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هاي سايكوتيك و خلقيشناسي اجتماعي اختلالسبب

*دكتر ابراهيم مسعودنيا

�)��*
هـا  بيني اين اخـتلال هاي سايكوتيك و خلقي و پيشهاي اجتماعي در بروز و شيوع اختلال     اين پژوهش، با هدف بررسي نقش متغير       :هدف

. از روي متغيرهاي اجتماعي انجام شد

 در مركـز جـامع   1383هـاي سـايكوتيك و خلقـي كـه در سـال         بيمـار بـستري بـا اخـتلال        150مايـشي و بـر روي       يوه پي ش پژوهش به  :روش

هـاي  در مرحله بعد، توزيـع اخـتلال      . گيري تصادفي انتخاب شدند   اين بيماران، با روش نمونه    . روانپزشكي يزد پذيرش شده بودند، انجام شد      

 جنـسيت، طبقـه اجتمـاعي، وضـعيت تأهـل، مكـان جغرافيـايي        جمعيتـي ماننـد  متغيرهـاي  برخيسايكوتيك و خلقي اين بيماران، با توجه به      

.شدسكونت، سابقه خانوادگي و سن آنها مقايسه 

بيمـاران، و   ) >01/0p(و سابقه خـانوادگي  ) >05/0p(، وضعيت تأهل )>05/0p (داري بين سه متغير طبقه اجتماعي  تفاوت معني  :هايافته

نتايج تحليل رگرسيون لوجستيك نيز نشان داد كه از مجموع متغيرهـاي وارد شـده در مـدل، دو متغيـر طبقـه         .  داشت وجودنوع اختلال آنها    

. بيني نماينداجتماعي و سابقه خانوادگي توانستند نوع اختلال رواني بيماران را پيش

.لقي ارتباط داردهاي سايكوتيك و خ اجتماعي بيماران با توزيع اختلال-جايگاه اقتصادي:گيرينتيجه

يهاي خلقي، متغيرهاي اجتماعهاي سايكوتيك، اختلال، اختلالگيرشناسيهمهشناسي، سبب:كليدواژه

مقدمه
 روانـي   هاياختلالشيوع  را در زمينه    هايي  تفاوتها  بررسي

، 1كوكرهــام(انــد نــشان دادههــاي مختلــف اجتمــاعي گــروهدر 

ــبب .)1992 ــي سـ ــشگران در بررسـ ــپژوهـ ــاعي شناسـ ي اجتمـ

ويژه هب(شناختيجمعيتهاي ويژگيبر نقش ،  روانيهاياختلال

، قوميــت، نــژادتأهــل، وضــعيت ، جــنس، ســن، طبقــه اجتمــاعي

عوامل مـستعدكننده و حمـايتي ذاتـي       ،  )مذهب و مكان زندگي   

، هاي بـارداري و زايمـان     عوارض و دشواري  ،  فصل تولد مانند  (

و ) ينـه خـانوادگي   مـصرف مـواد و زم     سـوء ،  آرتريت روماتوئيد 

؛ 1987، 5؛ گـالاقر 4،1988 و كرامر  3، دي 2ايتون (عوامل محيطي 

تأكيـد  روانـي  هـاي اخـتلال در بـروز و شـيوع       ) 1975،  6دارنوند

هــدف بررســي حاضــر، تعيــين نقــش متغيرهــاي ســابقه  . دارنــد

، سن و جنس، وضعيت      اقتصادي -جايگاه اجتماعي خانوادگي،  

هاي سايكوتيك و خلـق     لاختلا در شيوع    تأهل و مكان زندگي   

كمك متغيرهاي يادشده بـوده     بيني اين دو نوع اختلال به     و پيش 

. است
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ــروز )1998 (2 و كــانون1جــونز ــزان ب ــكيزوفرنيمي در را ااس
ــانواده ــرده  خ ــزارش ك ــالاتر گ ــاري ب ــن بيم ــاي داراي اي ــده . ان

 در   سـايكوتيك  هـاي اخـتلال  كـه نـرخ      انـد ها نشان داده  بررسي

ي با بيش از يك عـضو مبـتلا بـه ايـن        هاانوادهبيماراني كه در خ   
 و  4؛ اورزاك 1997همكـاران،    و   3سـاتر  (انـد اختلال متولد شده  

 درو نيــز) 2003همكــاران،  و 6؛ سيــسددوسا1971، 5كرنتــسكي

ويـژه در  هب) 1982، 8 و شيلدز 7گاتسمن (خويشاوندان درجه اول  
، 10، هـارتيكينن  9رانتاكـاليو ،  جـونز  (در دوقلوهاي يك تخمكي   

 و 14، رورلــــي13وراي؛ مــــ12،1998 و ســــيپيلا11ايزوهــــاني

ها اين بررسي . بيماران است بالاتر از ساير    ) 1986،  15گوفينمك
ــشان داده ــد ن ــه ارثان ــيك ــد م ــا 60توان ــد 70ت ــال درص احتم

از .)1988،  16كنـدلر  (كنـد بيني  پيش سايكوتيك را    هاياختلال

ســابقه شگران در ارتبـاط بـا اخــتلال خلقـي، پژوه ـ   سـوي ديگـر،   
،18 و گـوز   17روبينز (يك داده مهم باليني   چون  همخانوادگي را   

 اسكيزوبايپولار و اخـتلال     هاياختلالتشخيص  زمينه  در  ) 1970

ــوع   ــي ن ــك دوقطب ــاردي(ي ــاران،  و 19ن ــتلال )2005همك ، اخ
 و 23، مارمـاني 22، مـادارو 21، فـراره 20پروجـي (دوقطبي نـوع دوم   

؛ 2001،  كنـدلر  (فسردگي ماژور اختلال ا و  ) 2002،  24آكيسكال

ــاليوان ــل، 25س ــدلر، 26ني ــپي؛2000 و كن ــوگدن، 27كاس  و 28س
.انددر نظر گرفته) 2005، 30؛ ورتمن2003، 29موفيت

پژوهـشي  ي  هـا يافته،  31 اقتصادي -جايگاه اجتماعي زمينة  در  

هـاي اخـتلال  اقتـصادي و     -رابطه معكوس بين جايگاه اجتماعي    
ــايكوتي ــد و دار(ك س ــددارنون ــد1969، نون ــواو؛ دارنون  و 32، ل

ــد؛1992، 33شــروت ــد و دارنون ــوين؛1974، دارنون ؛2005، 34ل

هاي رواني در طبقـات    و فراواني بالاتر اختلال   ) 1382،  مسعودنيا
كـه   در حـالي   .انـد را نشان داده  ) 1988،   و همكاران  ايتون(پايين  

ي هـا  شـاخص  (لات، شغل و درآمـد       تحصي هاپژوهشبرخي از   

انــد ا گــزارش كــردهبــا اســكيزوفرنيمــرتبط را ) جتمــاعيطبقــه ا
، )1999(36 فنينــگ و35برومــت، )1992 و همكــاران، دارنونــد(

ــشان داده ــكيزوفرني  ن ــر اس ــه خط ــد ك ــه  اان ــرادي ك ــان اف  در مي

،  و ايتـون   37، دو برومـت  (تر است پايين،  دارندميتحصيلات رس 
ــد.)1995 ــاران  و 38كب ــر    ) 2004(همك ــه خط ــد ك ــشان دادن ن

بـالاتر  ،  دارنـد مي در ميان افرادي كه تحصيلات رس      اكيزوفرنياس

.است
مقياس افسردگي  كمك  شده به هاي انجام پژوهشي  هايافته

ــدميولوژيك   ــز مطالعـــات اپيـ ، 40رادلـــف() CES-D(39مركـ

ــوهن؛1977 ــكاد، 41ك ــد و ميروتزني ــه) 1998، 42رنون ــاي يافت ه
راهنمـاي   پايـه    بـر  استانداردشـده    يهـا از مصاحبه دست آمده   به

هـاي   بررسـي  ،)DSM (43 رواني هاياختلالآماري و تشخيصي    

، 46، بروس45ويزمن() ECA (44گيرشناسيپوشش همهمناطق زير
50همبـودي پيمـايش ملـي     ،  )1991،  49ر و هولز  48، فلوريو 47ليف

)NCS () و ) 1994همكــاران، كـسلر و  ؛ 1999، 52 و ژاو51كـسلر

همكـاران،  لر و   كـس () NCS-R (53همبـودي پيمايش ملي   تكرار  
 افـراد در مقيـاس      هـاي هنمرميان  دار  يرابطه معكوس معن  ) 2003

؛ 1982،  كسلر (درآمد و موقعيت شغلي   ،  افسردگي و تحصيلات  

؛ كـوهن   1999،  57 و للويد  56؛ ترنر 2003،  55 و راس  54ميروفسكي
نـشان داده   ) 2000،  سازمان جهاني بهداشت  ؛  1998همكاران،  و  

انــد كــه ژوهــشگران نــشان دادهپبرخــي از كــه در حــالي. اســت

در ميـان افـراد بـا سـطوح تحـصيلات           اساسي  اختلال افسردگي   
مراتب بـالاتر از افـراد بـا سـطوح تحـصيلي بـالا اسـت               هب،  پايين

گـر،  برخـي دي  .)1966،  ، چانـگ و يـه     60، يـه  59، چانـگ  58هوو(

و ) 1991،  62لـي  (61خلقـي تحصيلات و كج  ميان  رابطه معكوس   
بـا  ،  منزلـت شـغلي و تحـصيلات      ،  رآمـد ديا عـدم ارتبـاط ميـان        

 و 63آنــدراد؛ 1996همكــاران، و ويــزمن (ي افــسردگيهــادوره

1.را نشان دادند) 1995، 65 و لاي64؛ لين2003همكاران، 

_______________________________________
1- Jones 2- Cannon
3- Sautter 4- Orzack
5- Kornetsky 6- Seisdedosa
7- Gottesman 8- Shields
9- Rantakallio 10- Hartikainen
11- Isohanni 12- Sipila
13- Murray 14- Reveley
15- McGuffin 16- Kendler
17- Robins 18- Guze
19- Nardi 20- Perugi
21- Frare 22- Madaro
23- Maremmani 24- Akiskal
25- Sullivan 26- Neale
27- Caspi 28- Sugden
29- Moffitt 30- Wurtman
31- socio-economic status 32- Levav
33- Shrout 34- Lewine
35- Bromet 36- Fennig
37- Dew 38- Kebede
39- Center of Epidemiological Studies- Depression Scale
40- Radloff 41- Kohn
42- Mirotznik
43- Diagnostic & Statistical Manual of Mental Disorders
44- Epidemiological Catchment Area Studies
45- Weissman 46- Bruce
47- Leaf 48- Florio
49- Holzer
50- National Comorbidity Survey
51- Kessler 52- Zhao
53- National Comorbidity Survey Replication
54- Mirowsky 55- Ross
56- Turner 57- Lloyd
58- Hwu 59- Chang
60- Yeh 61- dysthymia
62- Lee 63- Andrade
64- Lin 65- Lai
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بررسـي، ارتبـاطي   30فراتحليل انجام شـده بـرروي   در يك   

.)1975، دارنونـد ( ديده نشد  يتا و جنس  اسكيزوفرنيابتلا به   ميان  

در اسـكيزوفرنيا در دوره نخـست       انـد كـه     ا نـشان داده   ه ـبررسي

ويژه در مرداني كه وارد هو ب) 1998، 1اوسموراي و وان   (مردان

، 4؛ جابلنـسكي 1992، 3 و بيـسر 2ايـاكونو  (شـوند  سـالگي مـي  35

؛2004همكـــاران، كبـــد و ؛1998همكـــاران، ؛ جـــونز و 1986

با دان  كه نسبت مر   در حالي  ،بيشتر است ) 2000،  6 و چو  5لئونگ

.)1999،  و فنينگبرومت(تر است نپايي،   عاطفي زسايكوم  يعلا

ي هــاكــه ميــانگين ســن شــروع نــشانهانــد برخــي ديگــر دريافتــه

 و 7آلـم  (اسـت از زنـان   سايكوتيك در مردان بالاتر   هاياختلال

.)2003همكاران، 

 بار بيـشتر   3 تا   5/1بين  در ميان زنان  اساسي  شيوع افسردگي   

نسبت واست  ) 2003،  ؛ كسلر 1990،  8هوكسما-نولن (از مردان 

مـي باشـد   يـك  بـه  ، نزديـك دو به مـردان  نسبت  زنان  در  شيوع  

 و  12گلاشـان مك،11 لارسن ؛1997،  10 و مريكانگاس  9آنگست(

.)1996، 13مو

14ل، بـا بـازبيني   فراتحليدر يك  ) 1973(15تودور و   14گوو

بيــشتر درزســايكو و ااســكيزوفرنيميــزان دريافتنــد كــه بررســي 

، 16ماكـسمن  ( اسـت  تأهـل افراد مجرد بيش از افـراد م      در  ،  موارد

افـراد  چنـين   هـم .)1992،  19 و لالونـد   18، لساگ 17؛ نيكول 1986

ــهطــلاق، جداشــده، كــرده ازدواجســابقاً ــرده  و ازدواجگرفت نك

؛ ترنر و 2003، ميروفسكي و راس؛ 2003، همكاران و 20آندراد(

هاي  نمره  و  اساسي تر افسردگي  طولاني هايدوره) 1999،  للويد

.اند داشتهتأهلافسردگي بالاتري در مقايسه با افراد م

هـاي چنـدي    بررسـي در ارتباط با مكان جغرافيايي زندگي،       

، 25؛ تــاكي1992، 24، اندريــسون23، آلبــك22لــويس، 21ديويــد(

اند كه نشان داده) 1992 و موراي، 28، گلوور27، شام26اوكالاگي

ــه  ــيط ش ــد در مح ــر 65/1، ريتول ــوئيس( براب ــاران و 29ل ، همك

ااسـكيزوفرني خطر ابتلا بـه     ) 1999،  30تورري( برابر   دوو  ) 1992

. دهدرا افزايش مي

پژوهش حاضر با هدف تعيين نقش متغيرهاي اجتمـاعي در          

فرضيه .  انجام شد  يهاي سايكوتيك و خلق   شيوع اختلال و  بروز  

هـاي  لااصلي اين پـژوهش آن بـود كـه چـون نـرخ شـيوع اخـت                

هـاي اجتمـاعي متفـاوت اسـت،         در گـروه   يو خلق ـ سايكوتيك  

باشـند  ها مي پس بين عوامل اجتماعي كه متمايزكننده اين گروه       

 رابطـه وجـود     يهـاي سـايكوتيك و خلق ـ     و ميزان شيوع اختلال   

.دارد

روش
ميان از  كه   بيمار   150پيمايشي و بر روي     بررسي از نوع    اين  

روانـي كـه در     گونـاگون   هاياختلال بيمار بستري مبتلا به      925

، بودنـد شده   در مركز جامع روانپزشكي يزد پذيرش        1383سال  

انتخـاب  تـصادفي   گيـري   با روش نمونـه   ،  اين بيماران . انجام شد 

ســـابقه  (شـــناختيجمعيـــت-اجتمـــاعيهـــاي داده. گرديدنـــد

تأهلوضعيت ،  جنسيت،سن، طبقه اجتماعي، خانوادگي اختلال

و نيز اطلاعـات مربـوط بـه اخـتلال          ) زندگيو مكان جغرافيايي    

آوري گــردي آنهــا هــابــا بررســي پرونــده، تــشخيص داده شــده

. شد

از روش  ،   اقتـصادي بيمـاران    –براي تعيين جايگاه اجتمـاعي    

ــاخص ــي و ش ــاتركيب ــصيلاته ــد، ي تح ــغل، درآم ــه ، ش منطق

، 33، ريس 32؛ دانكن 1971،  31هالينگشيد (مسكوني و نوع مسكن   

ــات ــوت34ه ــام35،1961 و ن ــاورز36؛ ن ــري؛1983، 37 و پ ، 38هن

پايـه،   بـر ايـن      .شـد بهره گرفته   ) 1970،  40 و باكلي  39؛ ماير 2001

ه شد و از آنـان   يارا) متخصص ( داور 30به  يادشده  پنج شاخص   

كننـد يـك شـاخص    مـي اهميتي كـه فكـر   پايه خواسته شد تا بر    

 اقتـصادي فـرد در جامعـه        –خاص در تعيـين جايگـاه اجتمـاعي       

نمـره  سپس ميانگين   . بدهند، نمره يك تا پنج      داردبررسي  مورد  

، 3/4:  تحــصيلات:ترتيــب زيــر مــشخص گرديــدههــر عامــل بــ

هـاي  نمـره  از مجمـوع  ، در مرحلـه بعـد  .9/3: و شـغل 4:درآمـد 

 دامنه شاخص پنج عامـل      .دست آمد هبوي  رتبه كل   ،  جزيي فرد 

روش محاسـبه   كمـك   بـه  در نهايـت     . بـود  8/87 تـا    10يادشده،  

متوسط و پايين مـشخص     ،  سه طبقه اجتماعي بالا   ،  امنه تغييرات د

1.گرديد

_______________________________________
1- Van Os 2- Iacono
3- Beiser 4- Jablensky
5- Leung 6- Chue
7- Alem 8- Nolen-Hoeksema
9- Angst 10- Merikangas
11- Larsen 12- McGlashan
13- Moe 14- Gove
15- Tudor 16- Maxmen
17- Nicole 18- Lesage
19- Lalonde 20- Andrade
21- David 22- Lewis
23- Allebeck 24- Andreasson
25- Takei 26- O’Callaghen
27- Sham 28- Glover
29- Lewis 30- Torrey
31- Hollingshead 32- Duncan
33- Reiss 34- Hott
35- Notth 36- Nam
37- Powers 38- Henry
39- Mayer 40- Bucley
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 و مكـان    تأهـل وضعيت  ،  جنس،  متغيرهاي سابقه خانوادگي  

. استخراج گرديدشدهگزارش ثبت پايه بر، جغرافيايي زندگي

هاي سايكوتيك اختلالي مربوط به   هاآوري داده گردبراي  

ده شـده توسـط     نوع اختلال رواني تشخيص دا    ، نخست   و خلقي 

اسـتخراج  ،  روانپزشك كه در پرونده بيماران به ثبت رسيده بود        

ــد ــن . گردي ــتلالاي ــا اخ ــكيزوفرنيه ــامل اس ــفته اي ش ــوع آش ، ن

هـاي اختلالساير . بودنامتمايز و باقيمانده  ،  كاتاتونيك،  پارانوييد

، سـايكوتيك گـذرا   اخـتلال   ،  شامل اختلال هذياني  سايكوتيك

ــتلال  ــكيزوفرنياخ ــتلال ا، فــرماس ــكيزوافكتيوخ اخــتلال ، اس

ســايكوتيك ناشــي از اخــتلال اخــتلال ، ســايكوتيك مــشترك

ــكي،  ــتلال پزشـ ــواد و  اخـ ــي از مـ ــايكوتيك ناشـ ــتلال سـ اخـ

شامل اختلال دوقطبي    خلقي هاياختلال؛ و   NOS1سايكوتيك  

 پايه  برها،  اختلالاين  ،  در مرحله بعد  . و اختلال افسردگي بودند   

هـاي اخـتلال  تشخيصي و آمـاري      راهنمايچهارمين تجديدنظر   

 سـايكوتيك هـاي اختلالتر به دو دسته كلي ) DSM-IV(رواني

هـاي اخـتلال و  ) هـاي سـايكوتيك   ساير اخـتلال   و   ااسكيزوفرني(

.شدندتقسيم )  دوقطبيهاياختلالافسردگي و  (يخلق

تحليـل رگرسـيون لوجـستيك     و2χآزمون كمك  بههاداده

.تحليل گرديدندچندگانه 

هاتهياف
ــدول  ــاران  ، 1ج ــروه بيم ــاوت دو گ ــه تف ــتلا ب ــتلال مب  اخ

،  را با توجه به متغيرهـاي اجتمـاعي        يسايكوتيك و اختلال خلق   

شـود  گونه كه در جدول يادشـده ديـده مـي        همان. دهدمينشان  

، >05/0p (طبقـــه اجتمـــاعيي بـــين متغيـــردارمعنـــيتفـــاوت 

067/6=2χ(  ،   تأهلمتغير وضعيت)05/0p<  ،861/3=2χ(، متغير

و نـوع اخـتلال روانـي       ) 01/0p<  ،868/6=2χ(سابقه خانوادگي 

، سـه متغيـر طبقـه اجتمـاعي       ،   به بيـان ديگـر     .وجود دارد بيماران

 و سـابقه خـانوادگي توانـستند از ميـان متغيرهـاي        تأهلوضعيت  

تفـاوت ايجـاد    ،   بيمـاران  هـاي اخـتلال در نـوع    ،  شناختيجمعيت

، محل اقامت، رهاي جنسي بين متغي  دارمعنيهيچ تفاوت   .كنند

.ديده نشدو نوع اختلال بيماران سن

ــستيك  ،2جــدول  ــيون لوج ــل رگرس ــايج تحلي ــرانت يرا ب

، )يسـايكوتيك و خلق ــ ( متغيـر وابـسته نـوع اخـتلال    بينـي پـيش 

سـابقه  ،  يعنـي طبقـه اجتمـاعي     ،  اجتمـاعي  متغيـر  شـش كمك  به

سـن و وضـعيت   ، جـنس ، مكان جغرافيـايي زنـدگي  ،  خانوادگي

.دهدميان نشتأهل 

  �
����     ����� ��� �� ������  �!"���     #�$� 
 %�&'("�) *�	�
   +!, � -�!.�     /	0& -�12
 /�3����� ��45 /6) /  -��7� 8�

�9�: �;<�'��� �� �) 
1

اختلال 
سايكوتيك

)79=n(

اختلال 
خلقي

)74=n( متغير

(%)فراواني (%)فراواني 

هاآماره

جنسيت
)6/67 (50)7/69 (53مرد
)4/32 (24)3/30 (23زن

082/0=2χ
N.S. 

سن
)5/40 (30)1/46 (35 سال31زير 

)5/40 (30)4/43 (33 سال46 تا 32
)5/13 (10)9/7 (6 سال61 تا 47
)5/5 (4)6/2 (2 سال به بالا62

168/2=2χ
N.S. 

طبقه اجتماعي
)1/4 (3)8/15 (12بالا

)7/25 (19)3/26 (20متوسط
)3/70 (52)9/57 (44پايين

067/6=2χ
05/0p< 

وضعيت تأهل
)5/59 (44)4/43 (33متأهل

)5/40 (30)6/56 (43ساير
861/3=2χ
05/0p<

محل اقامت
)7/75 (56)3/76 (58شهر

)3/24 (18)7/23 (18روستا
008/0=2χ

N.S.
سابقه خانوادگي

)3/47 (35)4/68 (52دارد
)7/52 (39)6/31 (24ندارد

868/6=2χ
01/0p<

مجمـوع متغيرهـاي   ، دهـد مـي نشان 2جدول گونه كه همان

ــده در  ــيون،  وارد ش ــوي رگرس ــر  %9/11الگ ــانس متغي  از واري

تنهـا  ،  از ميان ايـن متغيرهـا     . را تبيين كردند  ) نوع اختلال  (وابسته

و ســـابقه  ) 05/0p< ،584/0=B(طبقـــه اجتمـــاعي  دو مـــورد 

توانند نوع اختلال روانـي   مي)01/0p<  ،913/0-=B (خانوادگي

.  نماينـد  بينـي پيشرا  ) ي سايكوتيك و خلق   هاياختلال (بيماران

كـه  ثير بسيار قوي بر احتمـال ايـن       أت،  اين دو متغير  ،  به بيان ديگر  

، شـوند مبـتلا  يادشـده   روانـي  هـاي اخـتلال يك از   افراد به كدام  

سـن  ، جنـسيت ، غيرهاي مكان جغرافيايي زندگي اما اثر مت  . دارند

ــل چــشمتأهــلوضــعيت و  ، الگــوي در كــل. پوشــي اســتقاب

 را بـه درســتي  هــا از آزمـودني %7/62رگرسـيون توانـسته اســت   

دهـد كـه    مـي نـشان   الگـو   ايـن   ،  به بيـان ديگـر    . بندي نمايد طبقه

رگرسـيون  الگـوي  . نـد اه درست انجام شد   هابينيپيش از   7/62%

دار بـوده اسـت   معنـي دوخـي هـاي آزمـون     يافتـه ه بـه    نيز با توج  

.)2جدول (

_______________________________________
1- not otherwise specified
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BSEWalddfpمتغير

0/584263/04/923105/0طبقه اجتماعي

0/9130/3476/948101/0-سابقه خانوادگي

 .0/0810/4080/0391N.Sمكان جغرافيايي زندگي

 .0/0470/3810/0151N.S-جنسيت

 .0/0030/0160/0331N.Sسن

 .0/4460/3821/361N.Sوضعيت تأهل

2- Log likelihood= 9/193 , R2 Nagelkerke= 119/0 , χ2= 112/12 , total predicted= 7/62

بحث 
با هدف تعيين نقـش متغيرهـاي اجتمـاعي در          پژوهش  اين  

. شـد انجـام   ي سـايكوتيك و خلق ـ    هـاي اخـتلال بروز و شـيوع     

ــه ــشان داد يافت ــا ن ــده  ــن ــاوت معن ــه تف ــان داري ي ك ــع مي توزي

-با توجه به جايگاه اجتماعي، ي سايكوتيك و خلق   هاياختلال

 در ارتباط بـا طبقـات اجتمـاعي بـالا و        ويژههاقتصادي بيماران ب  

، كه بيماران طبقه بالا در حالي ،  به بيان ديگر  . ، وجود دارد  پايين

% 8/15(هستند   سايكوتيك   هايمبتلا به اختلال  درصد بالاتري   

فراواني بالاتري از بيماران طبقه پايين اجتماعي، %)1/4برابر در 

. باشـند مـي دارا  را  %) 9/57برابـر    در   %3/70(ي خلق هاياختلال

از . نيستدار  معنيدر ارتباط با طبقه متوسط، اين تفاوت توزيع

 كـه در درون هـر مقولـه از          نـد نـشان داد  هـا   ، يافتـه  سوي ديگر 

ــايين هــا، اخــتلال ــالاترين درصــد بيمــاران طبقــه اجتمــاعي پ ب

هاي اين يافته. باشندمي را دارا ي سايكوتيك و خلقهاياختلال

كه وجود رابطه معكوس بـين      پژوهشگراني  يهايافتهبررسي با 

 سـايكوتيك را نـشان داده بودنـد        هاياختلالطبقه اجتماعي و    

ــد( ــد و دارنونـ ــد و ؛1969، دارنونـ ــاران، دارنونـ ؛1992همكـ

ــد  ــد و دارنون ــوين؛1974، دارنون ــسعودنيا؛2005، ل ؛1382، م

ي برخــي از هــاســو اســت؛ امــا بــا يافتــههــم) 1992، كوكرهــام

ــه پژوهــشگراني  ــاخص ك ــي ش ــين برخ ــستقيم ب ــه م ــارابط ي ه

هاياختلالو  ) ويژه تحصيلات هب (دهنده طبقه اجتماعي  تشكيل

) 1995 و همكـاران،     برومـت  (سايكوتيك را پيدا كرده بودنـد     

.اهنگي نداردهم

رابطـه  زمينـه   در  ،  ي پـژوهش حاضـر    هـا افزون بر آن، يافته   

 برخـي   يهـا يافتـه بـا   ،   و طبقه اجتماعي   ي خلق هاياختلالميان  

ميروفـسكي  ؛1980،  لينك و دارنونـد   ؛1982،  كسلر(ها  بررسي

ــد ؛2003، و راس ــر و للوي ــد و ؛1999، ترن ــاراندارنون ، همك

ــولن؛1980 ــسما-ن ــت ؛1990، هوك ــاني بهداش ــازمان جه ، س

ــا  ، )2000 ــز ب ــهو ني ــايافت ــسلر و ژاوه ــسلر و ،)1999(ي ك ك

 دارنونـد  فراتحليـل دارنونـد و    هـاي   يافتـه و  ،  )2003(همكاران  

 بـين   يرابطه معكوس ـ ها،  پژوهشاين  . هماهنگ است ،  )1974(

بـا   امـا  ؛نـد  و طبقه اجتمـاعي نـشان داد  ي خلقهايميزان اختلال 

در كـشورهاي   شـده   هاي انجام بررسيديگر  از  ي برخي   هايافته

) 1995،  لـين و لاي   ؛2003همكـاران،   آنـدراد و     (ژاپن و چين  

ي هـا  كـه شـاخص    نـد  داد نـشان ها  بررسياين  . خواني ندارد هم

، )منزلـت شـغلي و تحـصيلات      ،  درآمد (سازنده طبقه اجتماعي  

.اي ندارندرابطه و از جمله افسردگيي خلقهاياختلالبا 

ــانوادگي و     ــابقه خ ــه س ــا رابط ــاط ب ــتلالدر ارتب ــاياخ ه

داري را بـين ايـن دو   يتفاوت معن ها  ، يافته يسايكوتيك و خلق  

رابطه كه سابقه خانوادگيدادند ان  نشهايافته. ندمتغير نشان داد

 براي بيماران   %4/68 ( سايكوتيك دارد  هاياختلالتري با   قوي

 از سـوي  .)خلقي براي بيماران %3/47سايكوتيك در مقايسه با    

 سـايكوتيك   هـاي اخـتلال افرادي كه سابقه خـانوادگي      ،  ديگر

، كـه سـابقه خـانوادگي نداشـتند       ييدر مقايسه بـا آنهـا     ،  داشتند

برابـر   در   %4/68(دادنـد   بالاتري از اين اخـتلال را نـشان         ميزان  

ــن .%)3/6 ــه،  اي ــا يافت ــهب ــايافت ــانون ه ــونز و ك  و)1998 (ي ج

نشان داده بودند افـراد بـا سـابقه         كه  ) 1982(گاتسمن و شيلدز  

 سـايكوتيك را تجربـه    هاي اختلال بيش از ديگران  ،  خانوادگي

ــي ــدمـ ــسكيكاورزاك و  (كننـ ــسددوسا؛1971، ورنتـ  و سيـ

، همكارانموراي و ؛1982، ؛گاتسمن و شيلدز2003، همكاران

هـاي  ميان اخـتلال يدارمعنياما تفاوت  . سويي دارد هم) 1986

افـراد   بـراي    %3/47(وجـود نداشـت      و سابقه خانوادگي     يخلق

%7/52برابــر  در ي خلقــهــاياخــتلالســابقه خــانوادگي داراي 

اين هاي ين رو يافتهاز ا .)سابقه خانوادگي افراد بدون اين    براي  

 و )2005(همكـاران   نـاردي و    بررسـي   ي  هـا يافتـه بـا   ،  پژوهش

عنـوان  هكه سـابقه خـانوادگي را ب ـ   ) 2002(همكاران  پروجي و   

Archive of SID

www.SID.ir



 و II دوقطبـــي نـــوع هـــاياخـــتلالمتغيـــري نيرومنـــد بـــراي 

ي كنـدلر هـا يافتـه و نيـز بـا   دگرفتن ـمـي اسكيزوبايپولار درنظـر   

بودن اختلال كه بر ارثي) 2000(همكاران ساليوان و   و )2001(

.سو نيستهم داشتند تأكيددوقطبي و افسردگي 

، ي پـژوهش حاضـر    هـا تأهل، يافته در زمينه متغير وضعيت     

ي را در توزيع دو نـوع اخـتلال سـايكوتيك و     دارمعنيتفاوت  

ــه اخــتلال كــهدر حــالي. دادنــشان يخلقــ ــتلا ب ــزان اب هــاي مي

ــاران مســايكوتيك در  ــلبيم ــر اتأه ــارانز كمت ــاير بيم ــودس  ب

هـاي اخـتلال اين وضـعيت در مـورد   ، %)6/56در برابر  % 4/43(

تأهـل بيـشتر از     بيمـاران م  ،  بـه بيـان ديگـر     . بـود برعكس  يخلق

%) 5/40برابـر   در %5/59(هـاي خلقـي   بيماران مبتلا بـه اخـتلال   

ي گـوو و تـودور     هـا يافتـه ايـن بـا     . مبتلا به اين اخـتلال بودنـد      

ــسمن،)1973( ــول و ) 1986 (ماكـ ) 1992(همكـــاران و نيكـ

هــاياخــتلالبــالاتر شــيوع ميــزان آنهــا نيــز . هماهنــگ اســت

نـشان داده   بـالا   تأهلسايكوتيك را در ميان افراد مجرد و غيرم       

 و ي خلق ـهـاي اخـتلال از سوي ديگر در ارتباط با رابطه        . بودند

و ي ويـزمن  هـا يافتـه  بـا  اين پـژوهش  هاي  تأهل، يافته وضعيت  

ــاران  ــسلر و ژاو،)1991(همك ــسلر و ،)1999 (ك ــاران ك همك

كنـسرسيوم بـين المللـي    هـاي پژوهـشي پيمايـشي      يافته )2003(

، در كـشورهاي كانـادا    ) ICPE (1روانپزشـكي گيرشناسـي   همه

همكــاران، آنــدراد و  (هلنــد و ايــالات متحــده آمريكــا، شــيلي

كـه ميـزان    ) 2003 (ميروفـسكي و راس   هـاي   نيز يافته و  ) 2003

افسردگي اساسي را در افراد مجرد بيـشتر گـزارش     هاي  اختلال

. سويي نداردهم بودند، كرده

هاي پژوهش  ، يافته متغير مكان جغرافيايي زندگي   زمينه  در  

بين توزيع دو نوع اختلال با توجه      را  ي  دارمعنيتفاوت  حاضر،  

 بيمـاران سـايكوتيك سـاكن       %3/76 (به محل اقامت نشان نداد    

 سـاكن   ي خلق ـ هـاي اختلال بيماران با    %7/75شهر در مقايسه با     

در مقايـسه بـا   ، كن روستا ا بيماران سايكوتيك س   %7/23شهر؛ و 

 امـا توزيـع     .) ساكن روسـتا   ي خلق هاياختلال بيماران با    3/24%

متفـاوت اسـت   ،   با توجه به محـل اقامـت       هااختلالهر كدام از    

در برابـر  سـايكوتيك در شـهر   هـاي اخـتلال  بيماران با    3/76%(

هاياختلال بيماران با %7/75 همين بيماران در روستا؛ و 7/23%

.) همين بيماران در روستا    %3/24در برابر  ساكن در شهر     يخلق

 و)1992 (همكـاران ي ديويـد و  هـا هـاي پـژوهش  يافتـه اين بـا   

ــد) 1992(همكــاران تــاكي و  ــشان داده بودن ــا كــه ن ــد و ي تول

تيك را  ســايكوهـاي اخــتلالخطــر ابـتلا بـه   ، زنـدگي در شـهر  

كه وجود رابطه پژوهشگراني دسته از و نيز آندهدميافزايش 

 را ي خلق ـ هـاي اخـتلال بين زندگي در محيط شهري و ابتلا بـه          

؛1999،  تـورري ؛1992همكـاران،   لوئيس و    (نشان داده بودند  

.سويي دارد هم)3،1999 و فرايدنبرگ2، مورتنسنايتون

 بـين سـن و      يدارمعنـي تفـاوت   هـاي بررسـي حاضـر       يافته

. نـشان نـداد   ،  ي سـايكوتيك و خلق ـ    هاياختلالفراواني  توزيع  

در ،  ي سـايكوتيك و خلق ـ    هـاي اختلالبيماران با   ، بيشتر   گرچه

 سـال متمركـز هـستند      46 تـا    32 سـال و     31دو گروه سني زير     

 بيمـاران بـا     %81 سـايكوتيك و     هـاي اختلال بيماران با    5/89%(

.  نبـود  دارمعنـي ر آمـاري    اين تفاوت از نظ   ،  )ي خلق هاياختلال

كه نشان داده بودنـد شـيوع   پژوهشگراني ي هايافتهيافته، با   اين  

 از  پـس در سـنين    ،  )ويژه در مـردان   هب ( سايكوتيك هاياختلال

ايـاكونو و  ؛1998، اوسمـوراي و وان  (بالاتر اسـت   سالگي 35

، )1998همكــاران، جــونز و ؛1986، جابلنــسكي؛1992، بيــسر

نشان داد كه درصد افراد   هاي اين بررسي    يافته. سويي ندارد هم

 سـايكوتيك در مقايـسه بـا       هـاي اخـتلال  سال مبـتلا بـه       31زير  

آمـاري  ، از نظـر   سـال 46 تا   32هاي سني   در گروه درصد افراد 

 بـا   ي خلق ـ هـاي اخـتلال توزيـع   ،  از سوي ديگر  .  نيست دارمعني

هاي سني چهارگانه نيز تفاوت چنـداني را نـشان        توجه به گروه  

در ) 2006 (5 و هونـگ   4اهـايون بررسـي   ي  هـا يافتهاين با   . نداد

، 7، شــميز6ميي كاواكـا هـا يافتـه كـشور كـره جنـوبي و نيـز بـا      

همكـاران  و ويـزمن و     ) 2004 (10 و كيتامورا  9ايواتا،8هارتاتاني

ييرات تغ،  خودهاي  بررسيآنها نيز در    . هماهنگ است ) 1996(

 گـزارش   ي خلق ـ هـاي اخـتلال ي در ارتبـاط بـا سـن و          دارمعني

1.نكردند

ــه ــايافت ــژوهش ه ــن پ ــاوت ي اي ــيتف ــع در ي دارمعن توزي

؛نـشان نـداد   ي در زنان و مردان       سايكوتيك و خلق   هاياختلال

هـا  اخـتلال ليكن تفاوت بين دو جـنس در درون هـر مقولـه از              

 براي زنـان مبـتلا      %3/30در برابر  براي مردان    %7/69(ديده شد   

 براي %4/32 براي مردان و %6/67 سايكوتيك و    هاياختلالبه  

ــه  ــان مبــتلا ب ــه بيــان ديگــر.)ي خلقــهــاياخــتلالزن شــيوع ،  ب

دو برابــر زنــان ،  در مــرداني ســايكوتيك و خلقــهــاياخــتلال

كـه  ) 1975(ي فراتحليـل دارنونـد      هـا يافتـه يافتـه بـا   اين  . است

ــه  ــابتي در زمين ــ،  ســايكوتيكهــايلاخــتلاتفــاوت ث هاز جمل

سـويي نـدارد؛   ا در دو جنس گزارش نكردنـد، هـم        اسكيزوفرني
_______________________________________
1- International Consortium of Psychiatric Epidemiology
2- Mortensen 3- Frydenberg
4- Ohayan 5- Hong
6- Kawakami 7- Shimizu
8- Haratani 9- Iwata
10- Kitamura
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كـه دريافتـه بودنـد     ) 1996(همكـاران   ي لارسن و    هايافتهاما با   

ي دارمعنيطور  هب،  نشده در مردان  ي سايكوتيك درمان  هانشانه

ي هـا ، يافتـه  از سوي ديگـر   . ، هماهنگ است  بيش از زنان است   

ــژوهش دربـ ـ  ــن پ ــتلالاره اي ــاياخ ــه ــا ، ي خلق ــهب ــايافت ي ه

كـه شـيوع بـالاي      ) 1987( هوكـسما  -نولنپژوهشگراني مانند   

 در ميان زنان در سراسر جهـان نـشان داده     ي را  خلق هاياختلال

كــه نــشان داده بــود شــيوع    ) 2003 (كــسلربررســي بــود و 

 اسـت  برابر بيشتر از مردان3 تا 5/1،  در زنان ي خلق هاياختلال

 كه ايـن رقـم را در زنـان دو        )1997(مريكانگاس  و آنگست و    

بررســي در . همــاهنگي نــداردبرابــر مــردان گــزارش نمودنــد، 

برابـر  دو  مـردان تقريبـاً    يعنـي  ؛اين ارقام برعكس است   ،  حاضر

.برندمي رنج ي خلقهاياختلالاز ، زنان

 الگـوي   ،شـده انجـام هـاي   ساير بررسـي  همانند  بررسي  اين  

 روانـي بـا     هـاي اخـتلال گونگي توزيع   ثابت و جهاني درباره چ    

روشـن اسـت كـه      . را نـشان نـداد    توجه به متغيرهاي اجتمـاعي      

 سـايكوتيك و  هـاي مانند اختلال ي  هاياختلالچگونگي توزيع   

و فرهنگـي ،   اقتـصادي  -برآينـدي از شـرايط اجتمـاعي      ،  يخلق

ويژه الگوهاي ارتبـاطي در ميـان مـردم يـك        هب،  پيشينه تاريخي 

در بررسـي  ي ايـن   هاگونه كه بيان شد، يافته    همان. جامعه است 

هـاي  بيـشتر بررسـي    با   تقريباً،   سايكوتيك هاياختلالارتباط با   

-ي خلق ـ هـاي اختلالخواني دارد اما در ارتباط با       همشده  انجام

هـاي  يافته با -جز متغيرهاي طبقه اجتماعي و مكان جغرافيايي هب

. ي ساير كشورها هماهنگي نداردهاپژوهش

در زمينه اطلاعات مربوط    ها  كه برخي كاستي  تني است   گف

هـاي  در پرونـده  شـده   نوشـته شـناختي   هـاي جمعيـت   به ويژگي 

زشكي، از جمله سابقه بيماري، وضعيت      پبيماران در مراكز روان   

هاي مستعدكننده فيزيكـي و پزشـكي،       درآمد، قوميت، و زمينه   

 در  هـا دربـاره بيمـاران     هاي مهم گـردآوري داده    از محدوديت 

ــوده اســـت    ــژوهش بـ ــن پـ ــم ديگـــر،   . ايـ ــدوديت مهـ محـ

هـاي خـصوصي در زمينـه     برخـي از كلينيـك    نكـردن همكاري

بـود كـه سـبب گـرايش      مصاحبه با بيماران سرپايي اين مراكـز      

هـا از بيمـاران بـستري در        بيشتر پژوهشگران به گردآوري داده    

شـود كـه   بنابراين پيشنهاد مي. مراكز روانپزشكي دولتي گرديد  

بيماران سـرپايي  شناختي  هاي آينده به بررسي سبب    ژوهشدر پ 

.پرداخته شودهاي رواني اختلالدچار 

ــه ــسخه نهــايي 3/2/1385:دريافــت مقال ؛ 1/6/1385:؛ دريافــت ن

8/6/1385:پذيرش مقاله
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