
1381،  تابستان 51 الي 44، صفحه )15درپيپي (3مجلة دانشگاه علوم پزشكي بابل، سال چهارم، شمارة ����

)1379قم ، (اپيدميولوژي اختلالات رواني 

3،  سيدعباس باقري يزدي 2 دكتر بهمن نيكپور،∗1سودابه چگينيدكتر 

ار گروه مديريت خدمات بهداشتي دانشكده بهداشت تهران  دانشي-2 عضو هيأت علمي دانشگاه آزاد اسلامي واحد جنوب -1

شناسي باليني   كارشناس ارشد روان-3

برنامه ريزي مناسب به منظور ارائه خدمات بهداشت روان به بيماران رواني ، نيازمند :دف هوسابقه
تلالات رواني اين مطالعه با هدف بررسي اپيدميولوژي اخ. آگاهي از وضعيت موجود در جامعه است

.انجام گرفت سال و بالاتر مناطق شهري و روستائي قم 15در افراد 
اي تصادفي از بين خانوارهاي تحت گيري خوشهنمونه مورد مطالعه با روش نمونه: مواد و روشها

انتخاب گرديد و از طريق مصاحبه باليني 1379در سال پوشش مراكز بهداشتي درماني اين شهرستان 
 نفر 391بر روي  SCL-90-Rناسان روانشناسي، پرسشنامه چك ليست علائم مرضي توسط كارش

نمره برش پرسشنامه ، با . گذاري گرديد  تشخيصDSMتكميل و بر اساس معيارهاي طبقه بندي 
 و اشتباه كلي %90,4، ويژگي%87,9كه داراي حساسيتمحاسبه شد انجام مصاحبه باليني روانپزشكي 

. بود% 9,1طبقه بندي
 نفــر از 37(افراد مورد مطالعه % 17,1 نفر يعني 67نتايج اين بررسي نشان داد كه در مجموع : هايافته
ميزان شيوع اختلالات . دچار انواع اختلالات رواني بودند) ) %16( نفر از مردان 30 و %)18,2 (زنان
 درصد و 2,8ت شبه جسمي  درصد اختلالا3,3، اختلال تطابق%4,9، اختلالات اضطرابي%5,8خلقي
بالاترين درصد پاسخ مثبت به علائم آزمون مربوط به احساس .  درصد بود0,3پارانوئيدياختلال

تنهايي و غمگيني، سردرد و عدم اعتماد به اطرافيان بوده و كمترين درصد مربوط به ترس از غش 
.كردن در انظار مردم و ميل به شكستن اشياء بود

واختلالات رواني در زنان بيش از مردان و در افراد شهري بيش از روستايي بوده شيوع : گيرينتيجه
 سال ، افراد مجرد، افراد با تحصيلات ديپلم و بالاتر ، مردان بي كار و 25-44همچنين در گروه سني 

.باشدميزنان خانه دار و خانواده هاي پرجمعيت بيش از ساير گروهها 

 سال يا بالاتر، مناطق شهري و 15ژي، اختلالات رواني، افراد  اپيدميولو:كليديهايواژه
.روستايي، شهر قم
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مقدمه 

اي از پژوهش در اپيدميولوژي اختلالات رواني شاخه

علوم رفتاري است كه نحوه توزيع اختلالات رواني را در 

ها اين پژوهش. دهدجمعيت عمومي مورد بررسي قرار مي

ز اختلالات رواني در جامعه روه اگكنند كدام مشخص مي

شايعتر بوده و شيوع آن برحسب عوامل دموگرافيك چقدر 

اگرچه وجود بيماريهاي رواني در ). 1(است 

جوامع از قرنها پيش مورد تأييد قرار گرفته است اما در طول 

هاي آماري براي برآورد حجم اين گذشته بود كه روشقرن 

 در گذشته بررسيها و .اختلالات مورد استفاده قرار گرفت

اپيدميولوژيك، براساس اطلاعات موجود در پرونده مطالعات 

شد ليكن با بيماران و يا مصاحبه با افراد كليدي انجام مي

هايتدوين پرسشنامه

 هزينه انجام اين پژوهش در قالب طرح تحقيقاتي مصوب معاونت �

.آوري وزارت بهداشت تأمين شده استتحقيقات و فن

هاي باليني معتبر، امروزه تا حد زيادي لگري و مصاحبهغربا

).2(اند حجم اختلالات رواني در جهان شناخته شده

مطالعات اپيدميولوژي اختلالات رواني در كشورهاي 

مختلف جهان، نشان دهنده اين است كه ميزان شيوع اين 

جامعه آماري اختلالات بعلت متنوع بودن ابزار مورد استفاده،

گردد، هاي تشخيصي بسيار متفاوت برآورد ميو شيوه

 درصد تا3/7بطوريكه اين ميزان از 

هرچند مطالعات اپيدميولوژي ). 3و4( متغير بوده است8/39%

اي در كشور ما صورت نگرفته و بررسيهاي جامع و گسترده

اند اما اطلاعات بدست انجام شده در نوع خود محدود بوده

ه ميزان شيوع اين اختلالات از آمار آمده دلالت بر اين دارند ك

ازساير كشورها كمتر نيست و 

). 5( متغير بوده است%2/43  تا 9/11%

ريزي دقيق به منظور ارائه خدمات روانپزشكي به برنامه

اين گروه از بيماران، نياز به بررسيهاي اپيدميولوژيك و 

اطلاعات پايه دارد تا با استفاده از نتايج آنها بتوان ضمن

بررسي نياز مردم، حجم مشكل را دريافت و خدمات مطلوب 

اميد است نتايج اين مطالعه . و مناسب را به آنها ارائه نمود

اندركاران را نسبت به اهميت و حجم بتواند مسئولين و دست

مشكل اختلالات رواني در جامعه حساس نموده،  زمينه 

هدف اين . افزايش آگاهي و تغيير نگرش آنها را فراهم آورد

 سال 15ولوژي اختلالات رواني در افراد يمطالعه، بررسي اپيدم

اهداف ه و و بالاتر مناطق شهري و روستايي شهر قم بود

 تعيين ميزان شيوع اختلالات رواني تحقيق نيزاختصاصي اين 

و بررسي رابطه عوامل دموگرافيك و ابتلا به بيماري رواني در 

.نمونه مورد مطالعه بوده است

واد و روشها م

  بر روي 1379در سال توصيفي  ـ مطالعه مقطعياين 

 نمونه .انجام شد سال و بالاتر روستايي و شهري قم 15افراد 

اي تصادفي منظم از بين گيري خوشهنظر به روش نمونهمورد

هاي ليست شده در دفاتر آماري موجود در مركز خانواده

م نمونه با درنظر حج. بهداشت شهرستان قم انتخاب گرديدند

براي هر % 95و با سطح اطمينان % 5، دقت %15گرفتن شيوع 

به همين منظور از مجموع .  نفر تعيين گرديد196منطقه 

خوشه 10( خوشه 20هاي روستايي و شهري قم خانواده

 خانوار 8و در هر خوشه )  خوشه روستايي 10شهري و 

ارها مورد  سال و بالاتر اين خانو15انتخاب و كليه افراد 

هاي آماري از آوري دادهبراي جمع.مطالعه قرار گرفتند

همراه با اين . ليست علائم مرضي استفاده گرديده استچك

ال در ارتباط با مشخصات فردي و ؤليست، تعدادي سچك

اين بخش در . شدخانوادگي افراد مورد بررسي نيز پرسيده  مي

غل، سطح الاتي راجع به سن، جنس، وضعيت تأهل، شؤس

تحصيلات، تعداد افراد خانواده، سابقه بيماري رواني در 

آزمودني و افراد خانواده و همچنين نحوه مراجعه افراد داراي 

ليست علائم چك. سابقه اختلال جهت درمان آورده شده است

 مقياس 10 سوال بوده كه 90، داراي (SCL-90-R)مرضي 

زمون توسط فرم اوليه آ. سنجنداختلالات رواني را مي

 و فرم تجديدنظر شده آن 1973دراگوتيس، ليپمن در سال 

-7(تهيه گرديده است1976يكلز در سال رتوسط دراگوتيس، 
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از علائم اختلالات رواني شامل مورد 9اين آزمون . )6

شكايات جسماني، وسواس، اجبار، حساسيت در روابط 

متقابل، افسردگي، اضطراب، پرخاشگري، ترس مرضي، افكار

گيرد و بعنوان ابزار پارانوئيدي و روان پريشي را در بر مي

پاسخ به سئوالات . غربالگري اختلالات بكار گرفته شده است

اي ميزان ناراحتي از  گزينه5اين پرسشنامه، براساس طيف 

 در نتيجه دامنه تغييرات ،باشد مي)بشدت(4 تا )هيچ(صفر 

لالات رواني، با تشخيص اخت. باشد مي360 تا 0نمرات بين 

وانپزشكي و براساس ملاكهاي  رانجام مصاحبه باليني

DSMتشخيصي طبقه بندي  IV از موارد بالاي نقطه برش 

. صورت گرفته است

3، توسط SCL-90-Rهاي اطلاعات پرسشنامه

با روانشناسي شاغل در استان در طول سه هفته كارشناس 

تشخيص . استفاده از مصاحبه با افراد بدست آمده است

 DSMبندي اختلالات روانپزشكي براساس ملاكهاي طبقه

IV توسط كارشناس ارشد روانشناسي باليني و زير نظر 

به منظور تعيين نمره برش،  با . روانپزشك صورت گرفته است

انجام مصاحبه باليني روانپزشكي از كليه افراد مورد مطالعه در 

يعني ) ري دو خوشه روستايي و دو خوشه شه(چهار خوشه 

-SCL نفر و تجزيه و تحليل نمرات آنها در پرسشنامه 96

90-R بدست آمد كه داراي ميزان 64، بهترين نمره برش عدد 

%1/9بندي كلي  و اشتباه طبقه4/90، ويژگي 9/87حساسيت 

به منظور كسب . بود

)n= 391(رد مطالعه برحسب عوامل دموگرافيك  توزيع فراواني نسبي و مطلق ميزان شيوع اختلالات رواني در افراد مو.1جدول 

)n = 324(سالم متغيرها

)7/0GSI <( 

)درصد(تعداد  

)n = 67(بيمار 

)7/0GSI >( 

)درصد(تعداد  

X2

سطح معني داري

(P.value)

جنســــــــــــــــــــــيت

زن

        مرد

166)8/81(

158)84(

37)2/18(

30)16(35/0NS *

محـــل ســـكونت 

شهري

     روستايي

165)5/82(

159)2/83(

35)5/17(

32)8/16(04/0NS

ــن  -44س

سال15

 سال و بيشتر45

237)5/79(

87)5/93

61)5/20(

6)5/6(88/9002/0

ــل   ــعيت تأهـ وضـ

غيرتأهل

        متأهل

79)8/79(

245)9/83(

20)2/20(

47)1/16(87/0NS

كم سوادوبي سوادوضعيت سواد

سواد              با

136)3/91(

188)7/77(

13)7/8(

54)3/22(46/9003/0

 نفروكمتر4

 نفر          5-7بعدخانوار

 نفر و بيشتر8

96)85(

175)5/82(

53)3/80(

17)15(

37)5/17(

13)7/19(

67/0NS
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       NS: Not significant

 نمونه مورد مطالعه %10پايائي آزمون به روش بازآزمايي، از 

 نفر با فاصله زماني يك هفته از اجراي اوليه 32يعني 

ضريب .  ارزشيابي مجدد بعمل آمدSCL-90-Rپرسشنامه 

91/0،همبستگي نتايج آزمون در دو مرحله با فرمول پيرسون

 =rهاي يافته.دار است بدست آمد كه از لحاظ آماري معني

 آمار توصيفي، ضريب با استفاده از روشهايتحقيق اين 

 مورد تجزيه و تحليل قرار گرفته tو  X همبستگي، آزمونهاي

.است

ها يافته

هاي انتخاب  سال و بالاتر خانواده15 نفر افراد 408از مجموع 

 نفر بدليل عدم حضور در منزل در طول مدت 17شده، 

. ها حذف گرديدندپرسشگري و مسافرت از مجموعه آزمودني

 نفر ميسر گرديد كه از اين 391كان مطالعه بر روي در نتيجه ام

 نفر زن203تعداد 

نتايج بررسي نشان . بودند) %1/48( نفر مرد 188و ) 9/51%(

 و مصاحبه SCL-90-Rداد كه با استفاده از پرسشنامه غربالگري

 ، در DSM- IVروانپزشكي براساس ملاكهاي تشخيص باليني 

 مبتلا به اختلالات رواني %1/17 نفر آنها يعني 67مجموع 

 بوده % 16 و در مردان %2/18اند كه اين ميزان در زنان بوده

اطلاعات مربوط به ميزان شيوع اختلالات رواني در . است

1افراد مورد مطالعه بر حسب عوامل دموگرافيك در جدول 

 نشان 2همانگونه كه اطلاعات جدول .منعكس گرديده است

ختلالات در اين مطالعه اختلالات دهد شايعترين گروه امي

در .  بوده است درصد9/4 و 8/5خلقي و اضطرابي به ترتيب با

 و در گروه مردان %8/3گروه زنان اختلالات خلقي با 

 شايعترين گروه اختلالات بودند % 6/2اختلالات اضطرابي با 

بجز گروه اختلال تطابق و اختلالات اضطرابي در ساير 

اختلالات رواني در زنان بيش از مردان گروهها، ميزان شيوع 

اختلالات پارانوئيدي تنها در يك مورد از مردان . بوده است

در مجموع نسبت شيوع . مورد بررسي وجود داشته است3/0%

نتايج . برابر بود22/1اختلالات رواني در زنان به مردان 

، دلالت بر اين دارد كه افراد مشكوك  مطالعهبدست آمده از 

ماري رواني بيشتر از افكار پارانوئيدي، افسردگي و به بي

بيشترين ميانگين . اندشكايات بدني در خود شكايات داشته

 و كمترين 43/1ها مربوط به افكار پارانوئيدي بانمرات مقياس

ميانگين ضريب .  بود68/0آن مربوط به مقياس ترس مرضي با 

16/1ي كلي علائم مرضي در افراد مشكوك به اختلال روان

بوده است در زنان مشكوك به اختلال رواني بالاترين ميانگين 

نمرات مربوط به مقياس افسردگي و افكار پارانوئيدي با 

در .  بود68/0 و كمترين درصد مربوط به ترس مرضي42/1

گروه مردان بالاترين ميانگين نمرات مربوط به افكار 

 و 41/1 و45/1پارانوئيدي و شكايات بدني به ترتيب با 

.  بوده است69/0كمترين ميانگين مربوط به ترس مرضي با 

ميانگين ضريب كلي علائم مرضي براي زنان مشكوك به 

 بود، در حالي كه در 17/1 و براي مردان 15/1بيماري رواني 

 و براي 37/0افراد سالم ضريب كلي علائم مرضي براي مردان 

بت افراد مورد بالاترين درصد پاسخ مث. بوده است38/0زنان 

الات ؤ مربوط به سSCL-90-Rلات آزمون ؤامطالعه به س

، مقياس )احساس تنهايي و غمگيني(مقياس افسردگي 

، مقياس شكايات )شدنزودرنجي و خشمگين(پرخاشگري 

عدم اطمينان و اعتماد به (، افكار پارانوئيدي )سردرد(جسماني 

دن در و كمترين درصد مربوط به ترس از غش كر) اطرافيان

 بر روي ميانگين و tانجام آزمون .انظار عمومي بوده است

انحراف معيار نمرات دو گروه زنان و مردان مورد مطالعه، 

389(دار نمي باشد نشان داد كه اختلافات مشاهده شده معني

 =df ، 41/0 = t(  .

بحث

ي بدسـت آمـده از بررسـيهاي مختلـف          هـا مقايسه يافتـه  

ت رواني در ايران، با نتايج بدست آمده از         اپيدميولوژي اختلالا 

،  )%1/17(حاضـر   مطالعـه   ميزان شـيوع اخـتلالات روانـي در         

دلالت بر اين دارد كه هرچند ميزان شيوع اختلالات روانـي در       
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اين مطالعه، از نتايج سـاير مطالعـات انجـام گرفتـه در منـاطق               

 بـا   ها نزديك به هـم و     باشد ولي يافته  ر مي تشهري كشور پائين  

هـاي مطالعـات    تفاوت موجود بـين يافتـه     . هم همخواني دارند  

توانـد ناشـي از شـرايط خـاص         مختلف در مناطق شهري مـي     

فرهنگي، اقتصادي، اجتماعي و جغرافيايي محل اجراي بررسي        

، ابزارهاي غربالگري و تشخيصي و همچنين سن افـراد مـورد            

انـد از  توهرچند ساختار مذهبي شهر قم، نيز مـي      . بررسي باشد 

تر بودن ميزان شيوع اختلالات رواني نسبت به نتايج         علل پائين 

هاي انجام گرفته در    ميزان شيوع اين اختلالات در ساير بررسي      

علاوه بر اين، تفاوت در نقطه برش       . مناطق شهري كشور باشد   

تواند از جمله ديگر علـل  استفاده شده در مطالعات مختلف مي     

.متفاوت بودن نتايج باشد

از ايـن مطالعـه     يزان شيوع اختلالات رواني به دست آمده در         م

ــژوهش  ــزمن و ميزانهــاي شــيوع بدســت آمــده در پ هــاي واي

 در  ، هـديامونت و همكـاران     %)1/15(1978ال  در س همكاران  

ــال  ــاران ، %)3/7(1987س ــگ و همك ــال هاردين 1980در س

، %)7/14(1987 در ســـال ، وازكـــوئز و همكـــاران%)9/13(

سسه ملي بهداشت روانـي آمريكـا   ؤت همه گيرشناسي م مطالعا

 بيشتر و از نتايج سـاير بررسـي هـاي      %) 4/15 (1994در سال   

).8-11(باشدارائه شده كمتر مي

اخـتلالات خلقـي و اضـطرابي شـايعترين      اين مطالعه   در  

اختلالات بودند كه اين يافته با نتايج به دسـت آمـده از سـاير               

هـاي انجـام    ايران و همچنين پژوهش   مطالعات انجام گرفته در     

ــاران    ــگ و همك ــط هاردين ــده توس ــديانوس و ). 1980(ش م

همخــواني ) 1994(، بــارت و همكــاران  )1987(همكــاران 

نشان داد كـه ميـزان شـيوع اخـتلالات           نتايج   ).9و12و13(دارد

 در زنـان در  %2/18(باشـد  رواني در زنان بـيش از مـردان مـي         

هاي انجـام گرفتـه در      يج پژوهش ، كه با نتا   )ردان  م% 16مقابل  

زمينه اپيدميولوژي اختلالات رواني در جهان و ايران همخواني      

بيشتر بودن ميزان شيوع اختلالات روانـي در        ). 5و14-25(دارد

تواند بدليل عوامل بيولـوژيكي، نقـش       زنان نسبت به مردان مي    

ايت و  ض ـهاي محيطي، محـدود بـودن منبـع ر        جنسي، استرس 

. مشاركت اجتماعي زنان درجامعه باشدهمچنين محدوديت

مطالعه حاضر نشان داد كه ميزان شيوع اختلالات روانـي          

 سال اسـت   45 سال بيشتر از افراد بالاي       25-44در گروه سني    

، )1990(هـاي ارائـه شـده توسـط لـي و همكـاران              كه با يافته  

ــاران  ــاركوئيرو و همكـ  هـــديامونت و ، )1987(وازكـــوئز بـ

و نوربــالا و ) 1374(عقــوبي و همكــاران ، ي)1987(همكــاران 

هـاي  يافتـه . )2-5و10و24(همخواني نـدارد  ) 1378(همكاران  

اين مطالعه و ساير بررسي هاي انجام شده در ايران دلالت بـر             

اين دارند كه ميزان شيوع اختلالات رواني در سـنين نوجـواني       

و جواني بيش از ساير گروههاي سني است و با افزايش سـن،             

ابد، كاهش ميزان شـيوع     ييوع اين اختلالات كاهش مي    ميزان ش 

تواند بدليل حمايت و احتـرام  اين اختلالات در سنين بالاتر مي  

اعضاي

.خانواده و جامعه از سالمندان باشد

در اين بررسي ميزان شـيوع اخـتلالات روانـي در افـراد             

بـيش از افـراد متأهـل و دوبـاره ازدواج     ) %2/20(مجرد و بيوه   

هاي بدست آمده توسط استانسفلد     ده كه يافته  بو%) 1/16(كرده  

دليـل  ). 26(دهـد را مورد تأييـد قـرار مـي       ) 1991(و همكاران   

بالاتر بودن ميزان شيوع اختلالات رواني در افراد مجرد در اين           

وان ناشي از خوش بين نبودن نوجوانـان نسـبت          تمطالعه را مي  

ادي بــه آينــده زنــدگي خــود، ســرگرداني و مشــكلات اقتص ــ

ساير بررسـيهاي انجـام گرفتـه در        . اجتماعي در جامعه دانست   

اند كه ميزان شيوع اخـتلالات روانـي        ايران دلالت بر اين داشته    

.در افراد متأهل بيش از مجرد بوده است

نشـان داد كـه ميـزان شـيوع اخـتلالات           تحقيق  هاي  يافته

سواد داري بيش از افراد بي    رواني در افراد باسواد به گونه معني      

هاي ساير بررسيهاي انجام گرفتـه در       و كم سواد است كه يافته     

بـودن افـراد تحصـيل    حساس.دهدايران را مورد تأييدقرار نمي    

توانـد از   جتمـاعي، اقتصـادي و فرهنگـي مـي        ال  ئكرده به مسا  

بودن ميزان شيوع اختلالات روانـي در افـراد         جمله علل بالاتر  

.تحصيل كرده مورد مطالعه باشد

يج اين بررسي همچنـين نشـان داد كـه ميـزان شـيوع              نتا

اختلالات رواني در مردان بيكار و بازنشسته و زنان خــانه دار            

افراد اسـت كـه بـا نتـايج بدسـت آمــده توسـط               بقيه  بيش از   
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ــوئز    ــاران  ـوازك ــاركوئيرو و همك ــديامونت و ) 1987( ب ، ه

، استانســــــــفلد و همكــــــــاران)1987(همكــــــــاران 

) 1378(و نوربـــالا و همكـــاران ) 1373(، خســروي  )1991(

ــد، . )3و5و10و26و29(همخــواني دارد احتمــالاً نداشــتن درآم

زاي بيكــاري، محــدوديت روابــط اجتمــاعي و عامــل اســترس

تواند از جمله علل بـالا بـودن        يكنواختي زندگي براي زنان مي    

ميزان شيوع اختلالات رواني در افراد بيكـار مـورد مطالعـه در             

.اين بررسي باشد

ــين ميــزان شــيوع   نتــايج ايــن بررســي نشــان داد كــه ب

داري وجـود نـدارد،     اختلالات رواني و بعد خانوار رابطه معني      

ــاي    ــي در خــانواده ه ــزان شــيوع اخــتلالات روان ــد مي هرچن

 مقابـل    در   %7/19(پرجمعيت بيش از كم جمعيت بوده اسـت         

 نفر و بيشتر در مقايسه بـا        8هاي با بعد خانوار     خانوادهدر% 15

ــر4انوارهــاي خ ــي در  ).  نفــر و كمت ــودن بيمــاري روان ــالا ب ب

تـوان بـه عوامـل مختلفـي از      خانوارهاي با جمعيت زياد را مي     

ــت و     ــادي، رقاب ــكلات اقتص ــاطفي، مش ــاي ع ــل كمبوده قبي

يد نتـايج   ؤدرگيريهاي زياد بين اعضاي خانواده نسبت داد كه م        

 تفـاوت  د و باش ـهاي انجـام گرفتـه در ايـران مـي         سيرساير بر 

ختلالات رواني و محل سـكونت افـراد        اداري بين شيوع    معني

ميزان شيوع اختلالات رواني در     .مورد مطالعه مشاهده نگرديد   

انـد  افرادي كه والدينشان با يكديگر نسبت خويشاوندي داشـته    

انـد تفـاوت    و افرادي كه والدين آنها با يكـديگر فاميـل نبـوده           

 به اخـتلال روانـي در       داري وجود داشته است و بين ابتلا      معني

داري حال حاضر و سابقه قبلـي بيمـاري روانـي رابطـه معنـي             

بدين معني كه شيوع اختلال رواني هم در زنان         . وجود داشت   

ي بيمـاري روانـي     ل ـو هم در مردان كه اظهار داشتند سـابقه قب         

 نفر مشكوك به اخـتلال  67از مجموع .دارند، بيشتر بوده است 

انـد كـه از    سابقه بيماري رواني داشته نفر در گذشته  40رواني،  

 درصـد بـراي اولـين بار پس از شـروع بيمـاري          68اين تعداد   

 درصــد بــه روانپزشــك و 32بــه پـــزشكان عمومـــي و تنهــا 

هاي متخصص اعصاب مراجعه نموده بودند كه اين نتايج يافته         

بجز بررسـي نوربـالا و      (هاي ديگر انجام شده در ايران       بررسي

.)5(دهدرا مورد تأييد قرار مي) 1378همكاران، 

هاي مختلف آزمون ميانگين نمرات افراد در مقياس

SCL-90-R بر روي افراد مورد مطالعه نشان داد كه در مجموع 

مردان و زنان مورد مطالعه از علائم افكار پارانوئيدي، 

افسردگي و شكايات بدني در خود شاكي بوده و كمترين 

 ترس مرضي و روان پريشي بوده نمرات مربوط به مقياس

هاي ارائه شده توسط ساير پژوهشگران در است كه با يافته

 بالاترين درصد پاسخ مثبت افراد مورد .ايران همخواني دارد

الات ؤ مربوط به سSCL-90-Rالات آزمون ؤمطالعه به س

، مقياس )احساس تنهايي و غمگيني (مقياس افسردگي 

 مقياس شكايات ،) شدنزودرنجي و خشمگين(پرخاشگري 

) عدم اعتماد به اطرافيان (، افكار پارانوئيدي )سردرد(جسماني 

و كمترين درصد مربوط به ترس از غش كردن در انظار 

ها دلالت بر همگي اين علائم و نشانه. عمومي بوده است

. وجود اختلالات خلقي و اضطرابي در افراد مورد مطالعه دارد

 ميانگين نمرات ضريب كلي آزمون انجام شده بر روي

علائم مرضي نشان دهنده اين است كه هرچند ميزان شيوع 

باشد ليكن تفاوت اين اختلالات در زنان بيش از مردان مي

داري بين ميانگين نمرات مردان مورد مطالعه وجود معني

تواند ارزيابي پايائي آزمون نشان داد كه اين آزمون مي. ندارد

ي علائم و سرند اختلالات رواني به طور به عنوان ابزار بررس

.موفقيت آميزي بكار برده شود

تقدير و تشكر

از جناب آقاي دكتر حسين ملك افضلي كه با حمايتهاي 

خود موجبات به اتمام رسيدن اين پژوهش را فراهم آوردند، 

دكتر حسيني و عباس اكبريان كه با انجامهمچنين از آقايان

زاده سركار خانم قنديلو از گذاري يصتشخمصاحبه باليني و 

فر كه در ورود اطلاعات و تنظيم گزارش زحمات و سخائي

.شودسپاسگزاري مياندزيادي را متقبل شده
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