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 مقاله پژوهشي
 

 همه گيري شناسي اختلالات روانپزشكي در استان همدان 
  ١٣٨٠در سال 
   

 ****بيتا مسگرپوردكتر  ، ***مهدي رهگذردكتر  ، **، سيدعباس باقري يزدي *محمدرضا محمديدكتر 
 *******محمدكاظم ضرابيان ، ****** ، اعظم لطفي*****ابوالفضل باب الحوائجيدكتر 

 

 :چكيده
هاي غربالگري و مصاحبه  نامه بار اختلالات روانپزشكي در كشورهاي پيشرفته تا حد زيادي به وسيله پرسش          

 بار اختلالات روانپزشكي در كشور ما محدود و تعداد مطالعات  بررسي، ولي است باليني ساختاريافته شناسايي شده
 نيازمند آگاهي از وضعيت ،ات اساسي بهداشت روان به افرادريزي براي ارايه خدم برنامه .باشد انجام شده كم مي

 سال ١٨شناسي اختلالات رواني در افراد  گيري اين مطالعه با هدف بررسي همه. موجود بيماري رواني در جامعه است
 . بالاتر مناطق شهري و روستايي استان همدان انجام گرفتو

همدان  استان موجود اي و سيستماتيك از بين خانوارهاي  تصادفي خوشهگيري نمونه مورد مطالعه با روش نمونه          
توسط كارشناسان روانشناسي در ) SADS(نامه اختلالات عاطفي و اسكيزوفرنيا  انتخاب گرديد و از طريق تكميل پرسش

 DSM-IVدي بن گذاري اختلالات براساس معيارهاي طبقه  تشخيص. نفر مورد مطالعه قرار گرفتند٦٦٤استان، جمعاً 
 .بود

باشد كه اين شيوع در   درصد مي٢٨/١١نتايج اين بررسي نشان داد شيوع انواع اختلالات روانپزشكي در استان           
درصد،  ٧١/٢ و ٨٧/٥ اختلالات اضطرابي و خلقي به ترتيب با . درصد بوده است٨٠/٥ درصد و در مردان ٢/١٧ زنان
 - درصد، اختلالات عصبي٦٠/٠ شيوع اختلالات پسيكوتيك در اين مطالعه .دستان بودنترين اختلالات روانپزشكي در ا شايع

 ٥٦/٢در گروه اختلالات خلقي، افسردگي اساسي با .  درصد بوده است٧٥/٠اي   درصد و اختلالات تجزيه٣٥/١شناختي 
 درصد ١٣/٨در اين مطالعه . اند  درصد شيوع بيشتري داشته٢٦/٢فوبي با اختلال درصد و در گروه اختلالات اضطرابي، 

شيوع اختلالات روانپزشكي در استان در افراد گروه  .اند افراد مورد مطالعه دچار حداقل يك اختلال روانپزشكي بوده
 درصد، افراد ساكن در مناطق شهري با ٧٥/١٨ درصد، افراد همسر فوت شده با ٣٣/١٣ سال و بيشتر با ٦٦سني 
  .هاي ديگر بوده است  درصد بيش از گروه٣١/١٢دار با   درصد و افراد خانه٨٠/١٢سواد با   درصد، افراد بي٨١/٩

ريزان بهداشتي استان همدان و كشور در رابطه با تدوين   مسؤوليت سياستگذاران و برنامهمطالعهنتايج اين           
  .سازد هاي عملي و اجرايي بهداشت روان را بيش از پيش روشن مي برنامه

 

  بهداشت رواني /  ـ همه گيري شناسيختلالات روانيا : ه هاكليد واژ
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 تهراندانشگاه علوم پزشكي قيقات روانپزشكي مركز تحروانپزشكي  استاد گروه *

 كشوركارشناس ارشد روان شناسي باليني وزارت بهداشت ، درمان و آموزش پزشكي  **
  تهرانعضو هيأت علمي گروه آمار دانشگاه علوم بهزيستي و توانبخشي ***

  دكتري داروسازي مركز ملي تحقيقات علوم پزشكي كشور ****
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 :مقدمه 
اي از  شناسي اختلالات روانپزشكي، شاخه گيري همه      

بيماريها  كه نحوه توزيع اين در علوم رفتاري است پژوهش
 ).۱(دهد در جامعه را مورد مطالعه قرار مي

ي در جوامع مختلف هاي روان هرچند وجود بيماري      
 ها پيش مورد تأييد قرار گرفته است ليكن در طي  از قرن

هاي آماري براي برآورد حجم  قرن بيستم بود كه روش
 در گذشته ). ۲( اين مشكلات مورد استفاده قرار گرفت

شناسي اختلالات رواني با مراجعه  گيري هاي همه بررسي
افراد كليدي به پرونده بيماران و اطلاعات بدست آمده از 

هاي غربالگري  مهشناانجام ميشد اما با تهيه و تدوين پرس
 باليني استاندارد، امروزه تاحد زيادي حجم  هاي مصاحبه و
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 ).۳(هاي رواني در جهان شناسايي شده است بيماري

هاي رواني در  هرچند امروزه حجم مشكلات بيماري      
اند ليكن به دليل  هان شناخته شدهكشورهاي مختلف ج

هاي  متنوع بودن ابزارهاي غربالگري و تشخيصي، تكنيك
بنديهاي  و طبقه گيري نمونه و تفاوت در روشهاي مصاحبه

مختلف مورد استفاده، بسيار متغير و متفاوت برآورد 
 ٨/٣٩ درصد تا ٣/٧ها از   به طوري كه اين ميزان.اند شده

 ).۴،۵(درصد متغير بوده است
 اختلالات شناسي گيري همه مطالعاتدر جدول زير       

 همگي دلالت بر متغير بودن كهشده در ايران  انجام رواني
 درصد را ٢/٣٠ تا ٩/١١ميزان شيوع اين اختلالات از 

 . )٦(آمده است دارند 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 ١٣٧٩ تا ١٣٤٢شناسي اختلالات روانپزشكي در ايران از سال  گيري  نتايج مطالعات همه
 

  پژوهشابزار محل آننوع جمعيت و  سال بررسي نام محقق و يا محققين درصد ميزان شيوع
تعداد 
 كل مردان زنان نمونه

 ٩/١١ ٧/٧ ٥/١٦ ٤٩٧ مصاحبه باليني روستايي شيراز ١٣٤٢ باش 
 ٩/١٤ ـــ ـــ ٤٨٢ مصاحبه باليني روستايي خوزستان ١٣٤٣ باش 
 ٦/١٨ ٩/١٤ ٤/٢٢ ٦٢٢ مصاحبه باليني شهري شيراز ١٣٤٥ باش 

 ١٧ ـــ ــ ٤٨٨ مصاحبه باليني شهرستان رودسر ١٣٥٠ داويديان و همكاران
 ومصاحبه باليني R-90-SCL روستايي ميبد يزد ١٣٧١ باقري يزدي و همكاران

DSM-III-R 
٥/١٢ ٦/٦ ١/١٨ ٤٠٠ 

 و مصاحبه باليني R-90-SCL روستايي گناباد خراسان ١٣٧٢ بهادرخان و همكاران
DSM-III-R 

٦/١٦ ٤/١٢ ٦/١٩ ٤٦٥ 

مصاحبه باليني   وR-90-SCL روستايي مرودشت فارس ١٣٧٢ مكاران جاويدي و ه
DSM-III-R 

٧/١٥ ١/٦ ١/٢٢ ٤٠٧ 

 ومصاحبه باليني R-90-SCL روستايي آذرشهر تبريز ١٣٧٢ كوكبه و همكاران 
DSM-III-R 

١٣ ٤/٧ ٢/١٨ ٤١٥ 

 ومصاحبه باليني R-90-SCL شهري يزد ١٣٧٣ حرازي و باقري يزدي 
DSM-III-R 

٦/١٨ ٥/١٢ ٧/٢٤ ٩٥٠ 

 ومصاحبه باليني R-90-SCL شهري و روستايي بروجن ١٣٧٣ خسروي و همكاران 
DSM-III-R 

٤/١٨ ٩/٧ ٢/٦٢ ٤٥٠ 

-DSM و مصاحبه باليني GHQ-28 شهري كاشان ١٣٧٤ پالاهنگ و همكاران 
III-R 

٧/٢٣ ٢/١٥ ٥/٣١ ٦١٩ 

شهري و روستايي  ١٣٧٤ يعقوبي و همكاران 
 گيلان-سرا صومعه

28-GHQ و مصاحبه باليني DSM-
III-R 

٨/٢٣ ٨/١٥ ٨/٣٠ ٦٥٢ 

 ومصاحبه باليني R-90-SCL شهرك صنعتي قزوين ١٣٧٤ جوافشاني و همكاران 
DSM-III-R 

 ٢/٣٠ ـــ ـــ ٦١٢

 ١٤ ١٠ ١٨ ٨٦٩ PSE ومصاحبه باليني R-90-SCL  سمنانيشهر ١٣٧٦ منفرد و همكاران  افشاري
-DSM ومصاحبه باليني SRQ-24 ن اصفهايشهر ١٣٧٦ قاسمي و همكاران 

IV 
 ٩/١٩ ـــ ـــ ٣٢٥٥

 ومصاحبه باليني R-90-SCL  زاهدانيشهر ١٣٧٧ بخشاني و همكاران 
DSM-IV 

٤/٢٥ ٩/٢٣ ٥/٢٦ ٦٤٣ 

-DSM  و مصاحبه بالينيGHQ-28  تهرانيشهر ١٣٧٨ نوربالا و همكاران 
IV 

٥/٢١ ٩/١٤ ٧/٢٧ ٨٧٩ 

-DSMمصاحبه باليني   وGHQ-28  نطنزيشهر ١٣٧٩ اميدي و همكاران 
III-R 

٣/٢١ ٢/١٧ ٣/٢٤ ٦٥٠ 

 ٢١ ٩/١٤ ٣٥٠١٤٩/٢٥ GHQ -28 سراسر كشور ١٣٧٩ نوربالا و همكاران 
-DSMمصاحبه باليني   وGHQ-28  كرمانشاهيشهر ١٣٧٩ صادقي و همكاران 

III-R 
٢/٢٥ ٩/١٦ ٢/٣٢ ٥٠١ 

-DSMاليني مصاحبه ب  وGHQ-28 ساوجبلاغ ١٣٧٩ شمس عليزاده و همكاران 
III-R 

٩/٢٦ ٦/١٦ ٧/٣٥ ٦٤٠ 

 ومصاحبه باليني R-90-SCL  و روستايي قميشهر ١٣٧٩ چگيني و همكاران 
DSM-IV 

١/١٧ ١٦ ٢/١٨ ٣٩١ 
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روانپزشكي براساس مطالعه  اختلالات شيوع ميزان      
همدان   سال و بالاتر استان١٥سلامت روان افراد  عيتوض

در سال » سلامت و بيماري«كه در قالب طرح ملي 
 ).۷( درصد بوده است ٧/٣٤ انجام گرفت ١٣٧٨
در راستاي ارايه خدمات بهداشت  مناسب ريزي برنامه      

هاي  روان به افراد جامعه، نيازمند اطلاعات پايه، بررسي
 لذا .باشد ميناخت حجم مشكل شناسي و ش گيري همه
شناسي  گيري نظر دارد با انجام مطالعه همه در مطالعه اين

اندركاران بهداشتي،  لين و دستئواختلالات رواني، مس
آموزشي و درماني را نسبت به اهميت و حجم مشكل 
اختلالات رواني در استان حساس نمايد و زمينه ارايه 

 مناطق شهري ينخدمات اساسي بهداشت روان به ساكن
 .فراهم گرددهمدان و روستايي استان 

 :روش كار
 انجام ١٣٨٠ توصيفي در سال -اين مطالعه مقطعي      
گيري تصادفي   نمونه مورد مطالعه به شيوه نمونه.گرديد
 شده فهرستهاي  سيستماتيك از بين خانواده و اي خوشه

اب انتخ همدان استان بهداشت مركز در موجود آماري دفاتر در
 خانوار موجود، ٣٤٢١٧٥از بين ترتيب كه   بدين.گرديدند

 خانواري تعيين و افراد ٥ خوشه ٤٥خانوار در قالب ٢٢٥
 . سال و بالاتر اين خانوارها مورد مطالعه قرار گرفتند١٨

اختلالات  پرسشنامه پژوهش استفاده در اين مورد ابزار      
 Schedule for Affective عاطفي و اسكيزوفرنيا

Disorders and Schizophrenia (SADS) بود كه توسط 
لذا  )۸(و همكاران طراحي شده است) Spitzer (راسپيتز
 SADSاز هاي متنوعي ، فرمDSMبا تجديدنظر در همزمان

تحقيقاتي كه در . تدوين شده و تدريجاً تكامل يافته است
دهنده  مورد اعتبار و روايي اين آزمون انجام گرفته نشان

براي مثال در مطالعه . بودن اين آزمون استمعتبر 
هاي  اران روايي تشخيصي دورهـــــو همك سيمپسون
به دو روش محاسبه  SADS مانيا و هيپومانيا با افسردگي،

از طريق ضريب توافق محاسبه  كه روش اول در. است شده
گذاران در مورد هر سه اختلال  نمره شد، توافق كاملي بين

مبتني بر آزمون مجدد  كه دوم روش رد. داشته است وجود
ضريب كاپا  در مورد مانيا، هيپومانيا و افسردگي . بود

بهترين سطح  در . بود۱ و ۷۲/۰، ۸۳/۰اساسي به ترتيب 
هاي دوقطبي نوع يك،  بيماري براي برآورد ضرايب كاپا،

 ۹۹/۰، ۹۹/۰به ترتيب  قطبي راجعه دو و تك نوع دوقطبي
 SADSار بالايـــّن روايي بسي بينتايج م اين .بود ۹۸/۰و 

 
 .)۹(هاي بيمار در اين مطالعه است در تشخيص گروه

توان اختلالات را  هاي اين برنامه مي براساس يافته      
پس از . گذاري نمود در يك مرحله غربالگري و تشخيص

به زبان فارسي، مجدداً  SADS ترجمه سؤالات پرسشنامه
به زبان ) دوزبانه(ليسي توسط دو نفر مسلط به زبان انگ

اجراي  آماده، پس از تأييد ترجمه و شد برگردانده انگليسي
شناسي  گيري به منظور بررسي همه.  گرديديآزمايش

، سؤالاتي توسط SADS اختلالات منظور نشده در برنامه
بندي  هاي طبقه همكاران اصلي طرح و براساس ملاك

دگي مان براي اختلالات صرع، عقب DSM-IV تشخيصي
اي و استرس پس از رويداد  ذهني، زوال عقل، تجزيه

 .زا طراحي و به مجموعه سؤالات اضافه گرديد آسيب
در راستاي بررسي اعتبار محتواي سؤالات، مجموعه       

سؤالات آزمون توسط تني چند از روانپزشكان صاحب 
گرفت و پس از رفع نواقص و تنظيم  نظر موردبررسي قرار

بيمار ۲۰۰آزمون بر روي  بين  پيش و هارسازفرم اصلي، اعتب
تشخيص  كه دارايتهران روزبه  بيمارستان در موجود

نتايج ارزيابي . مورد سنجش قرار گرفت روانپزشكي بودند
بود كه مجموعه سؤالات در ارتباط با  دهنده اين نشان

ماندگي  سايكوتيك، صرع، عقب ،اضطرابي خلقي، اختلالات
 بوده و %۷۵يت بالاتر از حساس يدارا ذهني و زوال عقل

 حساسيت . بود%۴۵حدود  اي تجزيه ورد اختلالم در

تشخيص اختلالات شخصيت و سوءمصرف  آزمون در
 .مواد پائين بود

هاي اين پژوهش از طريق مصاحبه حضوري  داده      
 گردآوري  همدانروانشناسي استان توسط كارشناسان

اي كه در محل  وزه اين پرسشگران در كارگاه دو ر.گرديد
دانشگاه علوم بهزيستي و توانبخشي در تهران برگزار شد، 

 هاي ايفاي نقش، شركت نموده و با استفاده از شيوه
ي كامل با سؤالات و راهنماي پرسشنامه ـــضمن آشناي

 نفر، توانايي تكميل ۵و اجراي آزمايشي بر روي 
داراي  SADS نامه پرسش. نامه را بدست آوردند پرسش

ؤالات كليدي است كه در صورت پاسخ مثبت به آن، س
يابد، در نتيجه در  سؤالات مربوط به هر مقياس ادامه مي

صورت عدم وجود بيماري رواني علاوه بر سؤالات 
 سؤال كليدي پرسيده ۱۵، ) سؤال۲۸(وگرافيك ــــــدم
 دقيقه ۳۰انجام هر مصاحبه حداقل  براي بنابراين .شود مي

 دقيقه براي بيماران زمان ۹۰ تا ۶۰و براي افراد سالم 
 .لازم بوده است
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٣١
 

 :ها محدوديت
براي اولين بار در   در ايرانSADSنامه  پرسش -١

شناسي اختلالات رواني به كار گرفته  گيري مطالعات همه
 از .باشد هايي نيز مي لذا داراي محدوديتاست، شده 

 بندي هاي طبقه ها استفاده از ملاك جمله اين محدوديت
ها   كه اين ملاكاست DSM-IV يعنيتشخيصي موجود 

 در بنابرايناند،  ي نشدهـوز در كشور ما هنجاريابــــــهن
هاي  بايست احتياط هاي تشخيصي مي استفاده از يافته
 .لازم صورت گيرد

 كننده، همانطور  ه عوامل مخدوشـــــ در زمين-۲
 اند  رح نمودهـــــــــكه سيمپسون و همكارانش مط

هاي  هــــــــ، مصاحب به دليل تأثير عوامل فرهنگي
تشخيصي معتبر غربي، واجد اعتبار مناسب در تخمين 

 باشند ولي اين  وع اختلالات روانپزشكي ميــــــــشي
 ده ــــكنن توان به عنوان عامل مخدوش ميرا ر ــــــام
 اظ حي لــــــتعيين ميزان شيوع اختلالات روانپزشك در

 .)٩(نمود
بيش از (كمبود بودجه و حجم بزرگ گروه نمونه  -٣

از يك سو و تعداد متغيرها و )  در كشور مورد٢٥٠۰٠
 نامه  پرسش سؤالي٩٠٤هاي  حد داده گستردگي بي

SADS از سوي ديگر، موانع جدي را در تجزيه و تحليل 
 به نحوي كه هيچ يك از ،ها در برداشت آماري كل داده

شده گنجايش اين حجم هاي آماري شناخته  برنامه
هاي   براي حل اين معضل برنامه.اطلاعات را نداشتند

 .مكمل آماري متعددي نوشته شد
نمونه مورد مطالعه در اين تحقيق شامل مهاجرين و  -٤

ر مهاجرين افغاني و ـــــساكنين غيرايراني در كشور نظي
 شناسيي گير همهراي ـــــچون مطالعه ب. گرديدعرب ن

 ي طراحي شده ـــــــنپزشكي جمعيت ايراناختلالات روا
 معرض خطر  از مهاجرين در در حالي كه اين گروه. بود

به علاوه اين . اختلالات روانپزشكي هستندزياد ابتلا به 
 .برند  از امكانات بهداشتي و درماني كشور بهره ميكه

 ها با استفاده از ات و غربالگري دادهــــورود اطلاع
Epi Infoهاي آماري با  اج نتايج و مقايسه و استخر

 .  صورت گرفته استSPSS-10افزار اده از نرمـــــاستف
 لالات روانپزشكي در مردان و ـــــمقايسه شيوع اخت

 ك از گروه اختلالات ــــزنان مورد مطالعه در هر ي
  صورت پذيرفته χ2ورد مطالعه با انجام آزمون ـــــم

 .است

 
 :نتايج 
گرفتند  قرار مطالعه نفر مورد٦٦٤جمعاً  لعهمطا در اين      

 نفر ٣٤٤و )  درصد٢/٤٨( نفر زن ٣٢٠كه از اين تعداد 
نتايج بررسي نشان داد كه با . بودند)  درصد٨/٥۱(مرد 

 مورد اختلال ٧٥ ، SADSنامه  استفاده از پرسش
در افراد مورد مطالعه وجود )  درصد٢٨/١١(روانپزشكي 

 ٨٠/٥ و در مردان ٢/١٧ان داشته كه اين ميزان در زن
اطلاعات مربوط به شيوع انواع . د بوده استـــــدرص

آمده  ١اختلالات روانپزشكي در استان همدان در جدول 
  .است

 
 در شيوع انواع اختلالات روانپزشكي برحسب جنس: ١جدول 

 ۱۳۸٠در سال  استان همدان
 

 مرد
۳۴۴ n=

 زن
۳۲۰n= 

 جمع
۶۶۴n= انواع اختلالات 

درصدتعداددرصدتعداددرصدتعداد
 اختلالات خلقي

 افسردگي اساسي   
٤٥/١١٢٧٥/٣١٧٥٦/٢ ٥

١٥/٠ ٣١/٠١ ١ ٠ ٠ اختلال هيپومانيك و مانيك   

٤٥/١١٣٠٦/٤١٨٧١/٢ ٥ جمع اختلالات خلقي 

 اختلالات پسيكوتيك
 اسكيزوفرني   

١٥/٠ ٠٠/٠١ ٢٩/٠٠ ١

٤٥/٠ ٣١/٠٣ ٥٨/٠١ ٢ يكوتيك ساير اختلالات پس   

٦٠/٠ ٣١/٠٤ ٨٧/٠١ ٣ اختلالات پسيكوتيكجمع 
 اختلالات اضطرابي

 اختلال پانيك    
 
١ 

 
٢٩/٠

 
٢ 

 
٦٣/٠

 
٣ 

 
٤٥/٠

٣٠/٠ ٦٣/٠٢ ٢ ٠ ٠ از آسيب پس از رويداداسترس      

٧٥/٠ ٥٦/١٥ ٥ ٠ ٠ اضطراب منتشر    

٥٠/٢١١٦٦/١ ٨٧/٠٨ ٣  عملي-فكرياختلال وسواس    

٤٥/٠ ٩٤/٠٣ ٠٠/٠٣ ٠ اختلال گذر هراسي    

٨٧/٠١٢٧٥/٣١٥٢٦/٢ ٣ اختلال فوبي    

٠٣/٢٣٢٠١/١٠٣٩٨٧/٥ ٧ جمع اختلالات اضطرابي

  شناختي-اختلالات عصبي
 صرع   

 
٢ 

 
٥٨/٠

 
٤ 

 
٢٥/١

 
٦ 

 
٩٠/٠

١٥/٠ ٠٠/٠١ ٢٩/٠٠ ١ ماندگي ذهني شديد عقب   

٣٠/٠ ٦٣/٠٢ ٠٠/٠٢ ٠  عقلزوال   

٣٥/١ ٨٨/١٩ ٨٧/٠٦ ٣  شناختي-جمع اختلالات عصبي
       اي اختلالات تجزيه

٧٥/٠ ٩٤/٠٥ ٥٨/٠٣ ٢ يادزدودگي 

٧٥/٠ ٩٤/٠٥ ٥٨/٠٣ ٢ اي جمع اختلالات تجزيه

٢٠٨٠/٥٥٥٢/١٧٧٥٢٨/١١ جمع كل اختلالات

 
ل روانپزشكي لاـاختحداقل يك مربوط به شيوع  اطلاعات

 . آورده شده است٢در افراد مورد مطالعه در جدول 
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متغيرهاي شيوع اختلال روانپزشكي بر حسب : ٢جدول 
 ١٣٨٠در سال استان همدان دموگرافيك در 

 جمعداراي اختلال 
 ي دموگرافيكمتغيرها

 درصدتعداددرصدتعداد
 جنس ٣٦/٤٣٤٤١٠٠ ١٥ مرد
 ١٩/١٢٣٢٠١٠٠ ٣٩ زن
 ٩٩/٨١٨۹١٠٠ ١٧  سال١٨-٢٥
 ٣١/٦٢٠٦١٠٠ ١٣  سال٢٦-٤٠
 ۸٤/٧١٥٣١٠٠ ١٢  سال٤١-٥٥
 ١٠٠ ٧٠/٨٦٩ ٦  سال٥٦-٦٥

 سن

 ١٠٠ ٣٣/١٣٤٥ ٦  سال٦٦+
 ٨٨/٤١٦٤١٠٠ ٨ مركز استان 
 ٨١/٩٢١٤١٠٠ ٢١ ساير شهرها 

محل 
 سكونت

 ٧٤/٨٢٨٦١٠٠ ٢٥ روستا 
 ٦٩/٧١٨٢١٠٠ ١٤ مجرد
 ٠٦/٨٤٥٩١٠٠ ٣٧ متأهل

 ١٠٠ ٠٠/٠٣ ٠طلاق گرفته يا جدا شده
وضعيت 
 تأهل

 ١٠٠ ٧٥/١٨١٦ ٣ همسر فوت شده
 ١٠٠ ٠٤/٢٤٩ ١ تحصيلات عالي

 ١٠٠ ٦١/٣٨٣ ٣ ديپلم
 ٠٠/٥١٠٠١٠٠ ٥ متوسطه يا راهنمايي

 ٣٣/٨٢١٦١٠٠ ١٨ ابتدائي
تحصيلات

 ٨٠/١٢٢١١١٠٠ ٢٧ سواد بي
 ١٠٠ ٧٦/٦٧٤ ٥ كارگر
 ١٠٠ ٧٢/١٥٨ ١ كارمند

 ١٠٠ ٩٤/٢٣٤ ١ محصل يا دانشجو
 ٠٠/٦١٥٠١٠٠ ٩ آزاد

 ١٠٠ ٠٠/٠١٠ ٠ بازنشسته
 ٣١/١٢٢٦٨١٠٠ ٣٣ دار خانه
 ١٠٠ ٥٣/١٠٣٨ ٤ بيكار

 شغل

 ١٠٠ ٤٥/٣٣٢ ١ ساير مشاغل
 ١٠٠ ١٣/٨٦٦٤ ٥٤ جمع

 
واني اطلاعات مربوط به مقايسه شيوع اختلالات ر      

 ارايه گرديده ٣ دولــــــبرحسب جنس در استان، در ج
 . است

 
شيوع اختلالات روانپزشكي بر حسب جنس در : ٣جدول

 ١٣٨٠در سال استان همدان 
 

 زنان
(n=٣٢٠) 

 مردان
(n=٣٤٤) 

 سطح
داري معني

درجه
آزادي

 آماره
X2 

درصد درصد تعداد تعداد 

 نوع اختـلال

٠٤٤٩/٠ ٠٢/٤ ١ ٠٦/٤ ٤٥/١ ١٣  اختلالات خلقي ٥
٦٦٧٧/٠ ١٨/٠ ١ ٣١/٠ ٨٧/٠ ١  اختلالات پسيكوتيك ٣

٢١/١٨ ١ ٠٠٠/٠ ٠١/١٠ ٠٣/٢ ٣٢  اختلالات اضطرابي ٧

٤٣٤٨/٠ ٦١/٠ ١ ٨٨/١ ٨٧/٠ ٦ ٣ 
اختلالات عصبي ـ 

 شناختي
٩٣٥٢/٠ ٠١/٠ ١ ٩٤/٠ ٥٨/٠ ٢  اي اختلالات تجزيه ٢

 
نسيت بررسي ارتباط شيوع اختلالات روانپزشكي و ج

بين جنسيت  دهنده اين است كه مورد مطالعه، نشان افراد
دار  ارتباط معني خلقي طرابي وضو ابتلا به اختلالات ا

اما بين جنسيت و ابتلا به ) >٠٥/٠p( وجود دارد
  اختلاف شناختي -عصبي و اي پسيكوتيك، تجزيه اختلالات

 ).<٠٥/٠p(داري وجود نداشته است معني
 به تعداد اخـتلالات روانپزشـكي در        اطلاعات مربوط       

 و تعــداد افــراد داراي اخــتلال روانپزشــكي در ٤جــدول 
 . ه گرديده استي ارا٥جدول 

 
 تعداد اختلالات روانپزشكي بر حسب جنس در :٤جدول 

 ١٣٨٠در سال استان همدان 
 

يك 
 اختلال

دو 
 اختلال

سه اختلال 
 يا بيشتر

فاقد 
 اختلال

 جمع
 جنس

 تعداد
)درصد(

 دتعدا
)درصد(

 تعداد
 )درصد(

 تعداد
)درصد(

 تعداد
)درصد(

 ١٠ مرد
)٩١/٢(

٥ 
)٤٥/١(

٠ 
)٠( 

٣٢٩ 
)٦٤/٩٥(

٣٤٤ 
)١٠٠(

 ٢٩ زن
)٠٦/٩(

٧ 
)١٩/٢(

٣ 
)٩٤/٠( 

٢٨١ 
)٨١/٨٧(

٣٢٠ 
)١٠٠(

 ٣٩ جمع
)٨٧/٥(

١٢ 
)٨١/١(

٣ 
)٤٥/٠( 

٦١٠ 
)٨٧/٩١(

٦٦٤ 
)١٠٠(

 
 

داد اختلالات افراد داراي اختلالات روانپزشكي و تع: ٥جدول 
 ١٣٨٠در سال  بر حسب جنس در استان همدان آنان

 

 جنس
تعداد افراد 
 داراي اختلال

تعداد افراد 
 فاقد اختلال

تعداد 
 اختلال

 تعداد 
پاسخگويان

 ٣٤٤ ٢٠ ٣٢٩ ١٥ مرد
 ٣٢٠ ٥٥ ٢٨١ ٣٩ زن
 ٦٦٤ ٧٥ ٦١٠ ٥٤ جمع

 
دهـد نسـبت       نشـان مـي    ٥همانطور كه اطلاعات جـدول      

انپزشكي به تعداد مـردان داراي اخـتلال        تعداد اختلال رو  
 . بوده است٤١/١ و براي زنان ٣٣/١
 :بحث
دهد ميزان شيوع انواع   نشان مينتايجهمانطور كه       

 .باشد مي درصد ٢٨/١١اختلالات روانپزشكي در استان 
مقايسه نتايج اين پژوهش با ميزان شيوع به دست آمده 

دهد كه ميزان  هاي قبلي در ايران نشان مي در پژوهش
تر از برآوردهايي است كه مطالعات  پايينبدست آمده 

 با ميزان مطالعهمقايسه برآورد اين . اند قبلي بدست آورده
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٣٣
 

شيوع اختلالات روانپزشكي بدست آمده در مطالعاتي كه 
وايزمن مثل مطالعه  استفاده شده SADS نامه  پرسشاز

 مكارانو مديانوس و ه )۱۰( درصد ١/١٥  باو همكاران
 .)۱۱(باشد  ميتر  پايين درصد٤/١٩ با

ترين گروه اختلالات روانپزشكي در استان،  شايع      
 درصد بود كه نتايج بررسي ٨٧/٥اختلالات اضطرابي با 

و صادقي و  انجام گرفته توسط افشاري منفرد و همكاران
ولي ميزان ) ۱۲،۱۳(دهد  همكاران را مورد تأييد قرار مي

 ). ١٢(تر است پايينصادقي و همكاران طالعه از نتايج م آن
ترين اختلال روانپزشكي در افراد تحت مطالعه  شايع      

 هاي  درصد بود كه يافته٥٦/٢افسردگي اساسي با 
هاي انجام گرفته توسط حرازي و باقري يزدي ،  بررسي

 نور بالا و همكاران را مورد همچنينيعقوبي و همكاران ، 
 . )۱۴-۱۶(دهد تأييد قرار مي

ميزان شيوع انواع اختلالات پسيكوتيك در اين       
 انجام  هاي  درصد ميباشد كه با يافته بررسي٦٠/٠مطالعه 

 هماهنگي و جاويديگرفته توسط صادقي و همكاران 
 . )١٣،١٧(دارد 
درصد ٣٥/١ شناختي -ميزان شيوع اختلالات عصبي      
ط به بيماري  درصد مربو٩٠/٠باشد كه از اين ميزان  مي

 درصد مربوط به عقب ماندگي ذهني شديد ١٥/٠صرع، 
مربوط به نتايج . زوال عقل استمربوط به  درصد ٣٠/٠و 

هاي ارايه شده توسط كاپلان و  در حد يافتهبيماري صرع 
 . )۱۸(باشد  ك ميدوسا

 آخرين گروه اختلالات مورد بررسي اختلالات      
به خود اختصاص داده  را %٧٥/٠اي است كه جمعاً  تجزيه
هاي   در طيف نتايج بدست آمده از ساير بررسيواست 

 ). ۷(گيرد انجام شده در ايران قرار مي
 ،روش ديگر تجزيه و تحليل نتايج اين مطالعه

باشد  بررسي شيوع مبتلايان به اختلالات روانپزشكي مي
پژوهش .  برآورد شده است%١٣/٨كه در اين مطالعه 
ان شيوع اختلالات روانپزشكي در حاضر نشان داد ميز

 ٣٦/٤ درصد در مقابل ١٩/١٢(زنان بيش از مردان است 
، )٦(هاي انجام شده در ايران  كه با نتايج بررسي) درصد

ف و همكاران ، رهاي انجام شده توسط ونكو و بررسي
،   باركوئرو و همكاران، هوليفيلد و همكاران-وازكوئز

روكا و  و كسلر ران،، بهار و همكا همكاران لهتينن و
 . )۱۹-۲۵( همخواني داردهمكاران

 وع بالاتر اختلالاتـــــدهد كه شي شواهد نشان مي      

 
روانپزشكي در زنان نسبت به مردان، بيشتر به محدود 

هاي  هاي اجتماعي، استرس بودن نقش زنان در فعاليت
 و مشكلات خانوادگي مربوط ، عوامل بيولوژيكمحيطي

هاي اين پژوهش همچنين نشان داد كه  تهياف. باشد مي
ميزان شيوع اختلالات روانپزشكي در افراد تحت مطالعه 
 در مناطق شهري بيش از مناطق ديگر استان است

هاي  كه يافته)  درصد٨٨/٤ درصد در مقابل ٨١/٩(
هاي انجام گرفته توسط خسروي و  بدست آمده از بررسي

وربالا و  ن، همچنينهمكاران، پالاهنگ و همكاران
، اما با )١٦،٢٦،٢٧(دهد  همكاران را مورد تأييد قرار مي

نتايج بدست آمده توسط يعقوبي و همكاران متفاوت 
توان ناشي از  متفاوت بودن نتايج را مي. )۱۵(باشد  مي

كار رفته جهت غربالگري و  نامه به ابزار و پرسش
بافت فرهنگي اجتماعي گذاري، همچنين  تشخيص

هاي محيطي،  استرس. شور دانستمناطق مختلف ك
زندگي در و اجتماعي شهرنشيني و مشكلات اقتصادي 

توان از دلايل بالاتر بودن شيوع اختلالات  شهرها را مي
روانپزشكي در مناطق شهري نسبت به روستايي بشمار 

 .آورد
دهنده اين است كه شيوع  نتايج اين بررسي نشان      

 بالا بيش از بهسال  ۶۶اختلالات روانپزشكي در سنين 
اضطراب ناشي از تغييرات . باشد  ميهاي سني ديگر گروه

 همچنين  و مشكلات خانوادگي،بيولوژيكي در زنان
توان از   در مردان را ميازكارافتادگيشروع بازنشستگي و 

. دلايل بالاتر بودن شيوع اختلالات در اين سنين دانست
ختلالات علاوه بر اين، اين پژوهش نشان داد شيوع ا

 بيش فوت شدهداري در افراد همسر  رواني به طور معني
 .هاست از ساير گروه

هاي انجام گرفته در زمينه استرس،  نتايج بررسي      
باشد كه مرگ همسر به عنوان  مؤيد نتايج اين بررسي مي
زا، آشكار كننده و مستعدساز  يكي از عوامل استرس

 . اختلالات روانپزشكي است
سواد بيش از  ع اختلالات روانپزشكي در افراد بيشيو      

هاي انجام گرفته  بيشتر بررسي. ها بوده است ساير گروه
سواد  در ايران دلالت بر شيوع اختلالات در افراد بي

. دهند اند نتايج اين بررسي را مورد تأييد قرار مي داشته
هاي اجتماعي و فرهنگي و همچنين ناتواني  محدوديت

هاي مؤثر مقابله با عوامل  تفاده از شيوهافراد در اس
  اختلالاتبالاتر بودن شيوع اين دليل زا، را ميتوان استرس
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 .سواد نسبت به سايرين دانست در افراد بي
هاي اين مطالعه نشان دهنده اين است كه  يافته      

ميزان شيوع اختلالات روانپزشكي در افراد بيكار و زنان 
هاي  بررسي هاي باشد كه يافته ن مياز ديگرا بيش دار خانه

. دهد انجام شده در ايران و جهان را مورد تأييد قرار مي
محدوديت  بيكاري، زا استرس عامل درآمد، نداشتن احتمالاً
عوامل  ازجمله اجتماعي و يكنواختي زندگي ميتواند روابط

افزايش شيوع اختلالات روانپزشكي در افراد بيكار و 
 .دار باشد نان خانه همچنين ز،غيرشاغل

نتايج بررسي نشان دهنده اين است كه افراد مورد       
 كار از و مردان بازنشسته و مسنمطالعه بخصوص زنان 

همچنين  به دليل مشكلات اقتصادي و خانوادگي، افتاده
بيشتر دچار انواع اختلالات محدوديت روابط اجتماعي 

هاي اصولي  يزير برنامه است لازم كه اند گرديده روانپزشكي
در راستاي پيشگيري و درمان اين اختلالات، آموزش 

زا و كنار آمدن  هاي درست مقابله با عوامل استرس شيوه
 .با آنها به افراد جامعه صورت گيرد

 : در خاتمه پيشنهاد مي گردد 
حداقل  شود كه ورد ميآبر با توجه به نتايج اين بررسي -١
خدمات بهداشت روان  درصد از جمعيت استان نيازمند ۸

آگاهي از اين مسأله، مسؤوليت سياستگذاران و . هستند
ريزان استان همدان را در ارتباط با تدوين كاربردي  برنامه

 .سازد و اجرايي بهداشت روان بيش از پيش نمايان مي
ابزار اين پژوهش بر مبناي معيارهاي تشخيصي  -۲

DSM-IV عتبار و تدوين يافته است، با توجه به اينكه ا
 هنوز در بسياري از كشورها و از جمله روايي اين معيارها

مجريان و همكاران . اند ايران مورد ارزيابي قرار نگرفته
اين مطالعه، نظير ساير محققين و متخصصين علوم 

 يميزان اعتبار و پاياي باليني همواره دغدغه آزارنده
اند و ذهن خواننده را   را داشتهSADS و DSMتشخيص 

ند كه تا زماني كه علايم ردا ه اين واقعيت معطوف ميب
اند استفاده از   در ايران هنجاريابي نشدهDSMتشخيص 

هاي باليني اين پژوهش بايد با احتياط  كليه تشخيص
 .صورت گيرد

در مطالعه مقدماتي  SADSهرچند اعتبار و پايايي  -٣
شود   بيمار انجام شده است اما پيشنهاد مي٢٠٠بر روي 

نامه بر روي حجم نمونه   روايي و پايايي اين پرسشكه
هاي مختلف روانپزشكي  بيشتري از بيماران با تشخيص

 يــهمچنين با توجه به اهميت عوامل فرهنگ. انجام شود

 
علايم، تشخيص و شيوع اختلالات  ظهور شناسي، سبب در

  هاي تشخيصي ملاك اعتبار كه شود مي پيشنهاد روانپزشكي
DSM ن مورد مطالعه و بازبيني قرار گيرددر ايرا. 

شود مشابه اين پژوهش روي مهـاجرين،         پيشنهاد مي  -۴
 .پناهندگان و ساير ساكنين غيرايراني نيز اجرا گردد

  :سپاسگزاري
همكاران مركز ملي تحقيقات علوم پزشكي كشور، از        

كليـه همكـاران سـتادي و       معاونت تحقيقات و فنـاوري،      
 و رياســت ســازمان پيشــگيرينــت اجرايــي طــرح، معاو

همچنين كليه كارشناسان شاغل    ، همدان استان بهزيستي
همـدان   در معاونت پيشگيري سازمان بهزيسـتي اسـتان         

فـر،   شتي، محمدرضـا طالبيـان، رقيـه لسـاني        زميترا گود 
سعيد موسينوند، رحـيم مـرادي، راحلـه           وند، احمد زهره 

م رسـاندن   طهوري و فاطمه مؤمني كه ما را در بـه انجـا           
 .گردد  تشكر و قدرداني مي،اند اين بررسي ياري داده
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