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 چکيده

و ناتواني  ، درد، رنج  شناختي است که از اهميت باليني بالايي برخوردار بوده و با افزايش اختلالات رواني يک الگوي رفتاري و روان زمينه و هدف:
 در جمعيت بزرگسال استان اصفهان )يروان افسردگي و پريشاني ،اضطراب(همراه است. مطالعه حاضر با هدف بررسي وضعيت اختلالات رواني مرگ 

 انجام شد. ١٣٨٩در سال 
آوري شده هاي حاصل از طرح سپاهان که از ميان کارکنان دانشگاه علوم پزشکي اصفهان جمعصورت مقطعي و بر روي داده: اين مطالعه بههاروش

وسيله معيار اضطراب و افسردگي بيمارستاني و پريشاني رواني با استفاده از پرسشنامه سلامت عمومي  ها بهبود؛ انجام شد. اضطراب و افسردگي واحد
 تحليل شد. دو و رگرسيون لوجستيک  آزمون آماري کايو با کمک  ١٥نسخه  SPSS ينرم افزار آمارها به وسيله ارزيابي شد. داده

 داري بيشتر از مردانرواني در زنان به طور معني اختلال. فراواني هر سه بود افسردگي ن واحد هايدر ب شايعترين مشکل رواني ها افتهيبراساس : نتايج
 =٥٧/١CI-٢٤/٢(، )=٦٦/١OR، =٤٤/۱CI-٩١/١( نسبت شانس براي ابتلا به پريشاني رواني، اضطراب و افسردگي براي زنان به ترتيب .بود

،٨٧/١OR= ) ،(٥٧/١-٠٤/٢CI= ،۷۹/۱OR= ( بود. همچنين فراواني پريشاني رواني و اضطراب در افراد زير چهل سال نسبت به افراد بالاي چهل
 )،=۰OR/٨١، =٧٠/٠CI-٩٣/٠نسبت شانس در اين گروه براي ابتلا به پريشاني رواني و اضطراب به ترتيب  (. ري بالاتر بوددامعنيسال به طور 

)٧٩/٠-٩٤/٠CI= ،٧٩/٠OR=دست آمد. ) به 
باشد که ضرورت در زنان مي بالاي اختلالات رواني در جمعيت بزرگسال استان اصفهان به خصوص وعشيدهنده مطالعه نشان : نتايج اينگيرينتيجه

 .دينما يطلب م توجه بيش از پيش مسئولان بهداشت و درمان کشور در جهت کنترل، پيشگيري و درمان اين اختلالات را
 اختلالات رواني، اضطراب، افسردگي، پريشاني رواني کلمات کليدي:
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  مقدمه
يک سندرم يا الگوي رفتاري و روان شناختي  ١اختلال رواني

است که از اهميت باليني بالايي برخوردار بوده و با افزايش درد، 
. اين اختلالات به طور شايع )١(رنج، ناتواني و مرگ همراه است 
شواهد گروه . بر طبق )٢(دهند  و جدي در سراسر جهان رخ مي

کثيري از افراد در آمريکا و اروپا اختلالات رواني را در طول 
. شيوع اختلالات رواني در ايران )٤، ٣(نمايند  زندگي تجربه مي

. اختلالات رواني )٦، ٥(درصد گزارش شده است  ٢٠تا  ١٠نيز 
يکي از پنج علت اصلي منجر به ناتواني است که همچنان در 

و پريشاني  ٣، اضطراب٢). امروزه افسردگي٧حال افزايش است (
به عنوان شايعترين اختلالات رواني در جمعيت عمومي  ٤نيروا

که در سطح فردي با افت کيفيت زندگي مرتبط  مطرح هستند
منفي آنها بر سلامت، عملکرد و  اتباشند و به دليل اثر مي

باشند  وري به عنوان يک اولويت بهداشت عمومي مطرح مي بهره
کننده قوي  عنوان پيشگويي به اختلالات نيا بعلاوه. )٧-٩, ٤(

هاي قلبي، سکته مغزي و سرطان  براي مرگ ناشي از بيماري
  .)١٠( مطرح هستند

 نظامهاي  توجه به سلامت روان جامعه، يکي از اولويت 
بهداشتي درماني است و جهت هر گونه اقدامي در اين زمينه، 

با  است. يافراد جامعه ضروراطلاع از وضعيت سلامت روان 
توجه به شيوع بالاي اختلالات رواني در کشور اين مطالعه با 

افسردگي و  ،اضطراب( هدف بررسي وضعيت اختلالات رواني
در سال  ندر جمعيت بزرگسال استان اصفها )يروان پريشاني

  انجام شد. ١٣٨٩
  ها روش

آوري شده طرح سپاهان  جمع يداده هامطالعه از ن يدر ا 
صورت مقطعي و به منظور  . اين طرح بهاستفاده شده است

هاي اپيدميولوژيک اختلال عملکرد گوارشي و  بررسي جنبه
 نفر ٤٧٦٣ ارتباط آن با سبک زندگي و فاکتورهاي روانپزشکي

). ١١انجام شده است ( در استان اصفهان ١٣٨٩در سال 
اي تصادفي چند  گيري در اين طرح به روش خوشه نمونه
اي با در نظر گرفتن منطقه جغرافيايي به منظور تعيين  مرحله

کنندگان مورد نياز در هر منطقه و در بين کارکنان  تعداد شرکت

                                                             
1- Psychological Problem 
2- Depression 
3- Anxiety 
4- psychological distress 

سراسر دانشگاه علوم پزشکي و خدمات بهداشتي درماني در 
 استان اصفهان انجام شده است.

مطالعه حاضر توسط کميته اخلاق دانشگاه علوم پزشکي 
تمامي انجام مطالعه از  يو برا ار گرفتهاصفهان مورد تاييد قر

  عمل آمده است. کنندگان رضايت آگاهانه به شرکت
با استفاده از  طراب و افسردگي افراد شرکت کنندهوضعيت اض

ده است. ين گردييتع ٥افسردگي بيمارستانيپرسشنامه اضطراب و 
اضطراب و  يمجزاطه يح سوال و دو  ١٤اين پرسشنامه داراي 

 ٧سوال آن عامل اضطراب و  ٧که ي . بطوراست يافسردگ
 ٤سنجند. هر سوال داراي  سوال ديگر عامل افسردگي را مي

گزينه است که مشارکت کننده بر اساس نوع احساس خود يکي 
ها، نمره بين  نمايد. به هر كدام از اين گزينه تخاب مياز آنها را ان

نشان دهنده  ٣يابد. بدين صورت که نمره  تخصيص مي ٠-٣
سطح بالاي اضطراب يا افسردگي و نمره صفر براي حداقل 

گذاري براي عباراتي که  ميزان اضطراب يا افسردگي است. نمره
عکوس صورت م دهند، به عدم اضطراب يا افسردگي را نشان مي

دهنده عدم وجود اضطراب يا افسردگي است، عباراتي که نشان
گذاري به صورت معکوس وزن داده ميهستند و در هنگام نمره

. مجموع امتيازات هر ٢ – ٤ – ٧- ٩ -١٢ -١٤ شوند عبارتند از:
 ٠ _ ٢١مقياس اضطراب يا افسردگي در دامنه اي بين  ٢يک از 

در هر يک از دو مقياس از  ١١ -٢١گيرد که امتيازات قرار مي
بينابيني و  ١٠تا  ٨نظر باليني، مشکوک به اختلال، امتيازهاي 

). ١٢شود (سالم در نظر گرفته مي ٧غير نرمال و امتياز صفر تا 
در اين مطالعه از نسخه فارسي اين پرسشنامه که در مطالعه 
 ،منتظري و همکاران روايي و پايايي آن مورد تاييد قرار گرفته

  تفاده شد.اس
بررسي گرديد.  ٦پريشاني رواني نيز با پرسشنامه سلامت عمومي

سؤالي است و علائم يا رفتار خاصي را که  ١٢پرسشنامه مذکور 
هاي چهار  نمايد. بيانيه فرد اخيرا تجربه کرده است، بررسي مي

اي (کمتر از حد معمول، در حد معمول، کمي بيشتر از حد  گزينه
 ب با اعداديبه ترت واز حد معمول)  معمول و بسيار بيشتر

ن ابزار يدر ادهي به هر سوال استفاده شد.  ) براي نمره١،١،٠،٠(
. نمره کمتر يا دارد ١٢تا  ٠اي از  سوال دامنه ١٢جمع کل 

 يمپر استرس  ٤نشان دهنده استرس کم و بيشتر از   ٣مساوي 
  ).١٣( باشد

                                                             
5- Hospital Anxiety And Depression Scale 
6- The 12 -Item General Health Questionnaire 

 ۴۳صفحه 
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اختلالات رواني و دو براي مقايسه شيوع  آزمون آماري کاي
 يروان رگرسيون لوجستيک براي برآورد شانس ابتلا به اختلالات

افزار  ها توسط نرم هاي مورد مطالعه استفاده شد. داده در گروه
SPSS  ٠٥/٠تحليل شد. همچنين  ١٥نسخه< p‐value به

  داري در نظر گرفته شد. عنوان سطح معني
  نتايج

 ٢/٤٤نفر ( ٢١٠٦مطالعه تعداد کننده در اين  فرد شرکت ٤٧٦٣از 
نفر از  ٢٨٧٤درصد) زن بودند.  ٨/٥٥نفر ( ٢٦٥٧درصد) مرد و 

 ١٨٨٩سال و  ٤٠درصد ) کمتر و مساوي  ٣/٦٠کنندگان ( شرکت
  ).١ سال سن داشتند (جدول ٤٠درصد) بالاي  ٧/٣٩نفر (

هاي مورد مطالعه به  واحد يمطلق و نسبفراواني ع يتوز - ١جدول 
  نتفکيک جنس و س

   ها گروهر يز (درصد)تعداد

 زن )۸/۵۵(٢٦٥٧
  جنس

  مرد )٢/٤٤(٢١٠٦

٣/٦٠(٢٨٧٤( ۴۰≤  
 سن

۱۸۸۹)۷/۳۹( ٤٠>  

 
در اين مطالعه شايعترين اختلال رواني از نوع افسردگي با ميزان 

 درصد و ۱/۲۳در  پريشاني رواني درصد تعيين گرديد. ۸/۲۸
  ).۲ شد (جدولدرصد افراد مورد مطالعه مشاهده  ۱۴اضطراب در 

و  اضطراب ،پريشاني رواني يمطلق و نسبفراواني  - ۲جدول 
  مطالعه در جمعيت مورد افسردگي

  تعداد(درصد)  گروه ها  وضعيت اختلالات رواني

  پريشاني رواني
  )۱/۲۳(١٠٦٧  مبتلا

  )٩/٧٦(۳۵۶۱  مبتلا غير

  اضطراب
  )۱۴(۶۵۴  مبتلا

  )۸۶(۴۰۰۳  مبتلا غير

  افسردگي
  )۸/۲۸(۱۳۳۸  مبتلا

  )۲/۷۱(۳۳۱۵  مبتلا غير

 
داري بيشتر از  ر معنيفراواني هر سه مشکل رواني در زنان به طو

براي ابتلا درصد  ٩٥نان يفاصله اطمبا نسبت شانس  مردان بود.

به پريشاني رواني، اضطراب و افسردگي در زنان در جدول 
رواني و  ارائه شده است. همچنين شيوع پريشاني ٣شماره 

داري از افراد  اضطراب در افراد زير چهل سال به طور معني
بالاي چهل سال بالاتر بود، نسبت شانس در اين دو گروه در 

 دست آمد به ٧٩/٠و  ٨١/٠پريشاني رواني و اضطراب به ترتيب 
  .)٣ جدول(

 سن و جنسبر حسب  ياختلالات روان نسبت شانس - ۳جدول 

  بحث
 در اين مطالعه فراواني پريشاني رواني، اضطراب و افسردگي در

درصد  ٨/٢٨و  ١٤، ١/٢٣کل جمعيت مورد بررسي به ترتيب 
بود.  در مطالعه نوربالا که در ارتباط با بررسي سلامت روان در 
ايران انجام گرديده است نشان داد شايعترين اختلالات رواني 

  ). ١٤درصد) است ( ٢٠درصد) و اضطراب ( ٢١افسردگي (
در پژوهش ديگري در کشور نروژ نيز شايعترين اختلال رواني از 

). ١٥درصد بوده است ( ٣/١٧ان شيوع نوع افسردگي با ميز
اي از جمعيت  ) بر روي نمونه٢٠٠٤( ١مطالعه جاکوبي و همکاران

بزرگسالان در آلمان نيز نشان داد افسردگي و اضطراب به 
 ٢). مطالعه ويانا و همکاران١٦ترتيب شيوع بيشتري داشتند (

نيز نتيجه ساله و بالاتر  ۱۸بر روي افراد  در برزيل) ٢٠١٢(
). در حالي که در مطالعه محمدي با ١٧( بهي را نشان دادمشا

عنوان بررسي اپيدميولوژي اختلالات رواني در ايران، اضطراب 
مقايسه  ).٦از شيوع بيشتري نسبت به افسردگي برخوردار است (

نتايج اين مطالعه با ساير مطالعات انجام شده در ايران و جهان 
که احتمالا  دهد يمنشان ميزان بالاتري از مشکلات رواني را 

تواند به دليل شرايط خاص اقتصادي، اجتماعي، فرهنگي و  مي
  جغرافيايي مناطق مختلف مورد مطالعه باشد.

در مطالعه حاضر فراواني هر سه مشکل رواني (پريشاني رواني، 
داري بالاتر از  اضطراب و افسردگي) در زنان، به طور معني

                                                             
1- Jacobi et al 
2- Viana et al 

  افسردگي  اضطراب  روانيپريشاني   اختلالات رواني

  OR(CI) OR(CI) OR(CI) 

ي 
رها

کتو
فا

ک
رافي

موگ
د

  

  جنس
  

٦٦/١  
* )٤٤/١-٩١/١(  

٨٧/١  
* )٥٧/١-٢٤/٢(  

٧٩/١  
* )٥٧/١-٠٤/٢( 

  سن
  

٨١/٠  
** )٧٠/٠-٩٣/٠(  

٧٩/٠  
** )٦٦/٠-٩٤/٠(  

٠٧/١  
)٨١/٠-١٢/١(  

 * p< ۰۵/۰ , **p<  ۰۰۱/۰ , OR=Odds Ratio, CI=Confidence 
Interval 

 ۴۴صفحه 
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مردان بود. در ديگر مطالعات انجام گرفته در ايران، فراواني 
که در  طوري اختلالات رواني در زنان بالاتر از مردان است به
و در  ٣٤/١٤مطالعه محمدي و همکاران اين ميزان در زنان 

). در مطالعه نوربالا نيز با عنوان بررسي ٦است ( ٣٤/٧مردان 
درصد زنان و  ٩/٢٥ني، سلامت رواني در جمعيت بزرگسال ايرا

  ). ١٤درصد مردان به عنوان مبتلا شناخته شدند ( ٩/١٤
هاي رواني در  هاي جنسي در بيماري که تفاوت ١والتردر مطالعه 

را مورد بررسي قرار داده است فراواني مردان و زنان بزرگسال 
در  ٢عفيفي). ١٨هاي رواني در زنان بالاتر بوده است ( بيماري

هاي  هاي جنسي در بيماري ي درباره تفاوتيک مقاله مرور
). ١٩رواني اضطراب و افسردگي در زنان را بالاتر گزارش نمود (

ها در  اين بيماري ندنيز نشان داد )۲۰۰۱( ٣کرينگلن و همکاران
در آلمان   يگريد مطالعدر ). ١٥( زنان شايعتر از مردان است

). در ١٦(ت بالاتر بوده اس ميزان اضطراب و افسردگي در زنان 
مطالعه ديگري زنان احتمال بيشتري براي ابتلا به اضطراب و 

 ٤). در حالي که در مطالعه لي و همکاران١٧اند ( افسردگي داشته
تفاوت جنسي معنيبا عنوان اپيدميولوژي افسردگي در چين 

استرس رواني نسبت به مردان  ). زنان٢٠داري يافت نشد (
هاي اجتماعي و  رسد نقش مي نظر کنند. به بيشتري تجربه مي

هاي جنسي آنان نقش مهمي در ابتلاي بيشتر  همچنين هورمون
  ). ٢١-٢٤نمايد ( زنان ايفا مي

در مطالعه حاضر پريشاني رواني و اضطراب با افزايش سن 
داري بين سن و ابتلا به افسردگي  کاهش داشت و رابطه معني

هاي سني در  اي با عنوان تفاوت در مطالعه ٥کسلرديده نشد. 
نشان داد شيوع افسردگي با افزايش سن آمريکا افسردگي در 

  با  در نيوزيلند )٢٠٠٨( ٦اسکات مطالعهدر ). ٢٥يابد ( کاهش مي
  عنوان الگوي سني در شيوع مشکلات افسردگي و اضطراب در 

                                                             
1- Walter 
2- Afifi 
3- Kringlen et al 
4- Lee et al 
5- Kessler 
6- Scott 

  فرد بزرگسال نشان داد شيوع افسردگي و اضطراب  ٤٢٦٩٧ميان 
اي که در برزيل  در مطالعه. )٢٦( داشتبا افزايش سن کاهش 

   بيشتر  تر افراد جوان ،ساله و بالاتر انجام شد ١٨بر روي افراد 
)؛ در حالي که در ١٧(بودند  ابتلا به مشکلات رواني در معرض 

) با عنوان بررسي ٢٠٠٥مطالعه محمدي و همکاران (
اپيدميولوژي اختلالات رواني در ايران شيوع اين اختلالات در 

در  ).۶(بود  ٤٠تا  ١٨و بالاتر بيشتر از گروه  ٤١گروه سني 
) سلامت روان در جمعيت ٢٠٠٤مطالعه نوربالا و همکاران (

طالعه محمدي شيوع با سن افزايش بزرگسال ايراني نيز مانند م
و  ٧اي که توسط گلاسمر همچنين مطالعه. )١٤يافت ( مي

نشان داد بالاترين شيوع افسردگي ، همکاران در آلمان انجام شد
  ).٢٧تر است ( هاي سني مسن در گروه
شيوع اختلالات رواني در جامعه مورد مطالعه قابل  يبطور کل

، تقويت و ايجاد مراکز مشاوره با آگاهي از اين مسئله .توجه است
ج ينتا رسد. بر اساس  و خدمات روان درماني ضروري به نظر مي

، از دارند سال قرار  ٤٠زنان و افرادي که در گروه سني زير 
همچنين با توجه به  .باشند يم هاي پر خطر جامعه جمله گروه

 يميزان شيوع بالاي اختلالات رواني در زنان تحقيقات بيشتر
  رد. يعلل موثر بر آن  صورت گدر رابطه با 

دهنده شيوع بالاي  مطالعه نشان : نتايج اينگيري نتيجه
اختلالات رواني در جمعيت بزرگسال استان اصفهان به خصوص 

باشد که ضرورت توجه بيش از پيش مسئولان  در زنان مي
بهداشت و درمان کشور در جهت کنترل، پيشگيري و درمان اين 

  .دينما يطلب م را اختلالات

  تشکر و قدرداني
دانند از کليه افراد شرکت کننده و  نويسندگان بر خود لازم مي

جهت حمايت از اين  دانشگاه علوم پزشکي اصفهان،از همچنين 
 مطالعه تشکر و قدرداني نمايند. 

                                                             
7- Glaesmer 
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Abstract 
Background & Aim: Psychological disorders are one the behavioral and psychiatric problems 
which are highly considered as a clinical issue. This study was conducted to investigate the 
psychological disorders profile (anxiety, depression and psychological distress) in adult 
population of Isfahan province. 
Methods: This cross-sectional study carried out on the obtained data of Sepahan project 
conducted on the staff of Isfahan University of Medical Sciences. Anxiety and depression of the 
subjects were assessed by "hospital anxiety and depression scale (HADS)" and psychological 
distress was assessed using General Health Questionnaire. Chi-square and logistic regression 
tests were used. Data were analyzed by SPSS 15. 
Results: Based on the finding, depression was the most common psychological problem in this 
study. The frequency of all three psychological problems in women is significantly higher than 
men. The Odds ratio of psychological distress, Anxiety and depression in women were (CI=1.44-
1.91, OR=1.66), (CI=1.57-2.24, OR=1.87) and (CI=1.57-2.04, OR=1.79), respectively. 
Moreover, the frequency of psychological distress and anxiety in people under 40 was 
significantly higher than people over 40. The Odds ratio of psychological distress and anxiety in 
people over 40 was (CI=0.7-0.93, OR=0.81) and (CI=0.79-0.94, OR=0.79), respectively.  
Conclusion: The results of this study showed that psychological disorders are highly prevalent 
among adult population of Isfahan province, particularly in women. As a result, the health and 
treatment authorities should pay further attention to control, prevent and treat these disorders.  
Keywords:  Psychological disorders; anxiety; depression; psychological distress 
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