رويدادهاي استرس رتبه2در جدول 

در شش ماه قبل از مطالعه در جمعيت )  رويداد اول10(تجربه شده 

چه چنان. مورد بررسي بر اساس پرسشنامه پيكل ذكر شده است

شود مرگ همسر، خيانت همسر و دستگيري موقت مشاهده مي

زا براي افراد عضوي از خانواده، شديدترين رويدادهاي استرس

ترتيب تولد فرزند، ترين رويدادها در اين جمعيت بهخفيف. اندبوده

.اضافه شدن فردي به خانواده و ازدواج فرزند با تأييد فرد بود

شناختي در جمعيت مورد اي جمعيتهتوزيع فراواني شاخص-1جدول 

)=2158n(بررسي 

درصدفراوانيمتغير

9594/44مرد جنسيت

11996/55زن

6532/30مجرد

14345/66متأهل

514/2بيوه

تأهل

209/0جدا شده/ مطلقه 

2338/10بدون تحصيلات

4026/18ابتدايي

5159/23راهنمايي

8105/37دبيرستان

تحصيلات

1982/9بالاتر

10(زا  فراواني نسبي شايعترين رويدادهاي استرس3جدول 

دهد شايعترين رويدادها ذكر شده است كه نشان مي) رويداد اول

ترتيب بالا رفتن هزينه زندگي، كافي نبودن حقوق و درآمد و به

كمترين فراواني مربوط به . مسئوليت كارهاي منزل بوده است

% 4/91. از مدرسه يا دانشگاه و محكوميت زندان بوداخراج 

2/4جمعيت حداقل يك رويداد و در كل هر فرد به طور ميانگين 

1.زا را در شش ماه قبل از مطالعه تجربه كرده بودندرويداد استرس

شده در شش ماه زاي تجربهبندي شديدترين رويدادهاي استرسرتبه-2جدول 

*)=2158n(قبل از مطالعه 

ميانگين شدت استرسرويداد

14/19مرگ همسر

88/17خيانت همسر

30/17دستگير شدن موقت عضو خانواده

25/17محكوميت زندان

69/16ترك خانه توسط همسر به دنبال نزاع و درگيري

58/16نازايي

38/16مرگ فرزند

32/16بيماري جسمي شديد

03/16بستري شدن عضو خانواده

98/15 مالي سنگينمشكل

. است20حداكثر نمره *

_____________________________________________
1- Spearman 2- Pearson
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شده در شش زاي تجربهترين رويدادهاي استرسبندي فراوانرتبه-3جدول 

)=2158n(ماه قبل از مطالعه 

درصد فراوانيرويداد

38/55بالا رفتن هزينه زندگي

13/52كافي نبودن حقوق و درآمد

49/30مسئوليت كارهاي منزل

44/20مورد علاقهدوري از يك فرد 

05/19مشاجره و درگيري با همسر

93/17مشكل مالي سنگين

23/14شركت در يك امتحان مهم

04/14بروز بيماري خفيف جسمي

45/11اختلاف با دوست صميمي

31/11بستري شدن عضو خانواده

شده با جمع كردن نمرات براي هر فرد شدت استرس تجربه

زايي كه در شش ماه قبل از مطالعه اي استرسفشار رواني رويداده

ها بر اساس شدت گاه آزمودنيتجربه كرده بود سنجيده شد؛ آن

افرادي كه بالاتر از : شده به دو گروه تقسيم شدنداسترس تجربه

قرار داشتد، دچار استرس شديد ) 6/57نمره (ميانگين شدت استرس 

داشتند، دچار استرس تري از اين ميانگين و افرادي كه نمره پائين

دچار استرس %) 4/39( نفر 850بر اين اساس . خفيف تعريف شدند

اين دو . دچار استرس خفيف بودند%) 6/60( نفر 1308شديد و 

هاي رواني و  و سابقه بيماريشناختيجمعيتگروه از نظر متغيرهاي 

هاي دچار استرس شديد و گروه. جسمي با يكديگر مقايسه شدند

، >01/0p (نسبت تأهل:  متغيرهاي زير متفاوت بودندخفيف از نظر

2/15=2χ( شغل سرپرست خانوار ،)01/0p< ،62/16 =2χ( ميزان ،

، >001/0p(، وضعيت مسكن )001/0p< ،73/19 =2χ(درآمد 

89/55 =2χ( رواني در گذشته و حال در –، سابقه بيماري عصبي 

 رواني در –، سابقه بيماري عصبي )001/0p< ،38/31 =2χ(خانواده 

، سابقه )001/0p< ،38/31 =2χ(گذشته و حال در آزمودني 

، >001/0p(هاي جسمي در گذشته و حال در آزمودني بيماري

14/36 =2χ(ها، مالكيت ؛ در گروه استرس شديد نسبت متأهل

 رواني هم در خانواده و هم –هاي عصبي استيجاري، سابقه بيماري

 بيشتر از گروه جسمي در آزمودنيهاي در آزمودني و سابقه بيماري

.استرس خفيف و درآمد كمتر بود

هايميانگين نمرات علايم روانپزشكي بر اساس شاخص-4جدول 

SCL-90-R) 2158n=(

 معياررافانحميانگينSCL-90-Rنمره شاخص 

70/080/0جسماني سازي

68/080/0وسواس و اجبار

68/075/0حساسيت در روابط بين فردي

76/084/0افسردگي

71/070/0اضطراب

69/070/0خصومت

52/039/0ترس مرضي

84/006/1افكار بدبيني

57/050/0گراييپريشيروان

71/086/0ساير موارد

 SCL-90-Rنمره شدت علايم روانپزشكي بر اساس پرسشنامه 

دت معيار شاخص شميانگين و انحراف.  ذكر شده است4در جدول 

74/0 و 59/0به ترتيب ) n=2158( نيز در كل نمونه (GSI)كلي 

.بود

شده با جهت بررسي رابطه بين شدت و تعداد استرس تجربه

به عنوان شاخص  (GSI بين نمره گيعلايم روانپزشكي، همبست

شده و نيز و شدت كل استرس تجربه) شدت علايم روانپزشكي

نتايج نشان داد كه .  شدگيريزا اندازهتعداد رويدادهاي استرس

 با شدت كل استرس وجود GSIداري بين نمره همبستگي معني

داري همچنين رابطه معني). 001/0p< ، 48/0=rPearson’s(دارد 

زا مشاهده شد  با تعداد رويدادهاي استرسGSIبين نمره 

)001/0p< ،45/0=rPearson’s.(

. گيري شداندازه نيز GSIزا با نمره همبستگي هر رويداد استرس

زا بر اساس ميزان بندي رويدادهاي استرس رتبه5در جدول 

 رويداد اول داراي بيشترين 10 براي GSIهمبستگي با نمره 

دهد خيانت همسر داراي بيشترين همبستگي آمده است كه نشان مي

.باشدهمبستگي با نمره شاخص كلي علايم روانپزشكي مي

 روانپزشكي بر اساس دو نقطه اختلال مشكوك به افرادشيوع 

 تخمين زده شد؛ بدين ترتيب كه افراد داراي نمره بالاتر GSIبرش 

به عنوان مشكوك به ) براي دو نقطه برش (1 و 7/0يا مساوي 

ضرغامي، ناطقي، خليليان، تيرگري و (بيماري شناخته شدند
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نمره زا از نظر ميزان همبستگي با بندي رويدادهاي استرسرتبه-5جدول 

)=SCL-90-R)  2158n در (GSI)شاخص شدت كلي 

رويدادرديف
ضريب 
همبستگي 
اسپيرمن

سطح 
داريمعني

51/0001/0خيانت همسر1

ترك خانه توسط همسر به دنبال 2
50/0001/0نزاع و درگيري

3
رجوع مجدد همسر پس از اينكه 
يكي از طرفين منزل را ترك 

كرده است
39/0001/0

38/0001/0اي شغلي و حرفهشكست4

34/0001/0مشكل در روابط جنسي5

دستگير شدن موقت عضو 6
33/0001/0خانواده

32/0001/0بيماري جسمي شديد7

درگيري با عضو خانواده كه با 8
30/0001/0كندشما زندگي نمي

درگيري با عضو خانواده كه با 9
30/0001/0كندشما زندگي نمي

28/0003/0احضار به دادگاه10

بر %) 6/27( نفر 595 بر اين اساس )1382؛ منگلي، 1381سليمي، 

7/0بر اساس نقطه برش %) 7/42( نفر 921 و يكاساس نقطه برش 

. شناخته شدنداختلالمشكوك به 

بحث
اين پژوهش كه با اين گستردگي براي اولين بار در كشور انجام 

قابل توجهي از جمعيت تحت پوشش شده، نشان داد كه نسبت 

پايگاه تحقيقات جمعيت دانشگاه علوم پزشكي تهران عوامل 

: اند مختلفي را در شش ماهه قبل از مطالعه تجربه كردهيزااسترس

طور متوسط زا و هر فرد بهحداقل يك عامل استرسافراد % 4/91

رين شايعت. ندزا را در اين مدت تجربه كرده بود رويداد استرس2/4

رفتن هزينه مانند بالا(اين رويدادها شامل مسائل مالي و اقتصادي 

و شديدترين آنها دربرگيرنده مسائل %) 55زندگي با شيوع 

علاوه با تفكيك به. بود) مانند مرگ همسر(زناشويي و خانوادگي 

توان گفت جمعيت به دو گروه دچار استرس شديد و خفيف مي

دچار استرس خفيف % 6/60ديد و افراد دچار استرس ش% 4/39كه 

نتايج آناليز چندمتغيري هم نشان داد كه عوامل استرس زا . اندبوده

، )SCL-90-Rبر اساس (حتي با درنظرگرفتن اثر متغيرهاي ديگر 

عبارت ديگر به.  ارتباط دارندروانپزشكيهمچنان با شدت علايم 

هاي حتيشدت استرس در افراد مورد مطالعه هم با ابتلا به نارا

و هم با شدت ) با درنظرگرفتن دو نقطه برش(روانپزشكي 

 ارتباط GSI)با در نظر گرفتن شاخص  (روانپزشكيهاي ناراحتي

.دارد

شمار زا از منابع اصلي ناتواني در جوامع انساني بهعوامل استرس

اين عوامل از طرق مختلف موجب اختلال در سلامت . آيندمي

افزايش احتمال بروز اختلالات جسمي و شوند كه شامل انسان مي

پيكل، (رواني، تسريع در بروز اختلالات و تشديد و دوام آنها است 

). 3،1999 و پرسكات2 كاركوفسكي،1؛ كندلر2003، 2001، 1983

زا با در مطالعه حاضر نيز نشان داده شد كه رويدادهاي استرس

اط حتي با داري دارد و اين ارتبم روانپزشكي ارتباط معنييعلا

كننده در آناليز چندمتغيري درنظرگرفتن متغيرهاي مخدوش

1. همچنان باقي است

مردم تحت پوشش پايگاه تحقيقات جمعيت از نظر شرايط 

.  اجتماعي موقعيت خاصي دارند–زندگي و وضعيت اقتصادي 

شود منطقه آنها از نظر اقتصادي جزو مناطق محروم تهران تلقي مي

. ترين مناطق شهر تهران و حتي كل كشور استو يكي از پرتراكم

محدود شدن منطقه از سه طرف، يعني سه شاهراه و بزرگراه اصلي 

) سعيدي... خيابان قزوين، بزرگراه نواب صفوي و بزرگراه آيت ا(

اي  اهواز معضلات ويژه- تبريز و تهران -و دو خط راه آهن تهران 

اتفاقاً وجود چنين . ترا براي مردم منطقه ابوذر ايجاد كرده اس

گيري پايگاه تحقيقات جمعيت شد و شرايطي بود كه موجب شكل

، نگر در اين پايگاههاي جامعههاي اصلي پژوهشيكي از اولويت

دست آمده از اين نتايج به. زا تعيين گرديدشناسايي عوامل استرس

_____________________________________________
1- Kendler 2- Karkowski
3- Prescott
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زا نسبت به چند مطالعه مطالعه نشان دادكه فراواني عوامل استرس

براي مثال در مطالعه ملكوتي و . يگر در كشور بيشتر استد

در جمعيت عمومي زاهدان با استفاده از پرسشنامه ) 1376(همكاران 

ترين رويداد، بستري شدن يكي از رويدادهاي زندگي پيكل، فراوان

داشت و شيوع % 6/39اعضاي خانواده بود كه شيوعي برابر 

% 4/15و % 1/18 برابر مشكلات مالي متوسط و سنگين به ترتيب

البته ميانگين شدت استرس در اين جمعيت قابل قياس با مطالعه . بود

).2/57 در قياس با 6/57(حاضر است 

همچنين نتايج مطالعه حاضر نشان داد كه در آن گروه از 

جمعيت تحت پوشش پايگاه جمعيت كه ميزان بالايي از استرس را 

، ميزان درآمد خانواده )عيتاز جم% 40حدود ( بودند تجربه كرده

نظر رو بهاز اين. كمتر و مالكيت منزل بيشتر از نوع استيجاري است

تر اقتصادي رسد بيشتر افراد اين گروه داراي موقعيت پائينمي

بط تتواند توجيه كننده فراواني زياد استرسورهاي مرهستند و اين مي

.با مسائل اقتصادي در اين جمعيت باشد

اراحتي ناشي از استرسورهايي مانند مرگ همسر،شدت زياد ن

خيانت همسر، دستگيري موقت عضو خانواده، محكوميت زندان، 

ترك خانه توسط همسر و مرگ فرزند با بسياري از مطالعات پيشين 

؛ مهاجر 1376مانند ملكوتي و همكاران، (در كشور همخواني دارد 

زناشويي و دهد كه مسائل اين نشان مي). 1369و همكاران، 

خانوادگي اگر چه شيوع كمتري دارند، تجربه آنها بسيار 

 مورد از هفتكه تر از استرسورهاي ديگر است؛ چنانكنندهناراحت

زا در جمعيت مورد ترين عوامل استرسكننده مورد ناراحت10

در اين . مطالعه ما به نحوي با همسر و خانواده ارتباط داشته است

اند كه ادراك استرس،  به اين مسئله اشاره كردهراستا اخيراً محققان

 در ايجاد آثار مخرب نقش دارد بسيار بيشتر از نوع استرس

ترتيب خيانت همسر از نظر  اينبه). 1984، 2 و فولكمن1لازاروس(

.ميزان همبستگي با علايم روانپزشكي در صدر قرار گرفته است

راحتي روانشناختي و يافته مهم ديگر اين مطالعه، ميزان بالاي نا

-SCLعلايم روانپزشكي در اين جمعيت بود كه بر اساس پرسشنامه 

90-Rتاكنون براي تعيين شيوع اختلالات روانپزشكي . دست آمد به

. كار رفته استهاي متفاوتي در كشور به نقطه برشSCL-90-Rبا 

و با نقطه برش % 6/27 يك، (GSI)در مطالعه حاضر با نقطه برش 

. جمعيت مشكوك به وجود اختلال روانپزشكي بودند% 2/47، 7/0

 در جمعيت SCL-90-Rهاي فرعي  و مقياسGSIميانگين نمرة 

تحت پوشش تحقيقات جمعيت، بالاتر از اكثر مطالعات انجام شده 

هاي جمعيت عمومي در كشور است  در نمونهSCL-90-Rبا 

ت دهنده ابعاد گسترده مشكلاكه نشان) 1380احسان منش، (

.باشدروانشناختي اين منطقه مي

توان چنين نتيجه گرفت كه نسبت قابل توجهي در مجموع مي

از جمعيت تحت پوشش پايگاه تحقيقات جمعيت دانشگاه علوم 

زا را در شش ماه پزشكي تهران، ميزان زيادي از رويدادهاي استرس

زشكي قبل از مطالعه تجربه كرده، ميزان نسبتاً زيادي از علايم روانپ

بر اين اساس لزوم طراحي مطالعات بعدي براي تبيين . را دارا بودند

اي در اين جمعيت در تر مسئله و نيز طراحي اقدامات مداخلهدقيق

اين اقدامات . شوداسترس احساس مي» بار كلي«جهت كاهش 

سازي مسئولان و مديران بهداشتي از ابعاد تواند شامل آگاهمي

اي جهت افزايش دانش عمومي اي مداخلههمسئله، طراحي پروژه

هاي زا و نحوه مقابله با آنها و آموزش مهارتدرباره عوامل استرس

نگر ساختن خدمات جامعههاي خاص و نيز فعالزندگي به گروه

زاي شديد و متعدد و دچار جهت غربال افراد دچار عوامل استرس

س  به اين آموزش مديريت استرهاي شديد روانپزشكي و ناراحتي

1.ها باشدگروه

سپاسگزاري
در مراحل مختلف اجراي طرح از همكاري صادقانه 

 جناب 17هاي بين بخشي به خصوص شهردار محترم منطقه سازمان

آقاي مهندس اسد فاضل و معاون محترم طرح و هماهنگي 

 جناب آقاي مهندس عباس وفايي ذنوذي و 17شهرداري منطقه 

نم دكتر فتانه سادات بطحايي از مركز همكاران محترم سركار خا

دان كار خانم هايده نكتهرانتشارات دانشگاه علوم پزشكي تهران و س

از دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي تهران، نماينده 

محترم نهضت سواد آموزي غرب تهران سركار خانم مهناز كياني و 

 جناب آقاي حسن مديريت محترم روابط عمومي فرهنگسراي اقوام

.شودبختياري، تشكر و قدرداني مي

_____________________________________________
1- Lazarus 2- Folkman
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درماني ابوذر همچنين از رابطين بهداشتي مركز بهداشتي

سليمي به خاطر صغري خصوص نماينده آنان سركار خانم به

ضمناً از . شوددلسوزي و مشاركت در طرح تشكر و قدرداني مي

اهيد ها نهمكاران محترم مركز بهداشت جنوب تهران سركار خانم

زاده، معصومه جنتي، مهناز شيرمحمدي، نسرين بهادري نژاد،  حسنم

دولابي و جناب نرگس حيدريان، فاطمه سعيدي و نادره حسن

صادقي و همچنين سركار ... آقايان محمدسعيد صبرآيين و حبيب ا

درماني ابوذر خانم دكتر زهره كاشي سرپرست مركز بهداشتي

.آيدتشكر و قدرداني به عمل مي

26/5/1385:؛    پذيرش مقاله11/8/1384:دريافت مقاله

.54-69، )4 (6انديشه و رفتار،فصلنامه . هاي انجام شدهبازنگري برخي بررسي: هاي رواني در ايرانگيرشناسي بيماريهمه). 1380. (منش، ماحسان

.نشگاه علوم پزشكي اصفهاندا: اصفهان. هاي عصبي و شيوة مقابله با آن تنش).1380. (صالحي، م

انستيتو روانپزشكي . نامهپايان. رابطه بين ارزيابي ميزان استرس رويدادهاي زندگي و تيپ شخصيت در بيماران مبتلا به سرطان خون). 1374. (پورشهباز، ع

.تهران، تهران

هاي هاي عمومي بيمارستانلالات روانپزشكي در مراجعين به درمانگاهبررسي اخت). 1381. (، و سليمي، ح.، تيرگري، ع.، خليليان، ع.، ناطقي، غ.ضرغامي، م

.33-40، )3 (12فصلنامه انديشه و رفتار، . 1376آموزشي دانشگاه علوم پزشكي مازندران در سال 

.ندانشگاه علوم پزشكي تهران، تهرا. نامهپايان. بررسي مقدماتي شيوع اختلالات رواني در معتادان). 1382. (منگلي، م

هاي رواني در جمعيت عمومي زا و ارتباط آن با اختلالبندي رويدادهاي استرسرتبه). 1376. (پور، يمتقيو ، .، بابايي، غ.، بخشاني، ن.كملكوتي، 

.17-38، )3 (3،  انديشه و رفتارفصلنامه.زاهدان

بررسي در گروهي از دانشجويان دانشگاه علوم پزشكي شهيد : زاي زندگيسبندي رويدادهاي استررتبه). 1369. (كاتوزيان، بو ، .پور، ي، متقي.، مجرمها

.33-48،)2-1 (14مجله دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي، . بهشتي
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