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����Abstract
Background: Planning for providing essential mental health services to the people requires a 
comprehensive understanding of the present status of psychiatric disorders in the society. 
Objective: To carry out the epidemiological study of the psychiatric disorders among the 
individuals within the age group of 18 years and above in urban and rural areas of Qazvin. 
Methods: This study was a cross-sectional survey in the year 2001. 354 individuals were 
selected through randomized systematic and clustered sampling methods from among the 
existing families of Qazvin province. The Schedule for Affective Disorders and Schizophrenia 
(SADS) questionnaires were completed by a clinical psychologist. The diagnosis of the 
disorders was based on DSM-IV classification criteria.
Findings: The results of the study showed that the prevalence of psychiatric disorders in the 
province is 31.61% with a value of 42.23% for women and 20.66% for men. The anxiety and 
mood disorders with 20.89 and 4.80% respectively, showed a higher prevalence in the 
province. The prevalence of psychotic disorders in this study was 1.12%, neuro-cognitive 
disorders 2.54% and dissociative disorders 2.26%. In the group of mood disorders, major 
depression with 2.82% and in the group of anxiety disorders, phobia with 8.19 % showed a 
higher prevalence. 
Conclusion: The findings make the responsibility of the health policy makers and 
programmers, in the fields of prevention, treatment and medical education more than before in 
relation to preparing both executive and practical plans in Qazvin province for mental health.
Keywords: Mental Disorders, Epidemiology, Psychology, Mental Health, Depression, 
Affective Disorders and Psychotic, Schizophrenia  

چكيده����
ريزي براي ارائه خدمات اساسي بهداشت روان به افراد، نيازمند آگاهي از وضعيت موجود بيماري رواني در جامعه  برنامه:زمينه 

.گري و مصاحبه باليني ساختاريافته قابل شناسايي استهاي غربالنامهاست كه با استفاده از پرسش
 سال مناطق شهري و روستايي 18هاي رواني در افراد بالاتر از اختلالگيري شناسي  مطالعه به منظور بررسي همه:هدف 

.استان قزوين انجام شد
) SADS(هاي عاطفي و اسكيزوفرنيا نامه اختلالاز طريق تكميل پرسش1380 اين مطالعه مقطعي در سال:ها مواد و روش

اي و سيستماتيك از بين گيري تصادفي خوشهمونهافراد با روش ن. شناسي در استان قزوين انجام شدتوسط كارشناسان روان
ها بر اساس معيارهاي تشخيص اختلال.  نفر مورد مطالعه قرار گرفتند354خانوارهاي استان انتخاب و در مجموع 

. بودDSM-IVبنديطبقه
.  بود7/20% در مردان  و2/42% بود كه اين شيوع در زنان 6/31%پزشكي در استان هاي روان شيوع انواع اختلال:يافته ها 

 شيوع .پزشكي در استان بودندهاي روانترين اختلال شايع8/4% و 9/20%هاي اضطرابي و خلقي به ترتيب با اختلال
در .  بود3/2%اي هاي تجزيه و اختلال5/2% شناختي -هاي عصبي، اختلال1/1%پزشكي در اين مطالعه هاي رواناختلال

تري  شيوع بيش2/8%هاي اضطرابي، اختلال فوبي با  و در گروه اختلال8/2%ردگي اساسي با هاي خلقي، افسگروه اختلال
. پزشكي بودند افراد مورد مطالعه دچار حداقل يك اختلال روان2/17%در اين مطالعه . داشتند

كشور را در رابطه با تدوين ريزان بهداشتي استان قزوين و گذاران و برنامه نتايج اين تحقيق مسؤوليت سياست:نتيجه گيري 
.سازدهاي عملي و اجرايي بهداشت روان بيش از پيش روشن ميبرنامه

هـاي عـاطفي و   شناسـي، بهداشـت روانـي، افـسردگي، اخـتلال     شناسـي، روان گيـري همـه هاي رواني، اختلال:ها  كليد واژه 
پريشي، اسكيزوفرني روان
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:دمه مق����
پزشــكي، هــاي روانگيــري شناســي اخــتلال   همــه
ــاخه ــه   ش ــت ك ــاري اس ــوم رفت ــژوهش در عل اي از پ

ــاري   ــن بيم ــع اي ــوه توزي ــورد  نح ــه را م ــا در جامع ه
)1(.دهدمطالعه قرار مي

هاي رواني در جوامـع مختلـف          هر چند وجود بيماري   
ها پيش مورد تأييد قرار گرفته است، ليكن طـي          از قرن 

هاي آماري براي بـرآورد حجـم ايـن          روش قرن بيستم 
ــت  ــرار گرف ــتفاده ق ــورد اس ــشكلات م ــته )2(.م  در گذش

هاي روانـي بـا     گيري شناسي اختلال  هاي همه بررسي
مراجعه به پرونده بيماران و اطلاعات به دسـت آمـده از            

شـد، امـا بـا تهيـه و تـدوين           افراد كليـدي انجـام مـي      
 ـ  گري و مـصاحبه   هاي غربال نامهپرسش اليني هـاي ب

هاي رواني  استاندارد، امروزه تا حد زيادي حجم بيماري      
)3(.در جهان شناسايي شده است

ــد امــروزه حجــم مــشكلات بيمــاري  هــاي    هــر چن
ــناخته    ــان شـ ــف جهـ ــشورهاي مختلـ ــي در كـ روانـ

ــاي   شــده ــودن ابزاره ــوع ب ــل متن ــه دلي ــيكن ب ــد، ل ان
ــصي، روش  ــالگري و تشخيـ ــصاحبه،  غربـ ــاي مـ هـ

بـسيار متغيـر    بنـدي و طبقـه  گيـري   هاي نمونه روش
ــده  ــرآورد ش ــاوت ب ــن   و متف ــه اي ــوري ك ــه ط ــد، ب ان

ــزان ــا از   مي ــا  3/7ه ــد ت ــر  8/39 درص ــد متغي  درص
)5و4(.بوده است

هـاي  شناسـي اخـتلال   گيـري هاي همـه     مطالعه
رواني انجـام شـده در ايـران نيـز همگـي بـر متغيـر                

9/11هـــا ازبـــودن ميـــزان شـــيوع ايـــن اخـــتلال
ــا ــد دلا2/30ت ــد درص ــت دارن ــي )6(.ل ــك بررس  در ي

هـــاي كــه بــه منظــور تعيــين شــيوع اخــتلال      
ــام   روان ــزوين انج ــنعتي ق ــهرك ص ــكي در ش پزش

 درصـد   2/30هـا   گرفت، ميزان شـيوع ايـن اخـتلال       
ــوده اســـت ــتلال )7(.بـ ــيوع اخـ ــزان شـ ــاي  ميـ هـ

پزشــكي بــر اســاس مطالعــه وضــعيت ســلامت روان
 ســاله و بــالاتر اســتان كــه در قالــب 15روان افــراد 
سلامت و « طرح ملي 

29 انجـــام گرفـــت،  1378در ســـال » بيمـــاري
)8(.درصد بوده است

ريــزي مناســب در راســتاي ارائــه خــدمات    برنامــه
بهداشــت روان بــه افــراد جامعــه، نيازمنــد اطلاعــات 

گيـري شناسـي و شـناخت       هـاي همـه   پايه، بررسي 
ــا هــدف  . حجــم مــشكل اســت ــه ب ــذا ايــن مطالع ل

هـاي روانــي  اخـتلال شناسـي  گيـري بررسـي همـه  
ــدركاران جهــت آگــاه نمــودن مــسؤولين و دســت  ان

ــه    ــسبت ب ــتان ن ــاني اس ــي و درم ــتي، آموزش بهداش
ــتلال    ــشكل اخ ــم م ــت و حج ــي  اهمي ــاي روان ه

انجام شد تا زمينـه ارائـه خـدمات اساسـي بهداشـت             
روان بـــه ســـاكنين منـــاطق شـــهري و روســـتايي 

.استان قزوين را فراهم آورد

:ها مواد و روش����
.  انجـام شـد    1380 اين مطالعـه مقطعـي در سـال         

گيـري تـصادفي    مورد مطالعـه بـه شـيوه نمونـه        افراد
هــاي اي و سيــستماتيك از بــين خــانواده  خوشــه

ــز    ــود در مرك ــاري موج ــاتر آم ــده در دف فهرســت ش
ــدند    ــاب ش ــزوين انتخ ــتان ق ــت اس ــدين . بهداش ب

ــين   ــه از ب ــب ك ــود، 207549ترتي ــانوار موج 130 خ
ــب   ــانوار در قال ــه 26خ ــين و  5 خوش ــانواري تعي  خ

 ساله و بـالاتر ايـن خانوارهـا مـورد مطالعـه             18افراد  
.قرار گرفتند

نامـه   پـژوهش پرسـش       ابزار مـورد اسـتفاده در ايـن       
) SADS(هــاي عــاطفي و اســـكيزوفرنيا        اخــتلال 

و همكـاران طراحـي     ) Spitzer(بود كـه توسـط اسـپيتزر        
ــدنظر در )9(.شـــده اســـت ــا تجديـ ــان بـ ، DSM همزمـ

 تـدوين   SADSنامـه متنـوعي از پرسـش    هـاي   نمونه
تحقيقـاتي كـه در مـورد       . شده و تكامل يافتـه اسـت      

ــشان    ــه ن ــون انجــام گرفت ــن آزم ــي اي ــار و رواي اعتب
)10(.دهنده معتبر بودن اين آزمون است
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نامـــه هـــاي پرســـش   پـــس از ترجمـــه ســـؤال
SADS  ــش ــي، پرس ــان فارس ــه زب ــاره   ب ــه دوب نام

) دوزبانـه (زبـان انگليـسي     توسط دو فـرد مـسلط بـه         
بــه زبــان انگليــسي برگردانــده و پــس از تأييــد      

ــشي شــد  ــراي آزماي ــاده اج ــه منظــور . ترجمــه، آم ب
هــاي منظــور شناســي اخــتلالگيــريبررســي همــه

، ســؤال هــايي توســط   SADSنــشده در برنامــه  
ــر اســاس مــلاك  هــاي همكــاران اصــلي طــرح و ب

 بــراي اخــتلال DSM-IVبنــدي تشخيــصي طبقــه
ــرع  ــاي ص ــبه ــد، عق ــيگمان ــل ي ذهن ، زوال عق

زا تجزيــه اي و اســترس پــس از رويــداد آســيب    
.ها اضافه شدطراحي و به مجموعه سؤال

ــار محتــواي ســؤال  هــا،    در راســتاي بررســي اعتب
هــاي آزمــون توســط تنــي چنــد از مجموعــه ســؤال

ــرار    روان ــي ق ــورد بررس ــر م ــاحب نظ ــكان ص پزش
ــه      ــيم نمون ــواقص و تنظ ــع ن ــس از رف ــت و پ گرف

بينـي آزمــون بــر روي  اصـلي، اعتبــار سـازه و پــيش  
ــار 200 ــشخيص     بيم ــه داراي ت ــه ك ــتان روزب بيمارس
نتـايج  . پزشكي بودنـد مـورد سـنجش قـرار گرفـت          روان

ــه  ارزيـــابي نـــشان دهنـــده ايـــن بـــود كـــه مجموعـ
هـــاي خلقـــي، هـــاي در ارتبـــاط بـــا اخـــتلالســـؤال

مانـدگي ذهنـي و     پريـشي، صـرع، عقـب     اضطرابي، روان 
ــالاتر از زوال عقــل  ــد 75داراي حــساسيت ب  درصــد بودن

ــه  ــتلال تجزي ــورد اخ ــدود و در م ــود45اي ح .  درصــد ب
هـــاي حـــساسيت آزمـــون در تـــشخيص اخـــتلال   

.شخصيت و سوء مصرف مواد پايين بود
هــاي ايــن پــژوهش از طريــق مــصاحبه حــضوري    داده

ــان روان ــط كارشناسـ ــزوين  توسـ ــتان قـ ــي اسـ شناسـ
 كارگـــاه دو گـــران درايـــن پرســـش. گـــردآوري شـــد

اي كـــه در محـــل دانـــشگاه علـــوم بهزيـــستي و روزه
توانبخـشي در تهـران برگـزار شــد، شـركت نمودنـد و بــا      

هـــاي ايفـــاي نقـــش، ضـــمن اســـتفاده از شـــيوه
ــؤال   ــا سـ ــل بـ ــنايي كامـ ــاي  آشـ ــا و راهنمـ هـ

ــر روي  پرســش ــشي ب ــه و اجــراي آزماي ــر، 5نام  نف

. را بـه دسـت آوردنـد     نامـه توانايي تكميـل پرسـش    
هـــاي  داراي ســـؤالSADSه نامـــپرســـش

ــه   كليــدي اســت كــه در صــورت پاســخ مثبــت ب
ــوط بــه هــر مقيــاس ادامــه  هــايآن، ســؤال  مرب

ــي ــود    م ــدم وج ــورت ع ــه در ص ــد، در نتيج ياب
ــاري ــؤال  بيمـ ــر سـ ــلاوه بـ ــي عـ ــايروانـ هـ

 ســـؤال كليـــدي 15، ) ســـؤال28(دموگرافيـــك 
ــي ــيده م ــودپرس ــر  . ش ــام ه ــراي انج ــابراين ب بن

اي افــراد ســالم و  دقيقــه بــر30مــصاحبه حــداقل 
ــا 60 ــان در نظــر  90 ت ــاران زم ــراي بيم ــه ب  دقيق

هــا ورود اطلاعــات و غربــاگري داده. گرفتــه شــد
 و اســـتخراج نتـــايج و EpiInfoبـــا اســـتفاده از 

ــسه ــرم مقاي ــا اســتفاده از ن ــاري ب ــزار هــاي آم اف
SPSS-10ــت ــورت گرفـ ــيوع .  صـ ــسه شـ مقايـ

ــتلال ــاي رواناخ ــان  ه ــردان و زن ــكي در م پزش
هــاي لعــه در هــر يــك گــروه اخــتلال مــورد مطا

. مورد مطالعه با آزمون مجذور كاي انجام شد

:يافته ها ����
ــه،  354   از  ــورد مطالع ــرد م ــر 180 ف )  درصــد9/50( نف

بــا اســتفاده از . مــرد بودنــد)  درصــد1/49( نفــر174زن و 
ــش ــه پرســـ ــتلال SADS ،112نامـــ ــورد اخـــ  مـــ

ــكي روان ــد61/31(پزش  ــ)  درص ــورد مطالع ــراد م ه در اف
ــان      ــزان در زن ــن مي ــه اي ــد ك ــشاهده ش  و در 23/42م

.     درصد بود66/20مردان 
ــتلال    ــواع اخ ــيوع ان ــزان ش ــي مي ــاي خلق 80/4ه

 درصــد و 12/1پريــشيهــاي رواندرصــد، اخــتلال
.  درصــد بــود89/20اضــطرابي هــاي انــواع اخــتلال

خلقـي،  هـاي   ترين اخـتلال در گـروه اخـتلال       شايع
ــت  ــروه اخـ ــي و در گـ ــسردگي اساسـ ــاي لالافـ هـ

هـاي   شـيوع اخـتلال    .اضطرابي، اختلال فـوبي بـود     
ــصبي ــناختي -ع ــتلال 54/2 ش ــد و اخ ــاي  درص ه

).1جدول شماره(درصدبود26/2ايتجزيه
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)1380سال (پزشكي بر حسب جنس در استان قزوين هاي روان شيوع انواع اختلال- 1جدول 

) نفر354(جمع    ) نفر180(زن    ) نفر174(مرد    
انواع اختلال ها

درصدتعداددرصدتعداددرصدتعداد

215/1844/41082/2افسردگي اساسي

00367/1385/0)ماينور(افسردگي جزئي 

157/0367/1413/1اختلال هيپومانيك و مانيك

اختلال هاي 

خلقي

372/11478/71780/4جمع

215/100256/0اسكيزوفرني

157/0156/0256/0ساير اختلال هاي روان پريشي
اختلال هاي 

روان پريشي
372/1156/0412/1جمع 

157/0578/2669/1اختلال پانيك

اختلال استرس پس از رويداد 

آسيب زا
860/41744/92506/7

215/1367/1541/1اضطراب منتشر

372/1422/2798/1 عملي-فكرياختلال وسواس 

00211/1256/0اختلال گذر هراسي

702/42222/122919/8اختلال فوبي

اختلال هاي 

اضطرابي

2106/125344/297489/20جمع 

372/1211/1541/1صرع

215/1156/0385/0عقب ماندگي ذهني شديد

00156/0128/0زوال عقل

اختلال هاي 

شناختي- عصبي

587/2423/2954/2جمع 

157/000128/0جسمي سازي

372/1422/2798/1ياد زدودگي
اختلال هاي 

تجزيه اي
429/2422/2826/2جمع 

3666/207623/4211261/31جمع كل اختلال ها

 درصــد افــراد حــداقل از يــك 23/17   در مجمــوع 
بردند كه اين ميزان شكي رنج ميپزاختلال روان

ــان   درصــد 79/13 درصــد و در مــردان56/20در زن
).2جدول شماره (بوده است 
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پزشكي بر حسب  شيوع اختلال روان- 2جدول
جنس، سن، محل سكونت، وضعيت تأهل، 

)1380سال (تحصيلات و شغل در استان قزوين 

داراي اختلال
فراوانيمتغيرهاي دموگرافيك

)درصد(نيفراوا

جنس
مرد
زن

174
180

24)  79/13(
37)  56/20(

سن

 سال25-18
 سال40-26
 سال55-41
 سال65-56
 سال66+

102
129
79
20
24

10)  80/9(
25)  38/19(
17)  52/21(
3)  15(
6)  25(

محل 
سكونت

مركز استان
ساير شهرها

روستا

115
89
150

18)  65/15(
20)  47/22(
23)  33/15(

وضعيت 
تأهل

مجرد 
متأهل

همسر فوت شده

90
260
4

11)  22/12(
47)  08/18(
3)  75(

تحصيلات

تحصيلات عالي
ديپلم

ياراهنماييمتوسطه
ابتدايي

سوادبي
نامشخص

42
57
70
107
73
5

3)  14/7(
5)  77/8(

12)  14/17(
23)  50/21(
17)  29/23(
1)  20(

شغل

كارگر
كارمند

صل يا دانشجومح
آزاد

بازنشسته
دارخانه
بيكار

ساير مشاغل

33
33
22
76
12
135
31
12

7)  21/21(
4)  12/12(
3)  64/13(
9)  84/11(
1)  33/8(

31)  96/22(
5)  13/16(
1)  33/8(

BCD35461)  23/17(

هـاي روانـي و     در زمينه بررسي شيوع انـواع اخـتلال       
نتايج اين بررسـي نـشان داد كـه         متغيرهاي دموگرافيك   
مربوط به  )  درصد 25(هاي رواني   بالاترين شيوع اختلال  

)  درصـد  8/9( ساله و بالاتر و كمتـرين آن         66گروه سني   
بالاترين ميـزان   .  ساله بود  25 تا   18مربوط به گروه سني     

هـا مربـوط بـه افـراد سـاكن منـاطق            شيوع اين اختلال  
ربـوط بـه افـراد     درصد و كمتـرين آن م 47/22شهري با   

. درصد بود33/15روستايي با 
ترين ميزان شيوع مربوط به افراد    از نظر تأهل بيش
 درصد و كمترين ميزان مربوط به 75همسر فوت شده با 

 درصد و از نظر تحصيلات بالاترين 22/12افراد مجرد با 
مربوط به افراد )  درصد14/7(هاي رواني شيوع اختلال

.ودبا تحصيلات عالي ب
هاي رواني     از نقطه نظر شغلي، بالاترين شيوع اختلال      

96/22دار بـا  در زنان و مردان مورد مطالعه به افراد خانه 
 درصــد و كمتــرين آن بــه 21/21درصــد و كــارگران بــا 

. درصد مربوط بود33/8بازنشستگان با 
كننده در  شركت)  زن 180 مرد و  174( فرد   354   از بين   

دچـار اخـتلال    )  زن 37 مـرد و     24(فـر    ن 61اين مطالعه،   
پزشكي در مردان داراي    نسبت تعداد اختلال روان   . ندبود

. بود05/2 و براي زنان 5/1اختلال 
پزشـكي و   هـاي روان     بررسي ارتبـاط شـيوع اخـتلال      

جنسيت افراد مورد مطالعه، نشان داد كه بـين جنـسيت و      
جـود  دار و هاي اضطرابي، ارتبـاط معنـي     ابتلا به اختلال  

هـاي  ، اما بين جنسيت و ابتلا به اختلال       )>05/0p(دارد  
ــهپريــشيروان  شــناختي اخــتلاف -اي و عــصبي تجزي
).4و3هاي شمارهجدول(نداردداري وجودمعني

پزشكي هاي روان مقايسه شيوع اختلال- 3جدول
)1380سال(بر حسب جنس در استان قزوين 

مردان
)نفر174(

زنان
)نفر180( نوع اختلال

فراواني
)درصد(

فراواني
ي )درصد(

 كا
ون

آزم
دو

ي
زاد

ه آ
رج

د

ح 
سط ني

مع
ي

دار

هاي اختلال
خلقي

ـــ)78/7 (14)00/0 (0

هاي اختلال
پسيكوتيك

3) 72/1(1) 56/0(29/015912/0

هاي اختلال
اضطرابي

21)06/12(53)44/29(16/1610001/0

هاياختلال
شناختيعصبي

5) 87/2(4) 23/2(019590/0

هاي اختلال
10/017571/0)22/2 (4)29/2 (4تجزيه اي
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پزشكي بر هاي روان تعداد اختلال- 4جدول 
)1380سال(حسب جنس در استان قزوين 

يك 
اختلال

دو 
اختلال

سه اختلال 
تريا بيش

فاقد 
اختلال جنس

فراواني 
)درصد(

فراواني 
)درصد(

اني فراو
)درصد(

فراواني 
)درصد(

داد
تع

ان
گوي

خ 
اس

پ

174)21/86(150)15/1 (2)02/4(7)62/8(15مرد

180)44/79(143)44/4 (8)78/7(14)33/8(15زن

354)77/82(293)82/2(10)93/5(21)47/8(30جمع

:بحث و نتيجه گيري ����
شـيوع انـواع    هـاي ايـن مطالعـه، ميـزان            طبق يافتـه  

.  درصـد بـود    61/31 در استان    پزشكيهاي روان اختلال
نتايج اين پژوهش بـا ميـزان شـيوع بـه دسـت آمـده در               

مقايـسه  . هـاي قبلـي در اسـتان مـشابهت دارد         پژوهش
ــزان شــيوع اخــتلال  ــا مي ــه ب ــن مطالع ــرآورد اي هــاي ب

هـايي كـه از     پزشكي بـه دسـت آمـده در مطالعـه         روان
 استفاده شده مثل مطالعه وايـزمن و       SADSنامه  پرسش

درصـــد و مـــديانوس و همكـــاران 1/15 بـــاهمكـــاران
)12و11(.درصد،بالاتراست4/19با

ــروه اخــتلال   شــايع ــرين گ پزشــكي در هــاي روانت
 درصـد بـوده     89/20هـاي اضـطرابي بـا       استان، اختلال 

است كـه نتـايج بررسـي انجـام گرفتـه توسـط افـشاري             
ــشاني   ــاران و جواف ــادقي و همك ــاران، ص ــرد و همك منف

)14و13و7(.دهد قرار ميأييدو همكاران را مورد ت

ــايع ــرين اخــتلال روان   ش ــورد ت ــراد م پزشــكي در اف
ــا    ــوبي ب ــتلال ف ــه اخ ــه از  19/8مطالع ــود ك ــد ب  درص

هاي انجـام شـده در ايـران بـه ويـژه            هاي بررسي يافته
ــاران،     ــوبي و همكـ ــزدي، يعقـ ــاقري يـ ــرازي و بـ حـ
همچنــين نــور بــالا و همكــاران بــالاتر، ولــي در حــدود 

ــه ــاي يافت ــادوك  ه ــاپلان و س ــده توســط ك مطــرح ش
)18و17و16و15(.است

ــواع اخــتلال پريــشي در هــاي روان   ميــزان شــيوع ان
 درصـــد بـــود كـــه نـــسبت بـــه 12/1ايـــن مطالعـــه 

.هاي انجام شده در ايران بالاتر استبررسي

54/2 شـناختي    -هاي عصبي    ميزان شيوع اختلال  
 بيماري  درصد مربوط به41/1درصد بود كه از اين ميزان 

ماندگي ذهني شديد و  درصد مربوط به عقب  85/0صرع،  
 درصد مربوط به زوال عقل بود، نتـايج مربـوط بـه             28/0

هاي ارائـه شـده توسـط كـاپلان و     بيماري صرع از يافته  
هـاي مـورد     آخرين گروه اختلال   )18(.سادوك بالاتر است  

26/2اي بود كه در كـل       هاي تجزيه بررسي اختلال 
ود اختصاص داده بـود كـه از يافتـه سـاير            را به خ  درصد  
)8(.هاي انجام شده در ايران بالاتر استبررسي

   روش ديگر تجزيه و تحليل نتايج اين مطالعه، بررسـي          
پزشكي بود كـه در     هاي روان شيوع مبتلايان به اختلال   

پـژوهش حاضـر    .  درصد بـرآورد شـد     23/17مطالعه  اين  
پزشكي در زنان وانهاي رنشان داد ميزان شيوع اختلال   

79/13 درصد در مقابل               56/20(بيش از مردان است     
هاي انجـام شـده در ايـران و         كه با نتايج بررسي   ) درصد
)25و24و23و22و21و20و19(. همخواني داردجهان

هـاي  دهد كه شيوع بـالاتر اخـتلال         شواهد نشان مي  
تـر بـه    پزشكي در زنان نـسبت بـه مـردان، بـيش          روان

هـاي اجتمـاعي،    دن نقـش زنـان در فعاليـت       محدود بـو  
شـناختي و مـشكلات     زيستهاي محيطي، عوامل  تنش

 در ايـن پـژوهش ميـزان شـيوع          .خانوادگي مربوط اسـت   
پزشكي در افـراد منـاطق شـهري     روان هـاي اختلال

ــيش از ــود ب ــتايي ب ــاطق روس ــد در 47/22(من  درص
هاي به دست آمـده از      كه يافته )  درصد 33/15مقابل

 انجام شده توسط خسروي و همكـاران،       هايبررسي
پالاهنگ و همكاران، همچنين نور بـالا و همكـاران          

دهد، اما با نتايج به دست آمـده  را مورد تأييدقرار مي 
)27و26و17و16(.توسط يعقـوبي و همكـاران تفـاوت دارد        

ــي  ــايج را م ــودن نت ــاوت ب ــزار و متف ــي از اب ــوان ناش ت
ــش ــال  پرس ــت غرب ــه جه ــار رفت ــه ك ــه ب ــرينام  و گ
گـذاري، همچنـين بافـت فرهنگـي اجتمـاعي          تشخيص

هـاي محيطـي،    كـنش . مناطق مختلـف كـشور دانـست      
شهرنشيني و مشكلات اقتصادي و اجتمـاعي زنـدگي در          

ــي ــهرها را م ــيوع   ش ــودن ش ــالاتر ب ــل ب ــوان از دلاي ت
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پزشكي در مناطق شهري نـسبت بـه        هاي روان اختلال
.روستايي به شمار آورد
شان دهنده ايـن اسـت كـه شـيوع             نتايج اين بررسي ن   

 سال به بالا بيش     26پزشكي در سنين    هاي روان اختلال
ــا 18از  ــرات .  ســال اســت25 ت اضــطراب ناشــي از تغيي

هــاي مكــرر و مــشكلات بيولــوژيكي در زنــان، زايمــان
ــاعي و     ــاري، اجتم ــشكلات ك ــين م ــانوادگي، همچن خ
اقتصادي در مردان و شروع بازنشستگي و از كارافتـادگي          

تـوان از دلايـل بـالاتربودن شـيوع         كهنسالان را مـي   در  
عـلاوه بـر ايـن، ايـن     . ها در اين سـنين دانـست   اختلال

هـاي روانـي بـه طـور        پژوهش نشان داد شيوع اخـتلال     
داري در افـراد همـسر فـوت شـده بـيش از سـاير               معني
هـاي انجـام شـده در زمينـه          نتايج بررسي  .هاستگروه

ست كه مرگ همسر بـه   تنيدگي، مؤيد نتايج اين بررسي ا     
زا، آشـكاركننده و مـستعدساز      عنوان يكي از عوامل تنش    

.پزشكي استهاي رواناختلال
پزشـكي در   هـاي روان     در اين مطالعه شيوع اخـتلال     

تـر   بـيش  .هـا بـود   سواد بـيش از سـاير گـروه       افراد بي 
 در ايــران دلالــت بــر شــيوع شــدههــاي انجــام بررسـي 
انـد كـه نتـايج ايـن        داشـته  سوادها در افراد بي   اختلال

هـاي   محـدوديت  )8(.دهنـد بررسي را مورد تأييد قرار مي     
اجتماعي و فرهنگي و همچنين ناتواني افـراد در اسـتفاده        

تـوان  زا را مـي   هاي مؤثر مقابله با عوامل تنش     از شيوه 
سـواد  ها در افراد بي   دليل بالاتر بودن شيوع اين اختلال     

.نسبت به سايرين دانست
دهنده اين است كـه     هاي اين مطالعه نشان   ته   ياف

پزشـكي در زنـان     هـاي روان  ميزان شيوع اخـتلال   
هــاي دار بــيش از ديگــران اســت كــه يافتــهخانــه

هاي انجام شده در ايـران و جهـان را مـورد            بررسي
ــي  ــرار م ــد ق ــدتأيي ــشكلات  )8و4و1(.ده ــالاً م  احتم

زاي تغييــرات خــانوادگي، نداشــتن درآمــد، عامــل تــنش
گي، محدوديت روابط اجتماعي و يكنواختي زنـدگي        فرهن
ــي ــزايش  م ــل اف ــه عوام ــد از جمل ــدهتوان ــيوع دهن ش

. دار باشدپزشكي در زنان خانههاي رواناختلال

دهنده اين اسـت كـه افـراد مـورد             نتايج بررسي نشان  
مطالعـه بــه خـصوص زنــان در گـروه ســني بـاروري بــا     

دليل مشكلات  مشكلات خانوادگي و مردان بازنشسته به       
هاي تر دچار انواع اختلال   اقتصادي و از كارافتادگي، بيش    

هـاي  ريـزي اند كـه لازم اسـت برنامـه       شدهپزشكيروان
هـا،  اصولي در راستاي پيشگيري و درمان ايـن اخـتلال         

زا و  هاي درست مقابله با عوامـل اسـترس       آموزش شيوه 
. كنارآمدن با آنها به افراد جامعه صورت گيرد

17ايج اين بررسي نشان دهنده اين است كه حداقل             نت
درصد جمعيـت اسـتان نيازمنـد خـدمات بهداشـت روان            

آگاهي از اين مسأله، مسؤوليت     . سرپايي و بستري هستند   
ريزان بهداشـتي كـشور و اسـتان        گذاران و برنامه  سياست

هـاي كـاربردي و     قزوين را در ارتباط بـا تـدوين برنامـه         
.سازديش از پيش نمايان مياجرايي بهداشت روان ب

:سپاسگزاري ����
   از مركز ملي تحقيقات علوم پزشـكي كـشور، معاونـت           
پيشگيري و رياسـت سـازمان بهزيـستي اسـتان قـزوين            

... اها فاطمه مرادي، فريده پنـاهي و آقايـان ولـي          وخانم
.شودحسن پور و نادر صادقي قدرداني مي
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