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استان چهارمحال و  روانيتشناسي اختلالاگيريهمهبررسي 

1380در سال بختياري 

، †دكتر بيتا مسگرپور، ***سيدعباس باقري يزدي،**، مهدي رهگذر*دكتر محمدرضا محمدي
†††، حميرا رئيسي††فرجامدكتر مسعود نيك

:چكيده
ريزي براي ارايه خدمات اساسي بهداشت روان به افراد جامعه، نيازمند آگاهي از وضعيت برنامه:زمينه و هدف

18شناسي اختلالات رواني در افراد گيريف بررسي همهاين مطالعه با هد. موجود بيماري رواني در جامعه است
.سال به بالاتر مناطق شهري و روستايي استان چهارمحال و بختياري انجام گرفت

اي و سيستماتيك از بين خانوارهاي گيري تصادفي خوشهمورد مطالعه با روش نمونههاي نمونه : مطالعهروش
نامه اختلالات عاطفي و اسكيزوفرنيا  و از طريق تكميل پرسشند گرديدنتخابموجود استان چهارمحال و بختياري ا

)SADS=Schedale Affective Disorders Schizophrenia ( ًنفر 305توسط كارشناسان روانشناسي در استان، جمعا 
.استDSM-IVبندي اساس معيارهاي طبقهگذاري اختلالات برتشخيص. مورد مطالعه قرار گرفتند

باشد كه اين شيوع در زنان مي% 42/16لات رواني در استان ايج اين بررسي نشان داد شيوع انواع اختلانت:نتايج
ترين ، شايع%28/3 و 52/9ختي به ترتيب با شنااختلالات اضطرابي و عصبي. است%14/13و در مردان % 20

و % 63/2ت خلقي ، اختلالا%33/0پسيكوتيك در اين مطالعه شيوع اختلالات . اختلالات رواني در استان بودند
تلالات  و در گروه اخ%30/2خلقي، افسردگي اساسي با در گروه اختلالات .  بود%66/0اي اختلالات تجزيه

-65گروه سني شيوع اختلالات رواني در استان در افراد . ند شيوع بيشتري داشت%62/2 فوبي با ، اختلالاضطرابي
% 66/12سواد با ، افراد بي%53/15ساكن در مناطق شهري با ، افراد %25 با ر فوت شده، افراد همس%30 سال با 56

.ودهاي ديگر ب بيش از گروه%74/21و افراد بيكار با 
لذا نتايج اين . ندود افراد مورد مطالعه دچار حداقل يك اختلال رواني ب%49/10 در اين مطالعه :گيرينتيجه

ان بهداشتي استان چهارمحال و بختياري و كشور در رابطه با تدوين ريزوليت سياستگذاران و برنامهئتحقيق مس
.سازدهاي عملي و اجرايي بهداشت روان را بيش از پيش روشن ميبرنامه

نامـه اختـلالات عاطفـي و اسكيـزوفـرنيا پرسش، استان چهارمحال و بختياري اختلالات رواني، :ژه هاي كليديوا
)SADS( ،يـوعششناسـي،گيـريهمـه.
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:مقدمه
اي از شناسي اختلالات رواني، شاخهگيريهمه

وم رفتاري است كه نحوه توزيع اين ـــپژوهش در عل

دهدها در جامعه را مورد مطالعه قرار مياريــــبيم

هاي رواني در جوامع چند وجود بيماريهر).22(

ها پيش مورد تأييد قرار گرفته است رنــــمختلف از ق

هاي آماري براي ليكن در طي قرن بيستم بود كه روش

ورد استفاده قرار ـــــين مشكلات مبرآورد حجم ا

شناسي گيريهاي همهدر گذشته بررسي). 14(گرفت

ده بيماران و ــــاختلالات رواني با مراجعه به پرون

شد اما  ميدي انجامـــاطلاعات بدست آمده از افراد كلي

هاي اي غربالگري و مصاحبههنامهبا تهيه و تدوين پرسش

د زيادي حجم ـــا حاستاندارد، امروزه تباليني 

).12(اي رواني در جهان شناسايي شده استـــهبيماري

 امروزه حجم مشكلاتاينكهبا وجود 

هاي رواني در كشورهاي مختلف جهان شناخته بيماري

اي ـــاند ليكن به دليل متنوع بودن ابزارهدهــــش

هاي مصاحبه و الگري و تشخيصي، تكنيكـــغرب

هاي بنديگيري و طبقهنمونههاي اوت در روشــــتف

ار متغير و متفاوت ـــورد استفاده، بسيــــمختلف م

 درصد 3/7ها از  به طوري كه اين ميزان.اندبرآورد شده

و Weissman).15،19( درصد متغير بوده است8/39تا 

 نفر از اهالي 511 كه بر روي ايدر مطالعههمكاران 

New Haven اختلالات عاطفي و نامه پرسش با استفاده از

1975هاي الــــدر طول س) 27((SADS)اسكيزوفرنيا 

 درصد 1/15د كه ــــ انجام دادند، نتيجه گرفتن1976تا 

اساس احبه برــــ مورد مطالعه در زمان مص هاياز نمونه

ق، دچار نوعي اختلال رواني هاي تشخيصي تحقيملاك

يزان ررسي مــــ، در بو همكارانRoca). 27(ندبود

 نفر از ساكنين 697وع اختلالات روانپزشكي در ــــشي

، Formenteraزايرــــ اسپانيا و جBalericزاير ــــج

رد مطالعــه درصد افراد مو4/21دود ـــان داد كه حـــنش

چار يكي از اختلالات رواني بودند و از طرفي د

ترين اختلالات عـــاختلالات نوروتيك و سوماتوفرم شاي

وع اين ـــزان شيـــداري بين مياط معنيـــــوده و ارتبـــب

ا جنسيت افراد مورد مطالعه مشاهده ـــاختلالات ب

).23(نگرديد

شناسي اختلالات رواني گيريمطالعات همه

انجام شده در ايران نيز همگي دلالت بر متغير بودن 

د را ـــ درص2/30 تا 9/11ميزان شيوع اين اختلالات از 

ه منظور تعيين شيوع ـــدر يك بررسي كه ب. )7 (دارند

و روستايي شهر  شهري ختلالات رواني در مناطقا

ان چهارمحال و بختياري انجام گرفت ـــاستدر بروجن 

اين و) 4( درصد بود4/18 اين اختلالات ميزان شيوع

اس مطالعه وضعيت سلامت روان افراد ـــاسزان برــــمي

سلامت و «ه در قالب طرح ملي  سال و بالاتر استان ك15

 درصد 9/38 انجام گرفت 1378ال ــــسدر » بيماري

).9(بدست آمد

ريزي مناسب در راستاي ارايه خدمات برنامه

ازمند اطلاعات ــــه، نيـه افراد جامعــــبهداشت روان ب

ـاخت شناسي و شنگيرياي همهــــهررسيـه، بــــپاي

ذا اين مطالعه در نظر دارد ــــ ل.دــــاشـبميحجم مشكل 

شناسي اختلالات رواني، گيريبا انجام مطالعه همه

ي، آموزشي و ـــ اندركاران بهداشتمسؤولين و دست

اني را نسبت به اهميت و حجم مشكل اختلالات ــــدرم

د و زمينه ارائه خدمات ــــرواني در استان حساس نماي

ري و  مناطق شهينه ساكنـــاساسي بهداشت روان ب

.فراهم گردداري ـــچهارمحال و بختيروستايي استان 

: مواد و روشها
 انجام 1380توصيفي در سال اين مطالعه مقطعي

گيري  مورد مطالعه به شيوه نمونه هاي نمونه وگرديد

هايـــن خانوادهاي و سيستماتيك از بيادفي خوشهـــتص
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بهداشت  شده در دفاتر آماري موجود در مركز فهرست

.انتخاب گرديدندال و بختياري ـــچهارمحاستان 

110وار موجود، ـــ خان143260ترتيب كه از بين بدين

 خانواري تعيين و افراد 5ه ــــ خوش22وار در قالب ـــخان

.خانوارها مورد مطالعه قرار گرفتندال و بالاتر اين  س18

ابزار مورد استفاده در اين پژوهش پرسشنامه 

 بود كه توسط (SADS)لات عاطفي و اسكيزوفرنيا اختلا

Spitzerلذا همزمان . )13(و همكاران طراحي شده است

SADSهاي متنوعي از ، فرمDSMبا تجديد نظر در 

 كه در اين تدوين شده و تدريجاً تكامل يافته است

تحقيقاتي كه در مورد . تحقيق از آن استفاده شده است

�ّن روايي و انجام گرفته مبياعتبار و روايي اين آزمون 

 اختلالات رواني اعتبار بسيار بالاي آن در تشخيص انواع

هاي اين برنامه اساس يافتهبر).24( استمورد مطالعه

توان اختلالات را در يك مرحله غربالگري و مي

نامه س از ترجمه سؤالات پرسشپ. گذاري نمودتشخيص

SADSفر مسلط به  به زبان فارسي، مجدداً توسط دو ن

 به زبان انگليسي )Bilingual ()زبانهدو(زبان انگليسي 

برگردانده شد و پس از تأييد ترجمه آماده اجراي 

شناسي گيريبه منظور بررسي همه. آزمايش گرديد

، سؤالاتي توسط SADSاختلالات منظور نشده در برنامه 

بندي هاي طبقهاساس ملاكهمكاران اصلي طرح و بر

براي اختلالات صرع، DSM-IVتشخيصي 

اي و استرس پس ماندگي ذهني، زوال عقل، تجزيهعقب

زا طراحي و به مجموعه سؤالات اضافه از رويداد آسيب

.گرديد

سي اعتبار محتواي سؤالات، مجموعهدر راستاي برر

سؤالات آزمون توسط تني چند از روانپزشكان صاحب 

رفع نواقص و نظر مورد بررسي قرار گرفت و پس از 

بيني آزمون بر سازي و پيشتنظيم فرم اصلي، اعتبار

محل (ارستان روزبه ـــــ بيمار موجود در بيم200روي 

كه داراي تشخيص ) ماران روانيبيبستري انواع 

نتايج . ورد سنجش قرار گرفتـــروانپزشكي بودند م

ه مجموعه سؤالات در ارتباط با ــــ كدادارزيابي نشان

لالات خلقي، اضطرابي، سايكوتيك، صرع، اخت

ي حساسيت بالاتر ماندگي ذهني و زوال عقل داراعقب

45اي حدود و در مورد اختلالات تجزيه درصد 75از 

تشخيص اختلالات حساسيت آزمون در. درصد بود

.مصرف مواد پائين بودشخصيت و سوء

هاي اين پژوهش از طريق مصاحبه داده

ارشد  كارشناسان  وانحضوري توسط كارشناس

 گردآوري شده  چهارمحال و بختيارياسي استانـروانشن

ها با استفاده از ورود اطلاعات و غربالگري داده.است

Epi Infoهاي آماري با  و استخراج نتايج و مقايسه

.  صورت گرفته استSPSS-10افزار استفاده از نرم

ــوردمقايسه شيوع اختلالات رواني در مردان و زنان مـ

ورد مطالعه با ـــلالات مر يك از گروه اختــمطالعه در ه

.صورت پذيرفته استChi-square انجام آزمون 

:نتايج
 نفر مورد مطالعه قرار 305در اين مطالعه جمعاً 

 نفر 160و ) %5/47( نفر زن 145 اين تعداد ه ازـگرفتند ك

نتايج بررسي نشان داد كه با . بودند) %5/52(رد ـم

 مورد اختلال رواني SADS،50نامه از پرسشاده ـفاست

راد مورد مطالعه وجود داشته كه اين ـدر اف) 42/16%(

.  درصد بوده است14/13 و در مردان20زان در زنان ـمي

رواني درربوط به شيوع انواع اختلالات ـــات مـاطلاع

 و 1شماره استان چهارمحال و بختياري در جدول 

اختلال رواني در حداقل يك شيوع وط به ــاطلاعات مرب

.شده استدرج 2شماره افراد مورد مطالعه در جدول 

، ميزان شيوع انواع 1 شمارهطبق اطلاعات جدول

زان ــوده كه اين ميـــ درصد ب63/2ي ـــاختلالات خلق

زان ــمي.  است درصد88/1ردان ـ و در م45/3ن در زنا

لالد و اختـــ درص30/2اسي ـــردگي اســـافسوعــــشي
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ميزان شيوع . د درصد بو33/0ك ـهيپومانيك و ماني

 درصد بوده كه اين ميزان 33/0اختلالات پسيكوتيك

 اختلالات شيوع انواع. درصد بود69/0در زنان 

 درصد و 12/12 كه در زنان  درصد بود52/9اضطرابي 

اختلال درترينشايع.  است درصد88/6ردان  مـدر

 درصد بود كه اين ميزان در 28/3شناختي -عصبي

. درصد بدست آمـــد13/3 و در زنان 45/3ردان م

 درصد، زوال عقل 64/1ان ـــوع اختلال صرع در استـشي

 درصد  33/0ماندگي ذهني شديدد و عقبـــ درص31/1

 درصد 66/0ميزان شيوع انواع اختلالات تجزيه اي . بود

.ده است درصد بو26/1بوده كه اين ميزان در مردان 

همانطور كه يافته هاي اين مطالعه نشان مي دهد 

 درصد افراد حداقل از يك اختلال 49/10در مجموع 

41/12در زنان رواني رنج مي برده اند كه اين ميزان 

جدول( درصد بوده است75/8درصد و در مردان 

در زمينه بررسي شيوع انواع اختلالات رواني ).2شماره 

:يك نتايج اين بررسي نشان دادو متغيرهاي دموگراف

نــبالاترين شيوع اختلالات رواني در اي        از نظر سن 

)1380سال  ( در استان چهارمحال و بختياريحسب جنسشيوع انواع اختلالات رواني بر: 1ل شمارهجدو

مرد

160=n
زن

145=n
جمع

305=n
انواع اختلالات

درصددتعدادرصدتعداددرصدتعداد

225/1545/3730/2افسردگي اساسي
163/0000/0133/0اختلال هيپومانيك و مانيك:      اختلالات خلقي

388/1545/3863/2جمع اختلالات خلقي 

)اسكيزوافكتيوبه جز اسكيزوفرني و  (اختلالات پسيكوتيك

:اختلالات پسيكوتيك

اختلالات پسيكوتيكجمع 

0

0

00/0

00/0

1

1

69/0

69/0

1

1

33/0

33/0

225/1000/0266/0اختلال پانيك

225/1476/2697/1اضطراب منتشر

388/1476/2730/2 عملي–فكري اختلال وسواس :        اختلالات اضطرابي

225/1476/2697/1اختلال گذر هراسي

225/1676/2862/2اختلال فوبي

1188/61812/122952/9جمع اختلالات اضطرابي

225/1307/2564/1صرع

388/1169/0431/1زوال عقل

000/0169/0133/0ماندگي ذهني شديدعقب:  شناختي–اختلالات عصبي 

513/3545/31028/3 شناختي-اختلالات عصبيجمع 

225/1000/0266/0 زدودگيياد:اياختلالات تجزيه

225/1000/0266/0ايجمع اختلالات تجزيه

2114/1329205042/16جمع كل اختلالات

.باشدود اختلال در جمعيت مورد بررسي ميصفر به معناي عدم وج
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در و شغل  تحصيلات ،وضعيت تأهلمحل سكونت،شيوع اختلال رواني بر حسب جنس، سن،:2جدول شماره 
)1380(استان چهارمحال و بختياري 

جمعداراي اختلال  ي دموگرافيكمتغيرها

درصدتعداددرصدتعداد

1475/816000/100مرد
جنس

1841/1214500/100زن

1313/139900/100 سال25-18
1100/1011000/100 سال40-26

348/46700/100 سال55-41

3301000/100 سال65-56
سن

253/101900/100 سال66+

489/84500/100مركز استان 
1653/1510300/100ا ساير شهره محل سكونت

1264/715700/100روستا 

947/108600/100مجرد
2066/920700/100متأهل وضعيت تأهل

300/251200/100همسر فوت شده

211/111800/100تحصيلات عالي
470/84600/100ديپلم

504/77100/100متوسطه يا راهنمايي

1150/128800/100دائيابت

تحصيلات

1066/127900/100سوادبي

721/135300/100كارگر
113/33200/100كارمند

100/42500/100محصل يا دانشجو

332/74100/100آزاد

000/0500/100بازنشسته

1571/1211800/100دارخانه

شغل

574/212300/100بيكار

3249/1030500/100جمع

.باشدصفر به معناي عدم وجود اختلال در جمعيت مورد بررسي مي

 درصد 30ال با ـــ س56-65مطالعه مربوط به گروه سني 

با سال 41-55روه سني ـــوط به گــكمترين آن مربو

. درصد بود48/4

بالاترين ميزان شيوع اين           از نظر محل سكونت 

وط به افراد ساكن در مناطق شهري ـــمرباختلالات 

ـربوط به افـــرادد و كمترين آن مــ درص53/15استان با 
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. درصد بود64/7روستايي با 

از نظر تأهل بيشترين ميزان شيوع مربوط به افراد 

 درصد و كمترين ميزان مربوط به 25همسر فوت شده با 

. درصد بود66/9افراد متأهل با 

بالاترين شيوع اختلالات رواني   از نظر ميزان سواد 

 درصد و كمترين آن 66/12سواد با مربوط به افراد بي

04/7مربوط به افراد با تحصيلات متوسطه يا راهنمايي 

.درصد بود

لي، بالاترين شيوع اختلالات از نقطه نظر شغ

اد بيكار رواني در زنان و مردان مورد مطالعه مربوط به افر

. درصد بود74/21با 

 رواني بر          از نظر جنس مقايسه شيوع اختلالات

كه بين جنسيت و ابتلا دهنده اين بود حسب جنس نشان

،كـي و پسيكوتيـ، خلقطرابـيضبه اختـلالات ا

داري  معنـي شناختـي اختـلاف-اي و عصبـي تجزيـه

.داشتـه استوجـود ن

:بحث
ه از اين دــــدست آمبعات همانطور كه اطلا

دهد ميزان شيوع انواع اختلالات رواني  نشان ميتحقيق 

 مقايسه نتايج اين .باشدمي درصد 42/16در استان 

هاي ده در پژوهشـزان شيوع به دست آمـپژوهش با مي

بدست آمده دهد كه ميزان  نشان ميانـاستقبلي در 

 قبلي بدست اتــــتر از برآوردهايي است كه مطالعپايين

تر بودن نتايج اين بررسي با  دليل پايين.)4،9(اندآورده

توان ناشي از مطالعات قبلي انجام شده در استان را مي

در طرح . متفاوت بودن ابزارهاي مورد استفاده دانست

 از )9 (1378ي در سال كشوري سلامت و بيمار

 مطالعه ؤالي سلامت عمومي و در س28پرسشنامه 

م  ليست علائ سؤالي چك90نامه پرسشاز خسروي

كه ) 4(مرضي استفاده گرديده است 

م اختلالاتي چون افسردگي و  اخير علائنامهپرسش

 را در حالي سنجد نه اختلالات روانياضطراب را مي

 اختلالات رواني را SADSنامهكه پرسش

 مقايسه برآورد اين مطالعه با .نمايدگذاري ميتشخيص

لات رواني بدست آمده در مطالعاتي ميزان شيوع اختلا

 مطالعه مانند استفاده شده SADSنامه پرسشكه از

Weissmanاز و )27( درصد بالاتر 1/15 با و همكاران

تر پايين درصد4/19 با و همكارانMedianosيافته 

.)21(باشدمي

ترين گروه اختلالات رواني در استان، شايع

كه نتايج بررسي د بود  درص52/9لالات اضطرابي با اخت

و ) 5(صادقي ،)1(انجام گرفته توسط افشاري منفرد 

ترين  شايع.دـــدهرا مورد تأييد قرار مي) 6(كوكبه 

62/2 فوبيا با ،هــــاختلال رواني در افراد تحت مطالع

ه توسط ــام گرفتـــهاي انجدرصد بود كه با يافته بررسي

 نور بالا همچنين، )8(، يعقوبي )3(حرازي و باقري يزدي 

 انجام مطالعاتدر . باشدمتفاوت مي) 10(و همكاران 

ـــلالرابي، اختــــترين اختلال اضطگرفته در ايران شايع

). 9(اضطراب منتشـر بـوده است 

ميزان شيوع انواع اختلالات پسيكوتيك در اين 

جام  انهايباشد كه با يافته بررسي درصد مي33/0مطالعه 

هماهنگي ) 1(و افشاري منفرد ) 4(گرفته توسط خسروي 

28/3 شناختي -ميزان شيوع اختلالات عصبي. دارد

 درصد مربوط به 64/1باشد كه از اين ميزان درصد مي

 درصد مربوط به عقب ماندگي 33/0اري صرع، ــــبيم

. ل استـــزوال عقمربوط به  درصد 31/1ذهني شديد و 

ده ــــه شهاي ارائاز يافتهمربوط به بيماري صرع نتايج 

آخرين . )17(باشدبالاتر ميSadock و Kaplanتوسط 

اي روه اختلالات مورد بررسي اختلالات تجزيهــــگ

 درصد را به خود اختصاص داده 66/0ه جمعاً ـــاست ك

ر ـــ در طيف نتايج بدست آمده از سايواست 

). 9(گيردان قرار ميهاي انجام شده در ايربررسي

،ج اين مطالعهـه و تحليل نتايـــروش ديگر تجزي
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باشد كه در بررسي شيوع مبتلايان به اختلالات رواني مي

پژوهش .  درصد برآورد شده است49/10اين مطالعه 

وع اختلالات رواني در ــــان داد ميزان شيـــــحاضر نش

ل ــــبدر مقا% 41/12(ردان است ـــان بيش از مزن

ام شده در ايران و ــــهاي انجكه با نتايج بررسي) 75/8%

،)Von Korff )26ده توسطــــهاي انجام شبررسي

Vazquez- Barquero) 25( ،Hollifield)16( ،

Lehtinen) 20( ،Bahar) 11( ،Kessler) 18 ( وRoca

.  همخواني دارد)23(

لالات دهد كه شيوع بالاتر اختشواهد نشان مي

رواني در زنان نسبت به مردان، بيشتر به محدود بودن 

هاي هاي اجتماعي، استرسنقش زنان در فعاليت

 و مشكلات خانوادگي ، عوامل بيولوژيكمحيطي

هاي اين پژوهش همچنين نشان داد يافته. مربوط است

كه ميزان شيوع اختلالات رواني در افراد تحت مطالعه 

% 53/15(اطق روستايي استدر مناطق شهري بيش از من

هاي بدست آمده از كه يافته) %64/7در مقابل 

، پالاهنگ )4(هاي انجام گرفته توسط خسروي بررسي

را مورد تأييد ) 8،9( نوربالا و همكاران ، همچنين)2(

بدست آمده توسط يعقوبي و دهد، اما با نتايج قرار مي

يج را متفاوت بودن نتا. )10(باشد متفاوت ميهمكاران

كار رفته جهت نامه بهابزار و پرسشتوان ناشي از مي

بافت فرهنگي گذاري، همچنين غربالگري و تشخيص

هاي استرس. اجتماعي مناطق مختلف كشور دانست

و اجتماعي محيطي، شهرنشيني و مشكلات اقتصادي 

توان از دلايل بالاتر بودن شيوع زندگي در شهرها را مي

طق شهري نسبت به روستايي اختلالات رواني در منا

.بشمار آورد

نتايج اين بررسي نشان دهنده اين است كه شيوع 

 سال بيش از ساير 56-65گروه سني اختلالات رواني در 

اضطراب ناشي از تغييرات . باشد ميهاي سنيگروه

، يائسگي و مشكلات خانوادگي،بيولوژيكي در زنان

توان دان را ميگي و بيكاري در مرافتاد كار ازهمچنين 

از دلايل بالاتر بودن شيوع اختلالات در اين سنين 

. دانست

اين پژوهش نشان داد شيوع اختلالات همچنين 

 و فوت شدهداري در افراد همسر رواني به طور معني

.هاستطلاق گرفته بيش از ساير گروه

هاي انجام گرفته در زمينه استرس، نتايج بررسي

باشد كه مرگ همسر به عنوان  ميمؤيد نتايج اين بررسي

زا، آشكار كننده و مستعدساز يكي از عوامل استرس

. اختلالات رواني است

سواد بيش از شيوع اختلالات رواني در افراد بي

هاي انجام گرفته بيشتر بررسي. ها بوده استساير گروه

سواد در ايران دلالت بر شيوع اختلالات در افراد بي

. دهند اين بررسي را مورد تأييد قرار مياند نتايجداشته

رهنگي و همچنين ناتواني ـــهاي اجتماعي و فمحدوديت

هاي مؤثر مقابله با عوامل افراد در استفاده از شيوه

ــودن شيوع اينر بـــوان دليل بالاتـــتزا، را مياسترس

.سواد نسبت به سايرين دانستاختلالات در افراد بي

:گيرينتيجه
هاي اين مطالعه نشان دهنده اين است كه فتهيا

ميزان شيوع اختلالات رواني در افراد بيكار و زنان 

هاي باشد كه يافتهدار بيش از ديگران ميخانه

هاي انجام شده در ايران و جهان را مورد تأييد بررسي

زاي احتمالاً نداشتن درآمد، عامل استرس. دهدقرار مي

اجتماعي و يكنواختي بيكاري، محدوديت روابط 

تواند ازجمله عوامل افزايش شيوع اختلالات زندگي مي

دار  همچنين زنان خانه،شاغلرواني در افراد بيكار و غير

 اما بالا بودن ميزان شيوع اختلالات در كارگران .باشد

مطلبي است كه لازم است در تحقيق ديگري بررسي و 

.علل آن مشخص شود
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نده اين است كه افراد نتايج بررسي نشان ده

 و يائسگيمورد مطالعه بخصوص زنان در گروه سني 

 و بيكار به دليل مشكلات اقتصادي و  افتادهركاازمردان 

اند خانوادگي، بيشتر دچار انواع اختلالات رواني گرديده

هاي اصولي در راستاي ريزيكه لازم است برنامه

هاي پيشگيري و درمان اين اختلالات، آموزش شيوه

زا و كنار آمدن با آنها به درست مقابله با عوامل استرس

.افراد جامعه صورت گيرد

:ها و پيشنهادهامحدوديت
كسب نتايج اين بررسي نشان دهنده اين است 

 درصد جمعيت استان نيازمند خدمات 10كه حداقل 

.  هستندسرپايي و بستريبه صورت بهداشت روان

 سياستگذاران و ليتآگاهي از اين مسأله، مسؤ

استان چهارمحال و كشور و ريزان بهداشتي برنامه

هاي كاربردي و بختياري را در ارتباط با تدوين برنامه

.سازداجرايي بهداشت روان را بيش از پيش نمايان مي

براي  در ايرانSADSنامه پرسشاز آنجايي كه 

شناسي اختلالات رواني گيرياولين بار در مطالعات همه

 از .باشدهايي مي داراي محدوديت،ار گرفته شدهبه ك

بندي هاي طبقهها استفاده از ملاكجمله اين محدوديت

ها  كه اين ملاكاستDSM-IVيعنيتشخيصي موجود 

 در بنابرايناند، هنوز در كشور ما هنجاريابي نشده

هاي بايست احتياطهاي تشخيصي مياستفاده از يافته

در خصوص گردد يشنهاد مي لذا پ.لازم صورت گيرد

نامه و هنجاريابي آن مطالعات روايي و پايايي اين پرسش

ديگري بر روي نمونه بيشتري از بيماران و جمعيت 

.عمومي انجام گيرد

:قدردانيتشكر و 
هايي كه در مطالعه ابتدا از كليه افراد و خانواده

معاونت از شود، سپس اند تشكر و قدرداني ميشركت نموده

قيقات و فناوري، مركز ملي تحقيقات علوم پزشكي تح

كليه همكاران ستادي و اجرايي طرح، معاونت كشور، 

چهارمحال و  و رياست سازمان بهزيستي استان پيشگيري

زمان بهزيستي استان همچنين كليه كارشناسان سابختياري 

 جهانگير قنبريان،قايان فرزاد رحيمي،آخانم رضوان فرقاني و 

ي، سيد داود داودي و رمضان شريفي كه ما را در به علي آقاي

 تشكر و قدرداني ،اندانجام رساندن اين بررسي ياري داده

.گرددمي

:منابع
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