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 )1380سال(گلستان دراستان روانپزشکی اختلالات شناسی گیری همه

 4 ، دکتر بیتا مسگرپور3یزدی  ، سیدعباس باقری2 ، مهدی رهگذر1*دکتر محمدرضا محمدی
 8 ، فرزاد مؤمنی7، زهره صفری 6 ، دکتر سید حسن حسینی5براتعلی ملکی دکتر

 چکیده
های غربالگری و مصاحبه     ای پیشرفته تا حد زیادی به وسیله پرسشنامه       بار اختلالات روانپزشکی در کشوره    : مقدمه و هدف    

بالینی ساختار یافته شناسایی شده ، ولی بررسی بار اختلالات روانپزشکی در کشور ما محدود و تعداد مطالعات انجام شـده                     
 از وضعیت موجود بیماری روانی      ریزی برای ارایه خدمات اساسی بهداشت روان به افراد ، نیازمند آگاهی            برنامه. باشد کم می 

 سال به بـالاتر منـاطق شـهری و          18شناسی اختلالات روانی در افراد       گیری این مطالعه با هدف بررسی همه     . در جامعه است  
 .روستایی استان گلستان انجام گرفت

 انوارهای موجود اسـتان ای و سیستماتیک از بین خ گیری تصادفی خوشه نمونه مورد مطالعه با روش نمونه: ها  و روش مواد

توسط کارشناسان روانشناسـی   (SADS) انتخاب گردید و از طریق تکمیل پرسشنامه اختلالات عاطفی و اسکیزوفرنیا گلستان
 .بود DSM-IV بندی گذاری اختلالات براساس معیارهای طبقه تشخیص. نفر مورد مطالعه قرار گرفتند 518 در استان ، جمعاً

باشد که ایـن شـیوع در         درصد می  69/14 بررسی نشان داد شیوع انواع اختلالات روانپزشکی در استان            نتایج این  :ها   یافته
  درصـد، 05/4 و 93/7به ترتیـب بـا    و خلقی اضطرابی اختلالات.  درصد بوده است47/11 درصد و در مردان 14/18زنان 

-عصبی  درصد ، اختلالات97/0یک در این مطالعه شیوع اختلالات پسیکوت. ترین اختلالات روانپزشکی در استان بودند شایع
بـا   اخـتلال پانیـک   در گـروه اخـتلالات اضـطرابی ،   .  درصد بـوده اسـت  58/0ای  درصد و اختلالات تجزیه 16/1شناختی 

 درصـد شـیوع بیشـتری    93/1درصد و در گروه اختلالات خلقی افسردگی اساسی و اخـتلال هیپومانیـک هرکـدام بـا      05/4
 .اند داشته
شـیوع اخـتلالات    .  درصد افراد مورد مطالعه دچار حداقل یک اختلال روانپزشکی بودند          53/7در این مطالعه    : گیری   هنتیج

درصـد،  50شده با  طلاق گرفته یا جدا  درصد ، افراد04/13 سال و بیشتر با 41-55روانپزشکی در استان در افراد گروه سنی 
 درصد بـیش از  22/13دار با  خانه  درصد و افراد75/12سواد با  د، افراد بی درص03/11مناطق شهری استان با  افراد ساکن در

ریزان بهداشتی استان گلستان و کشور در رابطه بـا           لذا نتایج این تحقیق مسؤولیت سیاستگذاران و برنامه       . های دیگر بود   گروه
 .سازد های عملی و اجرایی بهداشت روان را بیش از پیش روشن می تدوین برنامه

 ،  (SADS)شناسی ، شیوع ، اختلالات روانپزشکی ، پرسشنامه اختلالات عاطفی و اسکیزوفرنیا              گیری  همه :های کلیدی    ژهوا
 استان گلستان

 
روانپزشکی کودک و نوجوان ، استاد و مدیر گروه روانپزشکی ، مرکز تحقیقات روانپزشکی و روانشناسی ، مرکز تحقیقات اعتیاد ،   فوق تخصص-1*

تهران، خیابان شهید مطهری، خیابان کـوه نـور، کوچـه اول،            : ه علوم پزشکی تهران ، رئیس مرکز ملی تحقیقات علوم پزشکی کشور ، نشانی               دانشگا
 8730830:  ، نمابر021– 8733212:  تلفن ، دفتر ریاست ، ، مرکز ملی تحقیقات علوم پزشکی کشور26پلاک 

 mrmohammadi@yahoo.com  ، mohammadi@nrcms.ir :پست الکترونیک 
  متخصص آمار، عضو هیأت علمی دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی-2
  ، وزارت بهداشت شناسی بالینی، اداره سلامت روان  کارشناس ارشد روان- 3
  دکترای داروسازی، محقق مرکز ملی تحقیقات علوم پزشکی کشور- 4
 رگانعضو هیأت علمی دانشگاه علوم پزشکی گ  روانپزشک،- 5
  پزشک عمومی، معاون پیشگیری سازمان بهزیستی استان گلستان- 6
 شناسی بالینی، سازمان بهزیستی استان گلستان  کارشناس ارشد روان- 7
  کارشناس ارشد روانشناسی بالینی، مرکز تحقیقات روانپزشکی و روانشناسی، بیمارستان روزبه، دانشگاه علوم پزشکی تهران- 8
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 مقدمه

ــه ــر هم ــاخه  یگی ای از  شناســی اخــتلالات روانپزشــکی ، ش
هـا   پژوهش در علوم رفتاری است که نحوه توزیع ایـن بیمـاری           

 ).1(دهد  در جامعه را مورد مطالعه قرار می
هــای روانــی در جوامــع مختلــف از  هرچنــد وجــود بیمــاری

ها پیش مورد تأیید قرار گرفته اسـت ، لـیکن در طـی قـرن                 قرن
مــاری بــرای بــرآورد حجــم ایــن هــای آ بیســتم بــود کــه روش

های  در گذشته بررسی  ). 2(مشکلات مورد استفاده قرار گرفت      
شناسی اختلالات روانی با مراجعه به پرونده بیمـاران           گیری همه

شد ، امـا بـا       و اطلاعات به دست آمده از افراد کلیدی انجام می         
هـای بـالینی     های غربـالگری و مصـاحبه      تهیه و تدوین پرسشنامه   

هـای روانـی در      ارد ، امروزه تا حد زیادی حجـم بیمـاری         استاند
 ).3(جهان شناسایی شده است 

هــای روانــی در  هرچنــد امــروزه حجــم مشــکلات بیمــاری 
اند ، لیکن به دلیل متنـوع        کشورهای مختلف جهان شناخته شده    

هـای مصـاحبه و      بودن ابزارهای غربالگری و تشخیصـی ، روش       
هـای مختلـف     بنـدی  بقـه گیـری و ط    های نمونـه   تفاوت در روش  

 بـه   .انـد ،   مورد استفاده ، بسـیار متغیـر و متفـاوت بـرآورد شـده             
 درصـد متغیـر بـوده       21 درصد تا    3/7ها از    طوری که این میزان   

 ).5و4(است 

شناسی اختلالات روانی انجـام شـده در         گیری مطالعات همه 
، نیز همگی دلالت بر متغیـر بـودن میـزان شـیوع ایـن               ) 6(ایران  
میـزان  ). 1جـدول   ( درصد را دارنـد      2/30 تا   9/11ت از   اختلالا

شیوع اختلالات روانپزشکی براساس مطالعه وضـعیت سـلامت         
 ســال و بــالاتر اســتان کــه در قالــب طــرح ملــی  15روان افــراد 

 درصـد   3/37 انجـام گرفـت      1378در سال   » سلامت و بیماری  «
 ).7(بود 

روان ریزی مناسب در راستای ارایه خدمات بهداشـت          برنامه
هــای  بــه افــراد جامعــه ، نیازمنــد اطلاعــات پایــه ، بررســی      

لـذا ایـن   . باشـد  مـی  شناسی و شناخت حجـم مشـکل   گیری همه
شناسی اخـتلالات    گیری مطالعه در نظر دارد با انجام مطالعه همه       

انــدرکاران بهداشــتی ، آموزشــی و  روانــی ، مســؤولین و دســت
ت روانـی در    درمانی را نسبت به اهمیت و حجم مشکل اختلالا        

استان حساس نمایـد و زمینـه ارایـه خـدمات اساسـی بهداشـت               
فـراهم   گلستان روان به ساکنین مناطق شهری و روستایی استان

 .گردد

 ها مواد و روش
.  انجـام گردیـد  1380 توصیفی در سـال     -این مطالعه مقطعی  

گیـری   گیری در این مطالعه ، خانوار و روش نمونـه          واحد نمونه 
ی و سیستماتیک بود که به طـور تصـادفی از           ا به صورت خوشه  

. گلسـتان انتخـاب گردیدنـد    بین خانوارهای موجـود در اسـتان  
 خـانوار  185خـانوار موجـود ،     294189ترتیب که از بین  بدین

 خوشــه در 17( خوشــه 37 خــانواری شــامل 5هــای  در خوشــه
تعیین گردیـد و    )  خوشه در مناطق روستایی    20مناطق شهری و    

ل و بالاتر این خانوارها پس از توجیه کامل پیرامون           سا 18افراد  
بـدین  . مطالعه و اخذ رضایتنامه کتبی مورد مطالعه قرار گرفتنـد         

 سال و بالاتر موجـود      18 نفر از جمعیت     518ترتیب در مجموع    
چــارچوب . در اســتان بــه عنــوان حجــم نمونــه انتخــاب شــدند 

یی و  گیری ، براساس فهرست تجمعی خانوارهـای روسـتا         نمونه
 .شهری فهرست شده موجود در معاونت بهداشتی استان بود

ابزار مـورد اسـتفاده در ایـن پـژوهش پرسشـنامه اخـتلالات              
 و 2 بـود کـه توسـط اسـپیتزر     (SADS) 1عاطفی و اسـکیزوفرنیا 

تــوان  و بــر اســاس آن مــی) 8(همکــاران طراحــی شــده اســت 
 لذا  .بیماریابی و تشخیص اختلالات را در یک مرحله انجام داد         

 SADSهـای متنـوعی از    ، فرمDSM زمان با تجدید نظر در  هم
 تحقیقاتی که در مورد    . تدوین شده و تدریجاً تکامل یافته است      

 
                                                 1 Schedule for Affective Disorders and Schizophrenia (SADS) 2 Spitzer  
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 1379 تا 1342شناسی اختلالات روانپزشکی در ایران از سال  گیری نتایج مطالعات همه: 1جدول 
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دهنده معتبر بودن    اعتبار و روایی این آزمون انجام گرفته ، نشان        
 و همکـاران    1برای مثال در مطالعه سیمپسـون     . این آزمون است  

های افسردگی ، مانیا و هیپومانیا  ، روایی تشخیصی دوره)2002(
در روش اول کـه از  . به دو روش محاسبه شده اسـت  SADS با

گذاران  افق کاملی بین نمره طریق ضریب توافق محاسبه شد ، تو      
در روش دوم کـه مبتنـی       . در مورد هر سه اختلال وجود داشت      

 در مـورد مانیـا ، هیپومانیـا و          2ضریب کاپا . بر آزمون مجدد بود   
در بهتـرین   .  بـود  1 و   72/0،  83/0افسردگی اساسـی بـه ترتیـب        

هـای دوقطبـی نـوع       سطح برآورد ضرایب کاپا ، بـرای بیمـاری        
، 99/0دو و تـک قطبـی راجعـه بـه ترتیـب             یک ، دوقطبی نوع     

در  SADS این نتایج مبیّن روایی بسیار بالای.  بود98/0 و 99/0
 ).9(های بیمار در این مطالعه است  تشخیص گروه

تـوان اخـتلالات را در یـک     این برنامه می های براساس یافته
پــس از ترجمــه . گــذاری نمــود مرحلــه غربــالگری و تشــخیص

به زبان فارسـی ، مجـدداً توسـط دو     SADS سؤالات پرسشنامه
 بــه زبــان انگلیســی 3 )دو زبانــه(نفــر مســلط بــه زبــان انگلیســی 

برگردانده شد و پس از تأییـد ترجمـه آمـاده اجـرای آزمـایش               
شناسـی اخـتلالات منظـور       گیـری  به منظور بررسی همه   . گردید

، سؤالاتی توسط همکاران اصلی طـرح  SADS نشده در برنامه 
بـرای   DSM-IV بنـدی تشخیصـی   هـای طبقـه   کو براساس ملا

ای و   ماندگی ذهنی ، زوال عقل ، تجزیه       اختلالات صرع ، عقب   
استرس پس از رویداد آسیبزا طراحـی و بـه مجموعـه سـؤالات           

 .اضافه گردید

ــه    ــوای ســؤالات ، مجموع ــار محت ــتای بررســی اعتب در راس
سؤالات آزمون توسط تنی چنـد از روانپزشـکان صـاحب نظـر             

رسی قرار گرفت و پـس از رفـع نـواقص و تنظـیم فـرم                مورد بر 
ــر روی    ــون ب ــبینی آزم ــازی و پیش ــار 200اصــلی ، اعتبارس  بیم

                                                 
1 Simpson 
2 Cohen Kappa 
3 Bilingual 

موجود در بیمارسـتان روزبـه کـه دارای تشـخیص روانپزشـکی          
دهنـده   نتـایج ارزیـابی نشـان     . بودند ، مورد سنجش قرار گرفت     

این بود که مجموعه سؤالات در ارتبـاط بـا اخـتلالات خلقـی،              
مانـدگی ذهنـی و زوال عقـل دارای          وتیک ، صرع ، عقب    پسیک

ــالاتر از   ــیت ب ــورد اخــتلالات    75حساس ــود و در م  درصــد ب
حساسـیت آزمـون    .  درصد بـود   45ای حدود    اضطرابی و تجزیه  

 .در تشخیص اختلالات شخصیت و سوءمصرف مواد پایین بود

های این پـژوهش از طریـق مصـاحبه حضـوری توسـط              داده
اســان ارشــد روانشناســی اســتان گلســتان  کارشناســان و کارشن

 DSM-IVبنــــدی  گــــردآوری شــــده و براســــاس طبقــــه   
 .گذاری گردید تشخیص

افـزار   ها بـا اسـتفاده از نـرم        ورود اطلاعات و غربالگری داده    
EPI Infoهای آماری بـا اسـتفاده از     و استخراج نتایج و مقایسه

مقایسـه شـیوع اخـتلالات    . صورت گرفـت  SPSS-10 افزار نرم
نپزشکی در مردان و زنان مورد مطالعه در هر یک از گـروه             روا

اسـکوئر صـورت     اختلالات مورد مطالعه با انجام آزمـون کـای        
 .بود) ≥05/0α( درصد 95ضریب اطمینان مطالعه . پذیرفت

 ها یافته

 نفر مورد مطالعه قـرار گرفتنـد کـه    518 در این مطالعه جمعاً
 1/52( نفر مـرد     270و  )  درصد 9/47( نفر زن    248از این تعداد    

 نتایج بررسی نشان داد که با استفاده از پرسشنامه. بودند) درصد

SADS  ،76 در )  درصــد69/14( مــورد اخــتلال روانپزشــکی
 14/18افراد مورد مطالعه وجود داشته کـه ایـن میـزان در زنـان               

اطلاعـات مربـوط    .  درصد بوده است   47/11درصد و در مردان     
روانپزشــکی در اســتان گلســتان در بــه شــیوع انــواع اخــتلالات 

اخـتلال   حـداقل یـک    و اطلاعـات مربـوط بـه شـیوع    2جدول 
 آورده شــده 3روانپزشــکی در افــراد مــورد مطالعــه در جــدول 

 .است
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 )1380سال (شیوع انواع اختلالات روانپزشکی برحسب جنس در استان گلستان : 2جدول 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 زان شیوع انواع اختلالات خلقی، می2طبق اطلاعات جدول 

 درصد و در مردان     44/4درصد بود که این میزان در زنان        05/4
 درصـد،   93/1میزان شـیوع افسـردگی اساسـی        .  درصد بود  7/3

درصـد و اخـتلال دوقطبـی      93/1اختلال هیپومانیک و مانیک 
 . درصد بود19/0

 درصد بود که ایـن  97/0میزان شیوع اختلالات پسیکوتیک  
شیوع .  درصد بود  61/1 درصد و در زنان      37/0 در مردان    میزان

ــطرابی   ــتلالات اض ــواع اخ ــان   93/7ان ــه در زن ــود ک ــد ب  درص
اخـتلال   تـرین  شایع.  درصد بود18/5درصد و در مردان 89/10

 .بود اختلال پانیک در گروه اختلالات اضطرابی ،
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 )1380سال(در استان گلستان  و شغل وضعیت تأهل، تحصیلات محل سکونت، شیوع اختلال روانپزشکی بر حسب جنس، سن، : 3جدول 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

درصـد بـود کـه ایـن     16/1شناختی  -شیوع اختلالات عصبی  
شـیوع  . درصـد بـود  8/0و در زنان   درصد48/1میزان در مردان 

 مانـدگی ذهنـی شـدید     درصد و عقب19/0عقل  اختلال زوال

 . درصد بود97/0

 درصـد بـود کـه در    58/0یـادزدودگی   لمیزان شیوع اختلا
 .درصد بود74/0 درصد و در مردان 4/0زنان 

دهد در مجمـوع     های این مطالعه نشان می     طور که یافته   همان
 درصـد افــراد حــداقل از یــک اخــتلال روانپزشــکی رنــج  53/7
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 درصـد و در مـردان       68/9انـد کـه ایـن میـزان در زنـان             برده می
 ).3جدول ( درصد بود 56/5

مینه بررسی شیوع انواع اخـتلالات روانـی و متغیرهـای           در ز 
 :دموگرافیک نتایج این بررسی نشان داد

بالاترین شیوع اختلالات روانی در این مطالعه مربـوط   ) الف
درصـد و کمتـرین آن    04/13 سـال بـا   41-55بـه گـروه سـنی    

 . درصد بود7/2 سال و بیشتر با 66مربوط به گروه سنی 

وع ایـن اخـتلالات مربـوط بـه افـراد           بالاترین میزان شـی   ) ب
 درصـد و کمتـرین آن   03/11استان بـا   مناطق شهری ساکن در

 .درصد بود 38/2ساکن در مرکز استان با  مربوط به افراد

طـلاق   از نظر تأهل بیشترین میزان شیوع مربوط به افـراد ) ج
درصد و کمترین میزان مربوط به افراد  50شده با  گرفته یا جدا

 . درصد بود68/3مجرد با 

 سواد با  بالاترین شیوع اختلالات روانی مربوط به افراد بی       ) د
 
دیپلم  درصد و کمترین آن مربوط به افراد با تحصیلات75/12 

 . درصد بود03/3

از نقطه نظر شغلی ، بالاترین شـیوع اخـتلالات روانـی در     (    ه
 . درصد بود22/13دار با  زنان مورد مطالعه مربوط به افراد خانه

اطلاعات مربوط به مقایسه شیوع اختلالات روانی برحسـب         
بررســی .  ارایــه گردیــده اســت4جــنس در اســتان ، در جــدول 

ارتبــاط شــیوع اخــتلالات روانپزشــکی و جنســیت افــراد مــورد 
دهنــده ایــن اســت کــه بــین جنســیت و ابــتلا بــه  مطالعــه ، نشــان

مـا  ا). >05/0P(دار وجود دارد  ارتباط معنی اختلالات اضطرابی
خلقـی ، عصـبی ـ شـناختی،      بین جنسیت و ابـتلا بـه اخـتلالات   

 داری وجود نداشت ای اختلاف معنی پسیکوتیک و تجزیه
 5اطلاعات مربوط به تعداد اختلالات روانپزشکی در جدول       

 ارایــه 6و تعــداد افــراد دارای اخــتلال روانپزشــکی در جــدول  
د ده ـ  نشان مـی   6همان طور که اطلاعات جدول      . گردیده است 

نسبت تعداد اختلال روانپزشکی به تعداد مـردان دارای اخـتلال           
 . بود87/1 و برای زنان 07/2

 
 

 )1380سال (مقایسه شیوع اختلالات روانپزشکی بر حسب جنس در استان گلستان  : 4جدول 
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 )1380سال (تعداد اختلالات روانپزشکی بر حسب جنس در استان گلستان  : 5جدول 

 
 
 
 
 
 
 
 

 )1380سال (افراد دارای اختلالات روانپزشکی و تعداد اختلالات آنان بر حسب جنس در استان گلستان  : 6جدول 

 
 
 
 
 
 
 

 
 

 بحث

در این مطالعه میزان شیوع انـواع اخـتلالات روانپزشـکی در      
مقایسـه نتـایج ایـن پـژوهش بـا          .  درصد تعیین شد   69/14استان  

های قبلی در ایران نشـان       هشمیزان شیوع به دست آمده در پژو      
تقریبـاً در حـد برآوردهـایی     دسـت آمـده   دهد که میزان بـه  می

مقایسه بـرآورد ایـن     . اند دست آورده  است که مطالعات قبلی به    
دسـت آمـده در      مطالعه با میزان شیوع اختلالات روانپزشکی بـه       

 مثـل مطالعـه    اسـتفاده شـده  SADS مطالعاتی که از پرسشـنامه 

 درصــد همخــوانی و از 1/15بــا ) 1978(ران  و همکــا1وایــزمن
 تـر   درصد پایین4/19با  )1987( و همکاران 2بررسی مدیانوس

 ).11و10(میباشد 
تــرین گــروه اخــتلالات روانپزشــکی در افــراد تحــت   شــایع

جـدول  (  درصـد 93/7با  اضطرابی مطالعه در استان ، اختلالات
ــ اخــتلال پانیــک تــرین اخــتلال روانپزشــکی ، شــایع و) 2 ا ب

                                                 1 Weissman 
2 Medianos 

های انجام گرفته در ایـران       های بررسی  درصد بود که یافته   05/4
 ).12-17و7و6(دهد  را مورد تأیید قرار می

 میزان شـیوع انـواع اخـتلالات پسـیکوتیک در ایـن مطالعـه      

 هـای انجـام   هـای بررسـی   یافته درحد باشد که  درصد می97/0

 ).6(در ایران است  گرفته
د است کـه از ایـن    درص05/4خلقی  میزان شیوع اختلالات

افســردگی اساســی ،   درصــد مربــوط بــه بیمــاری93/1میــزان 
اخــتلال هیپومانیــک و مانیــک و    درصــد مربــوط بــه  93/1
 نتـایج . اسـت  مربوط بـه اخـتلال خلقـی دو قطبـی     درصد19/0

های ارایه شده توسط کـاپلان و   از یافته ها مربوط به این بیماری
 ).18(تر است  پایین) 1998 (3سادوک

ای   گروه اختلالات مورد بررسـی اخـتلالات تجزیـه         آخرین
 درصد را به خود اختصاص      58/0است که اختلال یادزدودگی     

هـای   دست آمده از سایر بررسـی  و در طیف نتایج به داده است

                                                 3 Kaplan and Sadock 
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 ).7(گیرد  انجام شده در ایران قرار می

روش دیگر تجزیه و تحلیل نتایج این مطالعه ، بررسی شیوع           
باشـد کـه در ایـن مطالعـه          لات روانپزشکی می  مبتلایان به اختلا  

پژوهش حاضر نشان داد میزان . درصد برآورد شده است 53/7
شــیوع اخــتلالات روانپزشــکی در زنــان بــیش از مــردان اســت  

هـای   نتایج بررسـی  از که)  درصد56/5 درصد در مقابل 68/9(
 1های انجام شده توسط ونکـورف      انجام شده در ایران و بررسی     

، )1987( و همکـاران     2بارکوئر-، وازکوئز ) 1987 (و همکاران 
، )1991( و همکــاران4، لهتیــنن)1990( و همکــاران 3هولیفیلــد

 و همکـاران    7و روکا ) 1994 (6، کسلر )1992( و همکاران  5بهار
 ).19-25(باشد  تر می پایین) 1999(

دهد که شیوع بالاتر اختلالات روانپزشـکی   می شواهد نشان
ان ، بیشتر به محدود بـودن نقـش زنـان در           در زنان نسبت به مرد    

های محیطی ، عوامل بیولوژیک      های اجتماعی ، استرس    فعالیت
هـای ایـن     همچنـین یافتـه   . و مشکلات خانوادگی مربوط اسـت     

پژوهش نشان داد کـه میـزان شـیوع اخـتلالات روانپزشـکی در           
افراد تحت مطالعه در منـاطق شـهری بـیش از منـاطق روسـتایی               

هـای   کـه یافتـه   )  درصـد  27/7درصـد در مقابـل       03/11( است  
هـای انجـام گرفتـه توسـط خسـروی و       دست آمده از بررسـی   به

، همچنــین ) 1374(، پالاهنــگ و همکــاران ) 1373(همکــاران 
ــاران   ــالا و همک ــی  ) 1378(نورب ــرار م ــد ق ــورد تأیی ــد  را م ده

دســت آمــده توســط یعقــوبی و  امــا بــا نتــایج بــه) . 27و26و16(
متفـاوت بـودن نتـایج را       ). 15( متفاوت است    )1374(همکاران  

ابزار و پرسشنامه به کار رفته جهت غربـالگری   توان ناشی از می
بافـت فرهنگـی اجتمـاعی منـاطق      گذاری ، همچنین و تشخیص

                                                 
1 Von Korff 

2 Vazquez- Barquero 

3  Hollifield 

4 Lehtinen 

5 Bahar 

6 Kessler 

7 Roca 

هـای محیطـی ، شهرنشـینی و         اسـترس . مختلف کشـور دانسـت    
توان از  زندگی در شهرها را می و اجتماعی مشکلات اقتصادی

تر بــودن شــیوع اخــتلالات روانپزشــکی در منــاطق  دلایــل بــالا
 .شمار آورد شهری نسبت به روستایی به

نتایج این بررسی نشان دهنده این است که شیوع اخـتلالات           
های سـنی   سال بیش از سایر گروه 41-55روانپزشکی در سنین 

ــان،  . باشــد مــی ــوژیکی در زن اضــطراب ناشــی از تغییــرات بیول
هـای کـاری،    ی، همچنین اسـترس یائسگی و مشکلات خانوادگ 

تـوان از دلایـل بـالاتر بـودن          شغلی و اجتماعی در مردان را مـی       
به عـلاوه ، ایـن پـژوهش      . شیوع اختلالات در این سنین دانست     

داری در افـراد    نشان داد شیوع اختلالات روانـی بـه طـور معنـی           
 .هاست گرفته و همسر فوت شده بیش از سایر گروه طلاق

انجام گرفته در زمینه استرس ، مؤید نتایج        های   نتایج بررسی 
مرگ همسر به عنـوان یکـی از    طلاق و باشد که این بررسی می

ــترس  ــل اس ــتلالات    عوام ــاز اخ ــده و مستعدس ــکار کنن زا ، آش
 .روانپزشکی است

سواد بـیش از سـایر       شیوع اختلالات روانپزشکی در افراد بی     
در ایـران   هـای انجـام گرفتـه        بیشـتر بررسـی   . ها بوده است   گروه

اند کـه نتـایج      سواد داشته  دلالت بر شیوع اختلالات در افراد بی      
هــای  محــدودیت. دهنــد ایــن بررســی را مــورد تأییــد قــرار مــی

ــاتوانی افــراد در اســتفاده از   اجتمــاعی و فرهنگــی و همچنــین ن
تـوان دلیـل     زا ، را مـی     های مؤثر مقابلـه بـا عوامـل اسـترس          شیوه

سـواد و آگـاهی      ت در افـراد بـی     بالاتر بودن شیوع این اخـتلالا     
 .تحصیل کرده نسبت به سایرین دانست بیشتر افراد

های این مطالعه نشان دهنده این است که میـزان شـیوع             یافته
دار  طـلاق گرفتـه و زنـان خانـه     اختلالات روانپزشکی در افـراد 

های انجام شده در     های بررسی  باشد که یافته   بیش از دیگران می   
احتمـالاً نداشـتن    . دهـد  مـورد تأییـد قـرار مـی       ایران و جهـان را      

زای بیکــاری ، محــدودیت روابــط    درآمــد ، عامــل اســترس  

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

 83و تابستان بهار  / 13شماره / سال ششم مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی گرگان / 76

 

تواند از جمله عوامل افـزایش   اجتماعی و یکنواختی زندگی می  
طــلاق گرفتــه و زنــان  شـیوع اخــتلالات روانپزشــکی در افــراد 

 .دار باشد خانه

 عه بهنتایج بررسی نشان دهنده این است که افراد مورد مطال

 سـال و  41-55زنان در گـروه سـنی    ها و گرفته طلاق خصوص
هـای کـاری و مشـکلات اقتصـادی و      بـه علـت اسـترس    مردان

انـد   اجتماعی بیشتر دچار انواع اختلالات روانپزشـکی گردیـده        
های اصولی در راسـتای پیشـگیری و         ریزی که لازم است برنامه   

بلـه بـا    هـای درسـت مقا     درمان این اخـتلالات ، آمـوزش شـیوه        
زا و کنار آمدن با آنها بـه افـراد جامعـه صـورت               عوامل استرس 

 .گیرد

کسب نتایج این بررسی نشان دهنده ایـن اسـت کـه حـداقل       
درصد جمعیت استان نیازمند خدمات بهداشت روان سـرپایی         7

آگاهی از این مسأله ، مسؤولیت سیاستگذاران       . و بستری هستند  

ان گلسـتان را در ارتبـاط بـا    است کشور و ریزان بهداشتی و برنامه
های کاربردی و اجرایی بهداشت روان را بـیش از           تدوین برنامه 

 .سازد پیش نمایان می

 قدردانی تشکر و

هایی کـه در ایـن پـژوهش شـرکت           در ابتدا از کلیه خانواده    
معاونت تحقیقات و فناوری،  از سپس. گردد نمودند ، تشکر می

، کلیـه همکـاران   تحقیقـات علـوم پزشـکی کشـور      مرکز ملـی 
پیشـگیری و ریاسـت سـازمان     ستادی و اجرایی طرح ، معاونت

 گلســتان ، همچنــین کلیــه کارشناســان اســتان بهزیســتی اســتان
مـرادی   ها هاجر بزرگزاده ، بتول حیدردخت ، آمنه کوسـه     خانم

خورشیدی  و آقایان ابراهیم غفاری ، عینعلی کیا ، عباس رسولی        
ه انجام رساندن ایـن بررسـی یـاری    که ما را در ب و جعفر یازرلو
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