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 چکیده 

روان پزشکی در کشورهای پیشرفته تا حد زیادی به وسیله پرسش نامه های غربالگری و            بار اختلالات   : سابقه و هدف  
مصاحبه بالینی ساختاریافته شناسایی شده، ولی بررسی بار اختلالات روان پزشکی در کشور ما محدود و تعداد                     

راد، نیازمند آگاهی از    ریزی برای ارایه خدمات اساسی بهداشت روان به اف           برنامه. مطالعات انجام شده کم می باشد     
 18شناسی اختلالات روانی در افراد  گیری این مطالعه با هدف بررسی همه. وضعیت موجود بیماری روانی در جامعه است  

 .سال به بالای مناطق شهری و روستایی استان سمنان انجام گرفت
بین خانوارهای موجود   ای و سیستماتیک از      گیری تصادفی خوشه   نمونه مورد مطالعه با روش نمونه     :  هاروشو  مواد  

) SADS( نفر از طریق تکمیل پرسش نامه اختلالات عاطفی و اسکیزوفرنیا            280استان سمنان انتخاب گردید و جمعاً        
گذاری اختلالات براساس معیارهای      تشخیص. توسط کارشناسان روانشناسی در استان، مورد مطالعه قرار گرفتند           

 .  می باشدDSM-IVبندی  طبقه
باشد که این     درصد می  58/18تایج این بررسی نشان داد؛ شیوع انواع اختلالات روان پزشکی در استان             ن: یافته ها

 5 و   22/8اختلالات اضطرابی و خلقی به ترتیب با        .  درصد بوده است   49/14 درصد و در مردان      14/22شیوع در زنان    
 درصد،  78/1ت پسیکوتیک در این مطالعه       شیوع اختلالا . ترین اختلالات روان پزشکی در استان بودند       درصد، شایع 

در گروه اختلالات خلقی،     .  درصد بوده است    72/0ای    درصد و اختلالات تجزیه     86/2 شناختی   -اختلالات عصبی 
 . اند  درصد شیوع بیشتری داشته86/2 درصد و در گروه اختلالات اضطرابی، اختلال فوبی با 57/3افسردگی اساسی با 

شیوع . اند  درصد افراد مورد مطالعه دچار حداقل یک اختلال روان پزشکی بوده           71/10العه  در این مط  : نتیجه گیری
 50/37 درصد، افراد همسر فوت شده با        85/13 سال با    41-55اختلالات روان پزشکی در استان در افراد گروه سنی          

 درصد 57/28درصد و افراد بیکار با  29/14سواد دیپلم با   درصد، افراد با92/13درصد، افراد ساکن در مناطق شهری با       
لذا نتایج این تحقیق مسؤولیت سیاست گذاران و برنامه ریزان بهداشتی استان            . بیش از گروه های دیگر بوده است      

 .سمنان و کشور در رابطه با تدوین برنامه های عملی و اجرایی بهداشت روان را بیش از پیش روشن می سازد
 

شناسی، شیوع، اختلالات روان پزشکی، پرسش نامه اختلالات عاطفی و اسکیزوفرنیا                 گیری همه: واژه های کلیدی 
)SADS(استان سمنان ،. 

 E-mail:mohammadi@nrcms.ir  ،021-8730830: ، نمابر021 -8733212: تلفن.  نویسنده مسئول *
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 مقدمه
ای از    شناسی اختلالات روان پزشکی، شاخه       گیری همه

ری است که نحوه توزیع این بیماری ها        پژوهش در علوم رفتا   
 .]22[دهد  در جامعه را مورد مطالعه قرار می

هرچند وجود بیماری های روانی در جوامع مختلف از            
قرن ها پیش مورد تأیید قرار گرفته است لیکن در طی قرن              
بیستم بود که روش های آماری برای برآورد حجم این                

در گذشته   . ]14[مشکلات مورد استفاده قرار گرفت            
شناسی اختلالات روانی با مراجعه به          گیری بررسی های همه 

پرونده بیماران و اطلاعات به دست آمده از افراد کلیدی انجام           
های غربالگری و     شد اما با تهیه و تدوین پرسش نامه            می

های بالینی استاندارد، امروزه تا حد زیادی حجم              مصاحبه
 .]12[ی شده است بیماری های روانی در جهان شناسای

 1379 تا 1342شناسی اختلالات روان پزشکی در ایران از سال  نتایج مطالعات همه گیری. 1جدول 

 
 درصد میزان شیوع

 زنان مردان کل

تعداد 
 نمونه

 نوع جمعیت و محل آن  پژوهشابزار
سال 

 بررسی
 نام محقق و یا محققین

1342 یرازروستایی ش مصاحبه بالینی 497 5/16 7/7 9/11  باش 

1343 روستایی خوزستان مصاحبه بالینی 482 ـــ ـــ 9/14  باش 

1345 شهری شیراز مصاحبه بالینی 622 4/22 9/14 6/18  باش 

1350 شهرستان رودسر مصاحبه بالینی 488 ــ ـــ 17/ـ  داویدیان و همکاران

5/12 6/6 1/18 400 R-90-SCL ومصاحبه بالینی DSM-III-R 1371 ی میبد یزدروستای  باقری یزدی و همکاران

6/16 4/12 6/19 465 R-90-SCL و مصاحبه بالینی DSM-III-R 1372 روستایی گناباد خراسان  بهادرخان و همکاران

7/15 1/6 1/22 407 R-90-SCLمصاحبه بالینی   وDSM-III-R 1372 روستایی مرودشت فارس  جاویدی و همکاران 

1372 روستایی آذرشهر تبریز DSM-III-R ومصاحبه بالینی R-90-SCL 415 2/18 4/7 13/ـ  کوکبه و همکاران 

6/18 5/12 7/24 950 R-90-SCL ومصاحبه بالینی DSM-III-R 1373 شهری یزد  حرازی و باقری یزدی 

4/18 9/7 2/62 450 R-90-SCL ومصاحبه بالینی DSM-III-R 1373 شهری و روستایی بروجن  ن خسروی و همکارا

7/23 2/15 5/31 619 28-GHQ و مصاحبه بالینی DSM-III-R 1374 شهری کاشان  پالاهنگ و همکاران 

8/23 8/15 8/30 652 28-GHQ و مصاحبه بالینی DSM-III-R           شهری و روستایی
 گیلان-صومعه سرا

1374  یعقوبی و همکاران 

1374 نعتی قزوینشهرک ص DSM-III-R ومصاحبه بالینی R-90-SCL 612 ـــ ـــ 2/30  جوافشانی و همکاران 

1376  سمنانیشهر PSE ومصاحبه بالینی R-90-SCL 869 18/ـ 10/ـ 14/ـ  افشاری منفرد و همکاران 

1376  اصفهانیشهر DSM-IV ومصاحبه بالینی SRQ-24 3255 ـــ ـــ 9/19  قاسمی و همکاران 

4/25 9/23 5/26 643 R-90-SCL ومصاحبه بالینی DSM-IV 1377  زاهدانیشهر  بخشانی و همکاران 

5/21 9/14 7/27 879 28-GHQو مصاحبه بالینی  DSM-IV 1378  تهرانیشهر  نوربالا و همکاران 

3/21 2/17 3/24 650 28-GHQمصاحبه بالینی   وDSM-III-R 1379  نطنزیشهر  امیدی و همکاران 

21 9/14 9/25 35014 28- GHQ 1379 سراسر کشور   و همکاران نوربالا

2/25 9/16 2/32 501 28-GHQمصاحبه بالینی   وDSM-III-R 1379  کرمانشاهیشهر  صادقی و همکاران 

9/26 6/16 7/35 640 28-GHQمصاحبه بالینی   وDSM-III-R 1379 ساوجبلاغ شمس علیزاده و همکاران 
1379 یی قم و روستایشهر DSM-IV ومصاحبه بالینی R-90-SCL 391 2/18 16/ــ 1/17  چگینی و همکاران 
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                                                                               محمدرضا محمدی و همکاران...            گیری شناسی اختلالات روان پزشکی همه

 ٩

هرچند امروزه حجم مشکلات بیماری های روانی در            
اند، لیکن به دلیل متنوع      کشورهای مختلف جهان شناخته شده    

های مصاحبه و    بودن ابزارهای غربالگری و تشخیصی، تکنیک     
های مختلف مورد  بندی گیری و طبقه های نمونه  تفاوت در روش  

 به طوری که    .اند و متفاوت برآورد شده    استفاده، بسیار متغیر     
 درصد متغیر بوده است         8/39 درصد تا    3/7این میزان ها از    

]15،19[. 

شناسی اختلالات روانی انجام شده در        گیری مطالعات همه 
ایران نیز همگی بر متغیر بودن میزان شیوع این اختلالات از               

بررسی در یک ). 1جدول ( درصد دلالت دارند 2/30 تا 9/11
که به منظور تعیین شیوع اختلالات روان پزشکی در مناطق            

 14 انجام گرفت میزان شیوع این اختلالات          شهری سمنان 
میزان شیوع اختلالات روان پزشکی     . ]1[درصد بوده است     

 سال و بالاتر    15براساس مطالعه وضعیت سلامت روان افراد        
ل در سا » سلامت و بیماری  «استان که در قالب طرح ملی         

 .]9[ درصد بوده است 9/16 انجام گرفت 1378

ریزی مناسب در راستای ارایه خدمات بهداشت            برنامه
های  روان به افراد جامعه، نیازمند اطلاعات پایه، بررسی             

 لذا این    .می باشدشناسی و شناخت حجم مشکل          گیری همه
شناسی اختلالات   گیری مطالعه در نظر دارد با انجام مطالعه همه       

اندرکاران بهداشتی، آموزشی و درمانی   مسؤولین و دست  روانی،
را نسبت به اهمیت و حجم مشکل اختلالات روانی در استان            

 ینحساس و زمینه ارایه خدمات اساسی بهداشت روان به ساکن         
 .فراهم نمایدسمنان مناطق شهری و روستایی استان 

 
 روش بررسی 

 .شد انجام   1380 توصیفی در سال      -این مطالعه مقطعی  
واحد نمونه گیری در این مطالعه، خانوار و روش نمونه گیری به          
صورت خوشه ای و سیستماتیک بود که به طور تصادفی از بین           

  بدین. خانوارهای موجود در استان سمنان انتخاب گردیدند        
 خانوار در   110 خانوار موجود،     114909ترتیب که از بین      

 سال و بالاتر    18 خانواری تعیین و افراد       5 خوشه   22قالب  
این خانوارها پس از توجیه کامل پیرامون مطالعه و اخذ                

بدین ترتیب، در  . رضایت نامه کتبی، مورد مطالعه قرار گرفتند       
 سال و بالاتر موجود در        18 نفر از جمعیت      1022مجموع  

چارچوب . استان به عنوان حجم نمونه انتخاب شدند             
ای روستایی و   نمونه گیری، براساس فهرست تجمعی خانواره     

شهری فهرست شده موجود در معاونت بهداشتی استان بوده           
 .است

نامه اختلالات   ابزار مورد استفاده در این پژوهش پرسش       
 Schedule for affective disordersعاطفی و اسکیزوفرنیا

and schizophrenia (SADS)      اندیکات و   بود که توسط
ن با تجدید نظر در     لذا هم زما  ؛]13[ طراحی شده است     راسپیتز

DSM      فرم های متنوعی از ،SADS      ًتدوین شده و تدریجا 
تحقیقاتی که در مورد اعتبار و روایی این         . تکامل یافته است  

. آزمون انجام گرفته نشان دهنده معتبر بودن این آزمون است          
، 2002برای مثال در مطالعه سیمپسون و همکاران در سال             

ی، مانیا و هیپومانیا با        روایی تشخیصی دوره های افسردگ     
SADS       در روش اول که از     .  به دو روش محاسبه شده است

طریق ضریب توافق محاسبه شد، توافق کاملی بین نمره گذاران         
در روش دوم که    . در مورد هر سه اختلال وجود داشته است        

در مورد مانیا، هیپومانیا     ضریب کاپا . مبتنی بر آزمون مجدد بود    
در .  بود 1 و    72/0،  83/0 ترتیب    و افسردگی اساسی به    

بهترین سطح برآورد ضرایب کاپا، برای بیماری های دوقطبی          
، 99/0نوع یک، دوقطبی نوع دو و تک قطبی راجعه به ترتیب            

این نتایج مبی نّ روایی بسیار بالای         .  بود 98/0 و    99/0
SADS                   در تشخیص گروه های بیمار در این مطالعه است 

]24.[ 

فته های این برنامه می توان اختلالات را در یک        براساس یا 
پس از ترجمه    . مرحله غربالگری و تشخیص گذاری نمود       

 به زبان فارسی، مجدداً توسط دو       SADSسؤالات پرسش نامه   
به زبان انگلیسی     ) دوزبانه(نفر مسلط به زبان انگلیسی          

برگردانده شد و پس از تأیید، ترجمه آماده اجرای آزمایشی            
 به منظور بررسی همه گیری شناسی اختلالات منظور          .گردید

، سؤالاتی توسط همکاران اصلی طرح      SADSنشده در برنامه    
 برای  DSM-IVو براساس ملاک های طبقه بندی تشخیصی        
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 ١٠

اختلالات صرع، عقب ماندگی ذهنی، زوال عقل، تجزیه ای و           
استرس پس از رویداد آسیب زا طراحی و به مجموعه سؤالات          

 .دیداضافه گر

در راستای بررسی اعتبار محتوای سؤالات، مجموعه            
سؤالات آزمون توسط تنی چند از روان پزشکان صاحب نظر           
مورد بررسی قرار گرفت و پس از رفع نواقص و تنظیم فرم               

 بیمار  200اصلی، اعتبارسازی و پیش  بینی آزمون بر روی           
موجود در بیمارستان روزبه که دارای تشخیص روان پزشکی          

نتایج ارزیابی نشان دهنده این    . دند مورد سنجش قرار گرفت    بو
بود که مجموعه سؤالات در ارتباط با اختلالات خلقی،               
سایکوتیک، صرع، عقب ماندگی ذهنی و زوال عقل دارای            

 درصد بوده و در مورد اختلالات          75حساسیت بالاتر از     
حساسیت آزمون  .  درصد بود  45اضطرابی و تجزیه ای حدود      

 .ص اختلالات شخصیت و سوءمصرف مواد پائین بوددرتشخی

های این پژوهش از طریق مصاحبه حضوری توسط           داده
کارشناسان و کارشناسان ارشد روانشناسی استان سمنان            

                 DSM-IVبندی گردآوری شده و براساس طبقه             

)Diagnostic and Statistical Manual of Mental 
Disorders- IV  (گذاری گردیده است تشخیص. 

 Epiورود اطلاعات و غربالگری داده ها با استفاده از            

Info              و استخراج نتایج و مقایسه های آماری با استفاده از 
مقایسه شیوع   .  صورت گرفته است      SPSS-10نرم افزار   

اختلالات روان پزشکی در مردان و زنان مورد مطالعه در هر            
 صورت χ2ا انجام آزمون  یک از گروه اختلالات مورد مطالعه ب      

 .پذیرفته است

 
 نتایج

 نفر مورد مطالعه قرار گرفتند که       280در این مطالعه جمعاً     
  نفر مرد    131و  )  درصد 2/53( نفر زن     149از این تعداد     

نتایج بررسی نشان داد که با استفاده از         . بودند)  درصد 8/46(
58/18( مورد اختلال روان پزشکی      SADS، 52پرسش نامه  

در افراد مورد مطالعه وجود داشته که این میزان در             ) ددرص
اطلاعات . درصد بوده است   49/14 و در مردان     14/22زنان  

مربوط به شیوع انواع اختلالات روان پزشکی در استان سمنان          
اختلال حداقل یک    و اطلاعات مربوط به شیوع        2در جدول   

ده  آورده ش  3روان پزشکی در افراد مورد مطالعه در جدول           
 .است

، میزان شیوع انواع اختلالات       2طبق اطلاعات جدول      
و در مردان    37/5 درصد بوده که این میزان در زنان          5خلقی  

 57/3میزان شیوع افسردگی اساسی     .  درصد بوده است   58/4
 درصد و اختلال هیپومانیک و       36/0درصد، افسردگی جزئی    

 .  درصد بود07/1مانیک 

درصد بوده که    78/1یک،  میزان شیوع اختلالات پسیکوت   
شیوع انواع  . درصد بوده است    82/3این میزان در مردان       

 09/14 درصد بوده که در زنان          22/8اختلالات اضطرابی    
اختلال  ترین شایع.  درصد بوده است   52/1درصد و در مردان     

در گروه اختلالات خلقی، افسردگی اساسی و در گروه               
 .استبوده ، اختلال فوبی اختلالات اضطرابی

 درصد بود که این 86/2 شناختی -شیوع اختلالات عصبی
.  درصد بوده است    01/2 و در زنان      81/3میزان در مردان     

 36/0 زوال عقل     و  درصد 50/2شیوع اختلال صرع در استان      
 .درصد بود

 درصد بوده   72/0ای   میزان شیوع انواع اختلالات تجزیه     
  .وده است درصد ب76/0درصد و در مردان 67/0که در زنان 

دهد در   های این مطالعه نشان می        همان طور که یافته   
 درصد افراد حداقل از یک اختلال               71/10مجموع   

 75/12اند که این میزان در زنان           برده روان پزشکی رنج می   
 ).3جدول ( درصد بوده است 40/8رصد و در مردان د

در زمینه بررسی شیوع انواع اختلالات روانی و متغیرهای         
 :افیک، نتایج این بررسی نشان داددموگر

بالاترین شیوع اختلالات روانی در این مطالعه مربوط به           
 درصد و کمترین آن مربوط 85/13 سال با 41-55گروه سنی  

 . درصد بود85/3با  سال و بیشتر 66به گروه سنی 

بالاترین میزان شیوع این اختلالات مربوط به افراد ساکن          
د و کمترین آن مربوط به افراد        درص 92/13مناطق شهری   در  

 . درصد بود38/9روستایی با 
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 )1380سال  ( در استان سمنانشیوع انواع اختلالات روان پزشکی برحسب جنس: 2جدول 

 
 جمع

280n= 

 زن

149n= 

 مرد

131n= 

 تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد

 انواع اختلالات

57/3 10 36/3 5 82/3 5 
 اختلالات خلقی

 ردگی اساسیافس

 )ماینور(افسردگی جزئی  1 76/0 0 00/0 1 36/0

 اختلال هیپومانیک و مانیک 0 00/0 3 01/2 3 07/1

 جمع اختلالات خلقی  6 58/4 8 37/5 14 00/5

36/0 1 00/0 0 76/0 1 
 اختلالات پسیکوتیک

 اسکیزوفرنی

 اسکیزوافکتیو 2 53/1 0 00/0 2 71/0

 سایر اختلالات پسیکوتیک  2 53/1 0 00/0 2 71/0

 جمع اختلالات پسیکوتیک 5 82/3 0 00/0 5 78/1

 
07/1 

 
3 

 
01/2 

 
3 

 
00/0 

 
0 

 اختلالات اضطرابی

 اختلال پانیک 

 اضطراب اضطراب منتشر  0 00/0 1 76/0 1 36/0

  عملی-فکریاختلال وسواس  1 76/0 4 86/2 5 79/1

 اختلال گذر هراسی  1 76/0 5 36/3 6 14/2

 اختلال فوبی  0 00/0 8 37/5 8 86/2

 جمع اختلالات اضطرابی 2 52/1 21 09/14 23 22/8

50/2 7 01/2 3 05/3 4 
  شناختی-اختلالات عصبی

 صرع

 زوال عقل 1 76/0 0 00/0 1 36/0

  شناختی-جمع اختلالات عصبی 5 81/3 3 01/2 8 86/2

36/0 1 67/0 1 00/0 0 
 اختلالات تجزیه ای

 ییادزدودگ

 مسخ شخصیت  1 76/0 0 00/0 1 36/0

 جمع اختلالات تجزیه ای 1 76/0 1 67/0 2 72/0

 جمع کل اختلالات 19 49/14 33 14/22 52 58/18
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 ١٢

 )1380(در استان سمنان و شغل  تحصیلات ، وضعیت تأهل  محل سکونت، شیوع اختلال روان پزشکی بر حسب جنس، سن،: 3جدول 

 دارای اختلال  جمع

 تعداد درصد تعداد درصد
 ی دموگرافیکتغیرهام

 مرد 11 40/8 131 00/100

 زن 19 75/12 149 00/100
 جنس

  سال25-18 7 14/10 69 00/100

  سال40-26 11 11/11 99 00/100

  سال55-41 9 85/13 65 00/100

  سال65-56 2 10 20 00/100

  سال66+ 1 85/3 26 00/100

 سن

 مرکز استان  4 76/9 41 00/100

 سایر شهرها  11 92/13 79 00/100

 روستا  15 38/9 160 00/100

 محل سکونت

 مجرد 6 10 60 00/100

 متأهل 21 95/9 211 00/100

 طلاق گرفته یا جدا شده 0 00/0 1 00/100

 همسر فوت شده 3 50/37 8 00/100

 وضعیت تأهل

 تحصیلات عالی 2 8 25 00/100

 دیپلم 7 29/14 49 00/100

 متوسطه یا راهنمایی 3 98/6 43 00/100

 ابتدائی 11 11/11 99 00/100

 بی سواد 7 07/12 58 00/100

 تحصیلات

 کارگر 3 57/8 35 00/100

 کارمند 1 45/3 29 00/100

 محصل یا دانشجو 0 00/0 16 00/100

 آزاد 3 25/6 48 00/100

 تهبازنشس 2 38/15 13 00/100

 خانه دار 17 17/14 120 00/100

 بیکار 4 57/28 14 00/100

 شغل

 جمع  30 71/10 280 00/100
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از نظر تأهل بیشترین میزان شیوع مربوط به افراد همسر            
 درصد و کمترین میزان مربوط به افراد          50/37فوت شده با    

 .بودطلاق گرفته یا جدا شده و متأهل 

سواد  با مربوط به افراد،      بالاترین شیوع اختلالات روانی    
سواد درصد و کمترین آن مربوط به افراد با           29/14دیپلم با   

 .بود)  درصد98/6(متوسطه یا راهنمایی 

از نقطه نظر شغلی، بالاترین شیوع اختلالات روانی در            
 57/28زنان و مردان مورد مطالعه مربوط به افراد بیکار با              

 . بودان و دانشجویان و کمترین آن مربوط به دانش آموزدرصد 

اطلاعات مربوط به مقایسه شیوع اختلالات روانی              
.  ارایه گردیده است    4برحسب جنس در استان، در جدول          

بررسی ارتباط شیوع اختلالات روان پزشکی و جنسیت افراد          
دهنده این است که بین جنسیت و ابتلا به            مورد مطالعه، نشان  

) >05/0p( جود دارد دار و  ارتباط معنی ،  طرابیضاختلالات ا 
تجزیه ای و  خلقی،  اما بین جنسیت و ابتلا به اختلالات             

داری وجود نداشته است               شناختی اختلاف  معنی      -عصبی
)05/0p>.( 

 
 )1380سال (مقایسه شیوع اختلالات روان پزشکی بر حسب جنس در استان سمنان . 4جدول

 سطح =n)131(مردان  )n=149(زنان 

 معنی داری

 درجه

 آزادی
 آماره

X2 فراوانی درصد فراوانی درصد 
 نوع اختـلال

 اختلالات خلقی 6 58/4 8 37/5 09/0 1 7624/0

 اختلالات پسیکوتیک 5 82/3 0 00/0 _ -  -

 اختلالات اضطرابی 2 52/1 21 09/14 60/14 1 0001/0

 شناختی–اختلالات عصبی  5 81/3 3 01/2 30/0 1 5862/0

 اختلالات تجزیه ای 1 76/0 1 67/0 07/0 1 7972/0

 
 )1380سال (تعداد اختلالات روان پزشکی بر حسب جنس در استان سمنان . 5جدول 

 یک اختلال دو اختلال سه اختلال یا بیشتر فاقد اختلال جمع

 

 تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد

 جنس

 مرد 8 11/6 2 53/1 1 76/0 120 60/91 131 00/100

 زن 12 05/8 5 36/3 3 01/2 129 58/86 149 00/100

 جمع 20 14/7 7 50/2 4 43/1 249 93/88 280 00/100

 
اطلاعات مربوط به تعداد اختلالات روان پزشکی در            

 6 و تعداد افراد دارای اختلال روان پزشکی در جدول          5جدول  
 نشان  6 هما ن طور که اطلاعات جدول    . ه گردیده است   یارا

می دهد نسبت تعداد اختلال روان پزشکی به تعداد مردان دارای         
 .  بوده است58/1 و برای زنان 73/1اختلال 

 
 
 

افراد دارای اختلالات روان پزشکی و تعداد اختلالات       . 6جدول  
 )1380سال ( آنان بر حسب جنس در استان سمنان

 تعداد 

 پاسخ گویان

تعداد 
 اختلال

تعداد افراد   
 ختلالفاقد ا

تعداد افراد      
 دارای اختلال

 جنس

 مرد 11 120 19 131

 زن 19 130 30 149

 جمع 20 250 49 280
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 بحث
دهد میزان شیوع     نشان می  2همان طور که اطلاعات جدول     

 .باشد می درصد   58/18انواع اختلالات روان پزشکی در استان      
مقایسه نتایج این پژوهش با میزان شیوع به دست آمده در               

به دست دهد که میزان      هش های قبلی در ایران نشان می       پژو
برآوردهایی است که مطالعات قبلی به دست         در حد    آمده  
مقایسه برآورد این مطالعه با میزان شیوع اختلالات         . اند آورده

  پرسش نامه روان پزشکی به دست آمده در مطالعاتی که از          
SADS    1978(وایزمن و همکاران    ل مطالعه   ثم استفاده شده( 

مدیانوس و همکاران      از یافته   و  ] 27[ درصد بالاتر    1/15 با
 .]21[ می باشد  پایین تر درصد4/19  با)1987(

ترین گروه اختلالات روان پزشکی در استان،              شایع
که نتایج  ) 2جدول  ( درصد بوده    22/8اختلالات اضطرابی با    

 )1376( بررسی انجام گرفته توسط افشاری منفرد و همکاران        
] 1،7[دهد   را مورد تأیید قرار می    ) 1382( کوکبه و همکاران     و

) 1378(صادقی و همکاران     ولی میزان آن از نتایج مطالعه         
با ) 1376(و از مطالعه افشاری منفرد و همکاران         ] 6[ پایین تر

 . ]1[  درصد بالاتر است4/7

ترین اختلال روان پزشکی در افراد تحت مطالعه             شایع
های   بررسی  های درصد بود که یافته    57/3 افسردگی اساسی با  

، یعقوبی و   )1373(انجام گرفته توسط حرازی و باقری یزدی         
 نوربالا و    ، همچنین )1372(جاویدی  ،  )1374(همکاران  
 . ]3،4،8،10[دهد  را مورد تأیید قرار می) 1378(همکاران 

میزان شیوع انواع اختلالات پسیکوتیک در این مطالعه            
 انجام گرفته     هایبررسیکلیه   یافته   ازباشد که     درصد می  78/1

 ]. 9[ در ایران بالاتر می باشد

 درصد  86/2 شناختی    -میزان شیوع اختلالات عصبی     
  درصد مربوط به بیماری صرع     50/2باشد که از این میزان       می
مربوط به  نتایج  . زوال عقل است  مربوط به   درصد   36/0و  

ک   دوتوسط کاپلان و سا   های ارایه شده     از یافته بیماری صرع   
 . ]17[بالاتر می باشد ) 1998(

ای  آخرین گروه اختلالات مورد بررسی، اختلالات تجزیه       
 و درصد را به خود اختصاص داده است         72/0است که جمعاً    

های انجام شده در     در طیف نتایج به دست آمده از سایر بررسی       
 . ]9[ایران قرار می گیرد 

 بررسی  ،نتایج این مطالعه   روش دیگر تجزیه و تحلیل         
باشد که در این      شیوع مبتلایان به اختلالات روان پزشکی می      

پژوهش حاضر نشان   .  درصد برآورد شده است    71/10مطالعه  
داد میزان شیوع اختلالات روان پزشکی در زنان بیش از مردان          

که با نتایج    )  درصد 40/8 درصد در مقابل       75/12(است  
های انجام شده     ایران و بررسی   های انجام شده در        بررسی

 بارکوئرو و    -، وازکوئز )1987(ف و همکاران     رتوسط ونکو 
، لهتینن و    )1990(، هولیفیلد و همکاران       )1987( همکاران

و ) 1994(، کسلر   )1992(، بهار و همکاران     )1991(همکاران  
،26،25،16،20،11[ خوانی دارد   هم )1999(روکا و همکاران    

18،23[ . 

دهد که شیوع بالاتر اختلالات            یشواهد نشان م     
روان پزشکی در زنان نسبت به مردان، بیشتر به محدود بودن            

، های محیطی  های اجتماعی، استرس    نقش زنان در فعالیت     
.  و مشکلات خانوادگی مربوط است           عوامل بیولوژیک  

های این پژوهش همچنین نشان داد که میزان شیوع               یافته
تحت مطالعه در مناطق شهری     اختلالات روان پزشکی در افراد     

 38/9 درصد در مقابل     92/13( بیش از مناطق روستایی است    
های انجام گرفته    های به دست آمده از بررسی     که یافته ) درصد

(، پالاهنگ و همکاران      )1373(توسط خسروی و همکاران      
را مورد تأیید   ) 1378( نوربالا و همکاران      ، همچنین )1374
ا با نتایج به دست آمده توسط یعقوبی و ، ام]5،2،8[دهد  قرار می

متفاوت بودن نتایج   . ]10[باشد   متفاوت می ) 1374(همکاران  
ابزار و پرسش نامه به کار رفته جهت         توان ناشی از       را می 

بافت فرهنگی اجتماعی   غربالگری و تشخیص گذاری، همچنین     
استرس های محیطی، شهرنشینی   . مناطق مختلف کشور دانست   

توان  زندگی در شهرها را می    و اجتماعی   تصادی  و مشکلات اق  
از دلایل بالاتر بودن شیوع اختلالات روان پزشکی در مناطق          

 .شهری نسبت به روستایی به شمار آورد

نتایج این بررسی نشان دهنده این است که شیوع                 
 سال بیش از     41-55گروه سنی   اختلالات روان پزشکی در     
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 تغییرات بیولوژیکی    اضطراب ناشی از   . سایر گروه ها است   
و  همچنین بیکاری      و مشکلات خانوادگی،    در زنان یائسگی  

توان از   در مردان را می   مشکلات شغلی، اجتماعی و اقتصادی      
به . دلایل بالاتر بودن شیوع اختلالات در این سنین دانست           

علاوه این پژوهش نشان داد، شیوع اختلالات روانی به طور            
 . بیش از سایر گروه هاستت شدهفوداری در افراد همسر  معنی

های انجام گرفته در زمینه استرس، مؤید           نتایج بررسی 
باشد که مرگ همسر به عنوان یکی از           نتایج این بررسی می    

زا، آشکارکننده و مستعدساز اختلالات            عوامل استرس  
 . روان پزشکی است

بی سواد دیپلم و    شیوع اختلالات روان پزشکی در افراد        
بیشتر بررسی های انجام گرفته  . ها بوده است   گروهبیش از سایر    

اند و   سواد داشته  در ایران دلالت بر شیوع اختلالات در افراد بی        
محدودیت های . دهند نتایج این بررسی را مورد تأیید قرار می        

 همچنین ناتوانی افراد در استفاده از           ،اجتماعی و فرهنگی   
توان دلیل   ا می زا ر  های مؤثر مقابله با عوامل استرس         شیوه

سواد نسبت به    بالاتر بودن شیوع این اختلالات در افراد بی          
 ولی علل بالا بودن اختلالات در افراد دارای          سایرین دانست؛ 

 .دیپلم لازم است در تحقیق جداگانه ای مورد بررسی قرار گیرد

 
 نتیجه گیری

های این مطالعه نشان دهنده این است که میزان شیوع           یافته
 بیش از    بازنشستهت روان پزشکی در افراد بیکار و          اختلالا

های بررسی های انجام شده در ایران و  باشد که یافته دیگران می
احتمالاً نداشتن درآمد، عامل . دهد جهان را مورد تأیید قرار می    

زای بیکاری، محدودیت روابط اجتماعی و یکنواختی         استرس
 اختلالات  تواند از جمله عوامل افزایش شیوع          زندگی می 

 بازنشسته ها همچنین   ،روان پزشکی در افراد بیکار و غیرشاغل     
 .باشد

نتایج بررسی نشان دهنده این است که افراد مورد مطالعه            
 و مردان بازنشسته و      یائسگیبه خصوص زنان در گروه سنی       

بیکار به دلیل مشکلات اقتصادی و خانوادگی، بیشتر دچار            
اند که لازم است         یدهانواع اختلالات روان پزشکی گرد       

ریزی های اصولی در راستای پیشگیری و درمان این            برنامه
زا  های درست مقابله با عوامل استرس      اختلالات، آموزش شیوه  

 .و کنار آمدن با آنها به افراد جامعه صورت گیرد

کسب نتایج این بررسی نشان دهنده این است که حداقل            
 هداشت روان  درصد جمعیت استان نیازمند خدمات ب           10

آگاهی از این مسأله، مسؤولیت       .  هستند سرپایی و بستری   
استان سمنان را   کشور و   ریزان بهداشتی    سیاست گذاران و برنامه  

های کاربردی و اجرایی بهداشت       در ارتباط با تدوین برنامه     
 .سازد روان بیش از پیش نمایان می

 
 تشکر و قدردانی

 اختلالات   همه گیری«این مقاله منتج از طرح ملی             
می باشد که توسط    » )1380سال  (روان پزشکی در ایران      

حمایت های مرکز ملی تحقیقات علوم پزشکی کشور و معاونت         
تحقیقات و فناوری وزارت بهداست، درمان و آموزش پزشکی         

از کلیه افراد و خانواده هایی که در این         . به انجام رسیده است   
و اجرایی طرح،    همکاران ستادی    تحقیق شرکت نموده اند،      

همکاران همچنین کلیه   سمنان  ریاست سازمان بهزیستی استان     
رضا موحد   آقایان سید موسی طباطبائی،  علی    کارشناس استان   

که شریعت پناهی و خانم ها رویا حاجی زاده و افق فریدون زاده          
 تشکر و   ،ما را در به انجام رساندن این بررسی یاری داده اند           

 .گردد قدردانی می

  
 نابعم
 بو الهری  ، باقری یزدی سیدعلی    ،افشاری منفرد ژاله   ] 1[
بررسی اپیدمیولوژی اختلالات روانی در بین              . جعفر

طب و  . مراجعه کنندگان درمانگاه های عمومی شهر سمنان       
  10 -15، 1376 ،26 شماره ،تزکیه

 ، براهنی محمدتقی    ، نصر مهدی    ،پالاهنگ حسن  ] 2[
ناسی اختلالات روانی در     گیرش بررسی همه . محمدی داود  شاه

، 4 شماره ، سال دوم،   فصل نامه اندیشه و رفتار    . شهر کاشان 
1374، 27-19. 
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پایان نامه . ی مرودشت، فارس    یروانی در مناطق روستا      
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1373. 
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