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 صالحي و همكاران/ 16

  .16-24 صفحات: 2 شماره ،6 دوره ،1389تخصصي اپيدميولوژي ايران؛   مجله
  پژوھشی مقاله

بررسي شيوع اختلالات رواني در جمعيت عمومي شهر كاشان در 
  1387سال

  ،6رضوان ساعي ،5غلامعباس موسوي ،4فاطمه عصاريان ،3فاطمه قريشي ،2، زهرا سپهرمنش1افشين احمدوند
  7فرناز اعتصام

 بيمارستان روانپزشكي اخوان ،استاديار دانشگاه علوم پزشكي كاشان ،روانپزشك1
 بيمارستان روانپزشكي اخوان ،تخصص روانپزشكي كودك و نوجوان، استاديار دانشگاه علوم پزشكي كاشانفوق  2
 بيمارستان روانپزشكي اخوان ،استاديار دانشگاه علوم پزشكي كاشان، روانپزشك 3
  اخوانبيمارستان روانپزشكي ، فوق تخصص روانپزشكي كودك ونوجوان، استاديار دانشگاه علوم پزشكي كاشان 4
  مركز تحقيقات تروما  ،و آمار دانشكده بهداشت دانشگاه علوم پزشكي كاشان مربي گروه بهداشت عمومي5
  روانشناس باليني، بيمارستان اخوان كاشان 6
  بيمارستان روانپزشكي اخوان، استاديار دانشگاه علوم پزشكي كاشان، روانپزشك 7

  Z.sepehrmanesh@gmail.com، پست الكترونيك: 0361-4443000تلفن:  ،خيابان اباذر، بيمارستان اخوانكاشان، ، نشاني: زهرا سپهر منش: نويسنده رابط
 1/12/1388پذيرش: ؛ 11/7/1388: تاريخ دريافت

  
اي در كاهش بار كلي اختلالات دارد. مطالعه  سهم عمده و ترين موضوعات سلامت عمومي است سلامت روان يكي از مهم مقدمه وا هداف:

  ساله و بالاتر شهر كاشان انجام گرفته است.  18اختلالات رواني در افراد  اي به منظور ارزيابي شيوع نقطه حاضر
  اي تصـادفي انجـام شـد. از پرسشـنامه سـلامت عمـومي       گيـري طبقـه   اين مطالعه توصيفي مقطعي بـا اسـتفاده از روش نمونـه   روش كار: 
GHQ-28)ها با استفاده از آزمون آماري  استفاده شد وداده ) و مصاحبه باليني جهت ارزيابيX2 ،OR  .تحليل شدند  

%) و 3/9(% بـود. اخـتلالات خلقـي     2/21% و در مـردان   5/35كه در زنـان   درصد بدست آمد 29شيوع اختلالات رواني در كاشان  نتايج:
 %)6/25%) اخـتلالات خلقـي، (  1/32اخـتلال روانـي، (   بـه  نفر فرد مبـتلا  505ترين اختلالات بودند. از  %) به ترتيب از شايع7/4(اضطرابي 

سـاير   %)داراي7/23اي، (  %) اخـتلالات تجزيـه  4/3%)اخـتلالات عصـب شـناختي، (   4/3%) اختلالات سايكوتيك، (2/4اختلالات اضطرابي، (
% و افـراد   8/35سـال   65تـا   56اد بيشترين شيوع اختلال روانـي در افـر   ها بيش از يك اختلال داشتند. % آن 8/7و اختلالات رواني بودند

رابطه بين جنس، سطح تحصيلات، شغل، وضعيت تاهل و  % بود. 8/38% و افراد بيكار  8/42سواد با  % و افراد بي 8/35همسر فوت شده با 
  با اختلال رواني معنادار بدست آمد.غيره 
هـاي   بنـابراين برنامـه   اسـت از ميزان قابـل تـوجهي برخـوردار    دهد كه اختلالات روانپزشكي در كاشان  اين تحقيق نشان مي گيري: نتيجه

  .آيد هاي مهم به شمار مي هاي پرخطر از اولويت در گروه پيشگيري و درمان اختلالات رواني در اين شهرمخصوصاً
  )، مصاحبه باليني، كاشانGHQ-28شيوع، اختلالات رواني، پرسشنامه سلامت عمومي ( گان كليدي: واژ

  مقدمه
يـك الگـوي رفتـاري وروانشـناختي      اختلال رواني يا بيمار رواني
افتد و همراه با آشـفتگي در كـاركرد    است كه در يك فرد اتفاق مي

روانشـناختي، ژنتيـك،   ناشي از يك اختلال بيولوژيـك، اجتمـاعي،   
. اختلال رواني بر حسب شدت انحـراف از  استيا شيميايي  فيزيكي

بيماري رواني علاوه بر رنج  .)1محدوده طبيعي سنجيده مي شود (
شـود تـا فـرد     كند باعث مي هايي كه براي فرد ايجاد مي ومحدوديت
هايي به علت  اي خود دچار تبعيض هاي اجتماعي و حرفه در فعاليت

ثير اختلالات رواني روي جامعـه بـه   أيماري رواني نيز شود، تانگ ب
هاي فيزيكي و كاهش مولـد بـودن    ها و حمايت دليل مراقبت از آن

هـاي درمـان و مراقبـت از     ها بسيار مهم است. بار سنگين هزينه آن
هـاي   هاي فيزيكي و عـاطفي كـه بـر دوش خـانواده     ها و حمايت آن

ها نبايد ناديده گرفته شود  دي آنهمچنين بار اقتصا بيماران است و
)2(.  

 45 اعلام كرد كه تقريبـاً  2001سازمان بهداشت جهاني در سال 
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 17/ 1387اختلالات رواني در جمعيت عمومي شهر كاشان در سالبررسي شيوع   

برنـد   ميليون نفر در سراسر دنيا از برخي از اختلالات رواني رنج مي
علائـم اخـتلالا ت    نفر در برخي از مراحل زنـدگي  1نفر  4و از هر 

نشان  2005ي در سال اي مرور مطالعه. )3كند ( رواني را تجربه مي
هـاي اروپـايي حـداقل يـك      % از بزرگسالان كشـور  27دهد كه  مي

مطالعـه توصـيفي   . )4اند (  ماه داشته 12اختلال رواني را در مدت 
نفر يك  4از هر  در اروپا نشان داد كه تقريباً 2004ديگري در سال 

اي از زنـدگي معيارهـاي اخـتلالات روانـي بـر اســاس       نفـر در دوره 
DSM-IV  9/13اند كه شامل اخـتلالات خلقـي (   را تجربه كرده ،(%

%) 2/5الكــل ( و اخــتلالات مصــرف %)6/13اخــتلالات اضــطرابي ( 
سازمان بهداشت جهاني عهـده دار انجـام يـك     اخيراً .)5شوند ( مي

كشور از تمام مناطق جهـان بـر اسـاس معيـار      26مطالعه كلي در 
DSMوICD كشور دلالـت   14شده در )، اولين ارقام منتشر 6( شده
ارزيـابي شـده، اخـتلالات     كنـد بـراين كـه از ميـان اخـتلالات      مي

تـرين اخـتلالات    اضطرابي در همه كشورها بجز يـك كشـور شـايع   
و اخـتلالا تخلقـي در    %)2/18تـا  4/2مـاه ،  12هستند (شـيوع در  

%) در حاليكه 6/9تا  8/0ماه ، 12(شيوع در  رديف بعدي قرار دارند
%) و اخـتلالات كنتـرل    4/6تـا   1/0مـواد (  ء مصـرف اختلالات سو

  .)7%) شيوع كمتري داشتند ( 8/6تا  0/0تكانه (
هاي انجام گرفته در زمينه اپيدميولوژي اختلالات رواني  پژوهش 

دهد كه ميزان شـيوع اخـتلالات از    در نقاط مختلف ايران نشان مي
 اسـت درصد در نوسان بوده  8/23تا  11بين  1379تا  1342سال 

اخـتلالات روانـي در كشـورهاي     مرور مطالعات اپيدميولوژيك. )8(
دهنـده ايـن اسـت كـه ميـزان       مختلف جهان از جمله ايران نشان

شيوع اختلالات به علت متنوع بودن ابزار مورد استفاده، تفـاوت در  
بندي  هاي مصاحبه و طبقه گيري، متفاوت بودن تكنيك روش نمونه

رد شده است. اطلاعات بدست آمده از برآو تشخيصي بسيار متفاوت
 دهد كه ميزان شيوع اين اختلالات در ايران اين مطالعات نشان مي

 از آمار ساير كشورها و گزارشات سـازمان بهداشـت جهـاني كمتـر    
)در سـمنان  1376بطوريكه اين ميزان در تحقيـق افشـاري(   نيست

ــديان (14(% ــر (1350)، داويـ ــزدي 17) در رودسـ ــاقري يـ %)، بـ
ــزد ( 1371( ــد ي ) در كاشــان 1374%)، پالاهنــگ (5/12)در ميب
) 1372( %)، بهادرخان8/23) در گيلان (1374%)، يعقوبي (7/23(

 )،9/19) در اصـفهان ( 1376%)، قاسـمي(  6/16در گناباد خراسان (
%) گـــزارش گرديـــده اســـت 5/21) در تهـــران (1378نوربـــالا (

ق و اهميـت  با توجه به آمارهاي فو .)9،10،11،12،13،14،15،16(
روان، اين مطالعه به منظور تعيين وضعيت بهداشت  مساله بهداشت

در  سال از اولين مطالعـه انجـام شـده    10روان شهر كاشان پس از 
روشن ساختن  تواند در مي اين شهر صورت گرفت نتايج اين مطالعه

و ضعيت سلامت روان از نظر كميت وكيفيت ايـن موضـوع كمـك    
ريزي دقيق و مناسبي بر اساس وضعيت  نامهكننده باشد تا بتوان بر

ايـن   موجود براي مسائل مـرتبط بـا پيشـگيري درمـان و بـازتواني     
تواند از پيامـدهاي   اختلالات انجام داد كه پرداختن به اين مهم مي

پنهان و سنگين وبيشمار اختلال رواني در جامعه جلـوگيري   پيدا و
  نمايد.  

  كار  روش
انجام گرفته  شهر كاشان در 1387در سال  توصيفياين پژوهش 

سـال تشـكيل    18پژوهش را افراد بـالاي   است. جامعه آمار ي اين
ــد. مــــــي ــتفاده از  دادنــــ ــا اســــ ــه بــــ ــم نمونــــ   حجــــ

24%, P=05/0 d=،96 /1 Z=،1800 گيري  تعيين شد و نمونه نفر
ــه  ــه روش نمون ــه  ب ــري طبق ــت.  گي ــام گرف ــادفي انج روش  اي تص

صورت بـود كـه ابتـدا بـه تمـام مراكـز       آوري اطلاعات به اين  جمع
بـا اسـتفاده از ليسـت    و  شـد  مراجعه ميمركز)  39بهداشتي شهر (

ليسـتي مشـتمل بـر    خانوارهايي كه تحت پوشش اين مراكز بودند، 
جنس تهيه  ساله و بالاتر هر مركز بر حسب سن و 18تعدادد افراد 

. و سهم هر يك از موارد بر اساس فرمول گرديد مي
n

N

ki
ni 

 
ها  با استفاده از جدول اعداد تصادفي نمونه و سپس شد ميمشخص 
هـا تمـاس    بعد از تعيين افـراد مـورد نظـر، بـا آن     .گرديدندانتخاب 
شد تا به مراكز بهداشـتي محـل سـكونت خـود مراجعـه       مي گرفته

مراجعه به مراكز مشـكل   دردر مورد كساني كه به هر دليل  نمايند.
دنـد  بوداغلـب شـامل مـردان شـاغل و افـراد سـالمند        كهند داشت

كردنـد و پـس از ارائـه     ها مراجعه مي پرسشگران به درب منازل آن
توضيح در مـورد طـرح و هـدف از اجـراي آن پرسشـنامه سـلامت       

هـا قـرار    در اختيـار آن  عمومي بـه همـراه مشخصـات دموگرافيـك    
ها بالاتر از  ه آنآنهايي كه نمر ،گرفت و پس از تكميل پرسشنامه مي

و در مرحلـه دوم در   ندشـد  ميمشخص نقطه برش تعيين شده بود 
توسط روانپزشك DSMIV-TR بر اساس چك ليست  مصاحبه باليني

  .شدند ميداده شركت 
پرسشـنامه سـلامت عمـومي     بـا اسـتفاده از   هـا  آوري داده جمع 

GHQ-28  همچنين چك ليست مصاحبه باليني براساس  وDSM-

IVدو روانپزشك همزمان با توافـق بـر روي تشـخيص در     كه توسط
راستاي تعيين اعتبـار پرسشـنامه سـلامت عمـومي و تعيـين نـوع       

 توسط گلدبرگ و GHQ-28 اختلال رواني انجام گرفت. پرسشنامه
مقيـاس علائـم    4تدوين يافته كه در بردارنده 1979هيلير در سال 

شــيوه  .اســتجســماني، اضــطراب، اخــتلال عملكــرد و افســردگي 
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 احمدوند و همكاران/ 18

ساله وبالاتر  18توزيع مشخصات دموگرافيك افراد  -1جدول شماره 
  87شهر كاشان در سال 
  درصد  تعداد  عوامل دموگرافيك 

  18-27سن
 37 -28  

47-38  
57-48  
66 -58  
  و بالاتر 66

292  
300  
477  
497  
130  
104  

3/16  
6/16  
5/26  
6/27  

3/7  
7/5  

  تاهل مجرد
  متاهل 

  همسر فوت شده 
  همسر طلاق گرفته 

193  
1543  
54  
10  

7/10  
7/85  
0/3  
6/0  

  تحصيلات بيسواد 
  ابتدايي 

  راهنمايي 
  ديپلم

  بالاتر از ديپلم 

265  
586  
316  
416  
247  

1/13  
6/32  
6/17  
1/23  
6/13  

 جنس زن
  مرد

981  
819  

5/54  
5/45  

  شغل كارگر
  محصل

  آزاد
  بازنشسته

  بيكار
  خانه دار

188  
97  
303  
148  
222  
837  

4/10  
4/5  
1/17  
2/8  
3/12  
6/46  

  100  1800 جمع

گذاري آن به روش ليكرت است و اعتبـار و پايـايي آن توسـط     نمره
% محاسبه شـده اسـت و حساسـيت و    91 1375پالاهنگ در سال 

گـزارش   16/0و 79/0، 88/0ويژگي و ميزان كلي اشتباه را بترتيب 
بـالاتر   و 23) نقطه برش مورد استفاده در اين مطالعـه  17( نمودند

چـك ليسـت   ) 18( اسـت اي مـردان  و بـالاتر بـر   22براي زنـان و  
مصاحبه بـاليني توسـط نوربـالا و همكـاران بـر اسـاس معيارهـاي        

علائـم   149تهيه و تنظيم شـده اسـت داراي    DSM_IV تشخيصي
اضـطرابي   اختلال رواني شامل علائم تشخيصي اخـتلالات خلقـي،  

ــايكوتيك، ــوماتيك، ،س ــرع، سايكوس ــي و   ص ــدگي ذهن ــب مان عق
اين علائم به صورت بلي و خير آورده  .ستااختلالات ارگانيكي مغز 

هـاي   شده است. پس از پايان مصاحبه و بررسي كليه علائم و نشانه
هاي مـورد   اختلالات مطرح در چك ليست، تشخيص و يا تشخيص

گـردد.   با توافق روانپزشكان مصاحبه كننده در فـرد ثبـت مـي    نظر
هـا و توافـق بـين     ضريب كاپا به منظـور بررسـي پايـايي تشـخيص    

كـه   اسـت روانپزشكان در استفاده از چك ليست مصـاحبه بـاليني   
نفر از بيماران مراجعه كننـده بـه درمانگـاه روانپزشـكي      30برروي 

توسـط دو روانپزشـك بـه طـور جداگانـه مـورد        بيمارستان روزبه،
نشـان دهنـده   87/0مصاحبه باليني قرار گرفتند كه ضريب كاپـاي  

  ).8( استت مزبور پايايي بالاي چك ليس
آوري، با استفاده از نـرم افـزار آمـاري     كليه اطلاعات پس از جمع

SPSS-16  هاي آماري كاي اسكوئرو  پردازش و با آزمونOR  تجزيه
  وتحليل شدند.

در اين مطالعه كليه اطلاعات بيماران با رعايت اخـلاق محرمانـه   
در صورت لزوم نتيجه آزمون به اطلاع مراجعين رسـانده   باقي ماندو

  شد.

  ها يافته
نفر شركت  1800 در اين مطالعه در مرحله اول(غربالگري) جمعاً

افـراد شـركت كننـده در جـدول      كردند كه مشخصات دموگرافيك
آمده است. در مرحله دوم پـژوهش (مصـاحبه بـاليني) از     1شماره 

نفر)كــه از طريــق  606روانــي ( بــين افــراد مشــكوك بــه اخــتلال
نفر جهت مصـاحبه   60مشخص شده بودند   GHQ-28پرسشنامه 

  نفر مورد مصاحبه باليني قرار گرفتند. 546مراجعه نكردند و 
را تكميل نمودند  GHQ-28 نفر كه پرسشنامه 1800از مجموع 

نفـر   552افراد بالاترين فراواني را در زير مقياس اختلال عملكـرد ( 
نشان دادند وكمترين فراواني در زير مقياس افسردگي  درصد)7/30
درصد) در بـيش از   5/31نفر ( 567درصد) بدست آمد.  9نفر ، 17(

  يك مقياس نمره بالاتر از نقطه برش تعيين شده بدست آوردند.

ــومي،   ــلامت عم ــنامه س ــابي پرسش ــس از ارزي ــر  1800از  پ نف
شـناخته   درصد) مشكوك به اختلال 7/33نفر ( 606كننده  شركت

درصـد) بـدون مشـكل     3/66نفر ( 1194شدند و نتايج پرسشنامه 
فرد مشـكوك   606. در مرحله مصاحبه باليني از بين ندارزيابي شد
درصد) داراي اختلال روانـي تشـخيص    7/92نفر ( 505به اختلال، 

با توجه به نتايج مصاحبه بـاليني   درصد) 3/7نفر( 41داده شدند و 
  ).2جدول شماره (داشتند مشكلي ن توسط روانپزشك

 تـا  56 از نظر سني بالاترين فراواني اختلال روانـي در رده سـني  
كه با توجه به آزمون آماري انجام شده تفاوت  بدست آمد. سال 65

Pv/5420( مشاهده نشدمعناداري بين سن و اختلال رواني  (  
نفـر از   198درصـد) و   5/35نفـر از زنـان (   337از نظر جنسيت 

درصد) داراي اختلال رواني بودند كه از نظـر آمـاري    2/21مردان (
  تفــاوت معنــاداري بــين جنســيت و اخــتلال روانــي بدســت آمــد 

)001/0 (P< ) 3جدول شماره.(  
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 19/ 1387اختلالات رواني در جمعيت عمومي شهر كاشان در سالبررسي شيوع   

 توزيع فراواني افراد مشكوك به اختلال رواني - 2جدول شماره 
  و مصاحبه باليني GHQ-28براساس آزمون 

  درصد  تعداد  فراواني

 GHQ-28آزمون 
 7/33 606 مشكوك به اختلال

 3/66 1194 بدون مشكل
 100 1800 جمع

 7/92 505 داراي اختلال  مصاحبه باليني
 3/7 41 بدون اختلال

 100 546 جمع
  نفر شركت نكردند. 60در مرحله مصاحبه باليني 

زنـان بيشـترين فراوانـي را در زمينـه اخـتلالات       در اين مطالعه 
خلقي داشتند كه بين جنس و نوع اختلال رواني تفاوت معنـاداري  

 ).4جدول شماره ( )=212/0PVحاصل نشد (

درصـد و   8/35در اين مطالعه افراد بيوه يا همسر فوت شـده بـا   
درصد به ترتيـب بيشـترين وكمتـرين فراوانـي      3/19افراد مجرد با 

اختلالات رواني را داشتند كه از نظر آماري تفاوت معنـاداري بـين   
 ).=P 01/0اختلال رواني و وضعيت تاهل بدست آمد (

از كسـاني كـه فاقـد     درصد)1/94نفر ( 83از نظر وضعيت شغلي 
نفـر از كسـاني كـه داراي     202شغل بودند اختلال رواني داشـتند.  

تحصيلات ابتدايي بودند از نظر فراواني بـالاترين اخـتلال روانـي را    
داشتند و كمترين اختلال رواني در افرادي بـا تحصـيلات بـالاتر از    

معنـادار   ايـن تفـاوت   اس آزمون آماريديپلم مشاهده شد كه بر اس
). در اين پژوهش افرادي كه سابقه اختلال >P 001/0(بدست آمد 

رواني داشتند و همچنين سابقه اختلال رواني در خانواده آنها وجود 
  داشت بيش از سايرين داراي اختلال رواني بودند.

اخـتلالات روانـي در    نتايج نشان داد كه شـيوع انـواع  بطور كلي 
اي كـه   نفـر نمونـه   60با فـرض اينكـه    استدرصد  29شهر كاشان 

مصاحبه شركت نكردند مشكلي نداشتند (بهترين حالـت) وميـزان   
 4/31انـد   نفـر داراي مشـكل بـوده    60شيوع يا احتساب اينكـه آن  

اختلالات خلقي  ترين اختلالات بترتيب شود. شايع برآورد مي درصد
. شــيوع اســت درصــد) 7/4درصــد) و اخــتلالات اضــطرابي ( 3/9(

درصد) اخـتلالات عصـب   2/1اختلالات سايكوتيك در اين مطالعه (
درصد) بدست آمد .در 9/0هر كدام ( اي شناختي و اختلالات تجزيه

نفر فرد داراي اخـتلال روانـي بـر     505گروه اختلالات خلقي ازبين 
درصد) و  2/8نفر، 41( در ، افسردگي اساسياساس مصاحبه باليني

  در گــروه اخــتلالات اضــطرابي، اخــتلال اضــطراب منتشــر در     
ــر، 36( ــار در   2/7 نفــ ــواس اجبــ ــتلال وســ ــد) و اخــ   درصــ
درصد) شـيوع بيشـتري داشـتند. همچنـين در ايـن       8/6نفر،  34(

ــه ــر ( 465 مطالع ــتلال و  2/92نف ــك اخ ــد) داراي ي ــر40درص   نف
  ).5جدول شماره (ختلال داشتند درصد) بيش از يك ا 8/7(

  بحث 
پژوهش حاضر با هدف تعيين شيوع اخـتلالات روانـي در افـراد     
ساله و بالاتر شهر كاشان انجام شد. براساس نتايج بدست آمده  18

. اسـت درصـد   29ميزان شيوع انواع اختلالات رواني درشهر كاشان 
گرفتـه در  كه اين ميزان در مقايسه با نتايج برخي مطالعات انجـام  

اختلالات رواني در ايران از جمله مطالعه بـاش در   گيري همهزمينه 
) داويديان 19( درصد 9/11در روستاي شيراز با شيوع  1342سال 

)، حرازي در سال 10( درصد 17در رودسر با شيوع  1350در سال 
 6/18و مصـاحبه تشخيصـي    SCL90در شهر يزد با آزمـون   1373

در كاشـان بـا اسـتفاده از     1374ر سـال  )، پالاهنـگ د 20درصد، (
GHQ-28  .1374)، يعقـوبي ( 12درصـد(  7/23و مصاحبه باليني (

 8/23و مصـاحبه بـاليني.    GHQ-28در شهر گيلان با اسـتفاده از  
ــد( ــادقي (13درص ــاه، 1379)، ص ــد (2/25)در كرمانش )، 21درص

) در 1377درصـد، غشـايي (   28/11) در همـدان  1380محمدي (
ــدان  ــزاده ( د 4/25زاه ــمس علي ــدو ش ــاوجبلاغ 1379رص ) در س

) در هلند 1987)، هديافونت (22(] به نقل از محمدي  [ درصد9/26
درصـد و   PSE ،(3/7و معاينـه وضـعيت موجـود (    GHQبا آزمـون  
) در يونان با استفاده از مقياس لانگنـرو مصـاحبه   1987مديانوس (

) 2006( shen)، 8( ]به نقل از نوربـالا  [درصد4/19) SADSباليني (
 درصد 8/8) در ژاپن 2005( kavakami) 23( درصد 0/7در چين 

)24 (Morosini )1992(  درصـد  4/15در توسكاني )25 ،(Hosain 
. در حاليكـه  است)، بالاتر 26درصد ( 5/16) در بنگلادش با 2006(

 74اين ميزان شـيوع در مقايسـه بـا مطالعـه جوافشـاني در سـال       
اي  درصـد و مطالعـه   2/30با شيوع  ]مدي به نقل از مح [درقزوين 

درصـد بـرآورد    1/39كه در چهارمحال و بختياري ميزان شـيوع را  
 Baxterاز طرفــي بــا نتــايج مطالعــه  .)27،22( اســتكــرد، كمتــر 

) و 28درصـد (  5/29) در نيوزلند كـه ميـزان اخـتلالات را    2003(
نـي را  ) در ايالت متحده كه شيوع اختلالات رواBiji )2003مطالعه 

  .)29( دارددرصد برآورد كرد همخوان  1/29
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 احمدوند و همكاران/ 20

  87در سال  ساله وبالاتر شهر كاشان 18توزيع فراواني اختلال رواني بر حسب مشخصات فردي افراد -3جدول شماره
  اختلال رواني

  مشخصات فردي
 دارند
% n  

 ندارند
% n  

  نتيجه آزمون آماري  جمع

 جنس زن
  مرد 

  جمع 

3375/35 

168 2/21  
505 2/29  

6115/64 
624 8/78  

1235 8/70  

948  
792  
1740  

001/0 P< 

 مجرد
  تاهل متاهل

  بيوه
  مطلقه
  جمع

363/19 
448 1/30  
19 8/35  
2 20  
505 2/29  

1517/80 
1042 9/69  
34 2/64  
8 80  

1235 8/70  

187  
1490  
53  
10  

1740  

01/0 P= 

  شغل كارمند
  محصل  

  آزاد 
  بازنشسته

  بيكار
  خانه دار 

  جمع

391/21 
18 9/18  
61 3/20  
38 8/26  
83 8/38  
266 1/33  
505 2/29  

14679 
77 81  
240 80  
104 73  
130 2/61  

537 67  
1235 8/70  

185  
95  
301  
142  
213  
803  
1740  

001/0 P= 

 بيسواد
  ابتدايي

  راهنمايي 
  ديپلم

  بالاتر از ديپلم
  جمع

958/42 
202 8/30  
78 1/25  
86 2/21  
44 6/18  
505 2/29  

1272/57 
363 2/64  
233 9/74  
320 8/78  
192 4/81  
1235 8/70  

223  
565  
311  
406  
236  

1740  

001/0 P< 

 25-18سن
 26 -40  

41-55  
56-65  
66+  

  جمع

821/28 
218 8/28  
135 1/28  
43 8/35  
27 3/27  
505 2/29  

2109/71 
534 2/71  
342 9/71  
77 64  
72 73  
1235 8/70  

292  
752  
477  
120  
99  

1740  

542/0 P= 

  1387ساله و بالاتر شهركاشان بر حسب جنس در سال  18توزيع فراواني انواع اختلالات رواني در افراد  -4جدول شماره 
 انواع اختلالات 

  جمع  چند اختلال  ساير اختلالات  تجزيه اي  عصب شناختي  سايكوتيك  اضطرابي  خلقي  جنسيت

  114 زنان
8/33  

89 
5/26  

9 
7/2  

9 
7/2  

12  
5/3  

76  
5/22  

28  
3/8  

337  

  48 مردان
5/28  

40 
8/23  

12 
2/7  

7 
2/4  

5  
0/3  

44  
1/26  

12  
2/7  

168  

  505  40  120  17 16 21 129  162 جمع
212/0 P.value= 

هاي انجام گرفته در  وجود تفاوت در نتايج بدست آمده از بررسي
تواند مربوط به روش و ابزارهـاي مـورد اسـتفاده     ايران، احتمالا مي
بنـدي   هـاي طبقـه   تشـخيص و اسـتفاده از نظـام    براي غربالگري و

مختلف و سن افراد مورد مطالعه وميزان تجربـه ومهـارت مصـاحبه    

تـوان ناشـي از شـرايط     هـا را مـي   باشد. از طرفي اين تفـاوت  كننده
خاص اقتصادي، اجتماعي، فرهنگي و جغرافيـايي منـاطق مختلـف    

  مورد مطالعه و متفاوت بودن زمان اجراي پژوهش دانست.
رسد كه ميـزان شـيوع    از دلايل ذكر شده در بالا آنچه به نظر مي
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 21/ 1387اختلالات رواني در جمعيت عمومي شهر كاشان در سالبررسي شيوع   

توزيع فراواني انواع اختلالات رواني برحسب  -5جدول شماره 
  تشخيص روانپزشك
  درصد  تعداد  انواع اختلالات
  2/8  41  افسردگي اساسي
  3/5  27  افسردگي خفيف

  7/5  29  افسرده خويي
  I 12  4/2اختلال دوقطبي 

  II 9  8/1افسردگي دوقطبي
  5/3  18  خلق ادواري

  8/0  4  پس از زايمان افسردگي
  1/32  162  جمع

  2/2  11  اسكيزوفرنيا
  2  10  ساير اختلالات سايكوتيك

  2/4  21  جمع
  2/7  36  اختلال اضطراب منتشر
  8/6  34  اختلال وسواس اجبار

  6/0  3  اختلال گذرهراسي
  8/2  15  اختلال فوبي خاص

  6/3  18  اختلال فوبي اجتماعي
  2  10  ازسانحه استرس پس اختلال

  6/2  13  اختلال پانيك
  6/25  129  جمع
  1  5 صرع

  4/1  7  عقب ماندگي ذهني
  1  4  زوال عقل

  4/3  16  جمع
  4/3  17  يادزدودگي

  7/23  120  ساير اختلالات
  8/7  40  چند اختلال با هم
  100  505  جمع كل اختلالات

كند، علاوه بر دلايل  اختلال رواني را در شهر كاشان بهتر توجيه مي
نبـودن امكانـات و امـاكن تفريحـي      تـوان بـه   ذكر شده در بالا، مي

مناسب فشـارهاي اقتصـادي دهـه اخيـر ناشـي از برچيـده شـدن        
و درآمـد   بيكـاري ناشـي از آن   كارخانجات نساجي در ايـن شـهر و  

برخي از شـهروندان اشـاره نمـود همچنـين يكـي از دلايـل        پايين
مطالعه قبلي كه در اين  در مقايسه با افزايش شيوع اختلالات رواني

تواند افـزايش آگـاهي مـردم نسـبت بـه ايـن        شهر انجام گرفته مي
اختلالات و مراجعه به مراكز تخصصي و كاهش انگ بيماري نسبت 

  گذشته بر شمرد.   به
درصــد و اخــتلالات  3/9بــا  در ايــن پــژوهش اخــتلالات خلقــي

نـوع اخـتلالات روانـي     تـرين  شـايع بترتيب  درصد 7/4اضطرابي با 
در تهران كـه اخـتلالات    1378بودند. كه با مطالعه نوربالا در سال 

ــا  ــه ترتيــب ب درصــد از  4/7درصــد و  8/9خلقــي و اضــطرابي را ب
) و مطالعــه 16تــرين اخــتلالات روانپزشــكي ارزيــابي كــرد ( شــايع

طرابي ، اختلالات اض ـ75/11پالاهنگ كه ميزان اختلالات خلقي را 
درصــد بدســت آورد و نشــان داد كــه اخــتلال اضــطراب  15/11را 

درصد بالاترين ميزان شيوع را بـه خـود اختصـاص     08/8منتشر با 
ولي ميـزان شـيوع    ي داردداده است، از نظر ترتيب اختلال همخوان

  .)12( اين دو نوع اختلال در مقايسه با مطالعات فوق كمتر است
در ســال  preville) 30در كانــادا ( florezهمچنــين بــا مطالعــه 

2008 )31 (simsek ) ،32در تركيه (garte ) از نظر 33در ايتاليا (
همخواني دارد. در صورتيكه مطالعـه محمـدي در    ترتيب اختلالات

) 35در فنلانــد ( lehtinen) و مطالعــه 34،22خراســان و همــدان (
Baxter ) 36در نيوزلند (karam  اضـطرابي  در لبنان، كه اختلالات

و خلقي را از شايعترين اخـتلالات بدسـت آوردنـد، از نظـر ترتيـب      
  .)37( باشد اختلال با مطالعه ما ناهمخوان مي

اين مطالعه نشان داد كه ميزان شيوع اختلالات روانـي در زنـان   
 2/21درصد و مـردان بـا    5/35بيش از مردان است. بطوريكه زنان 

 ـ درصد داراي اختلال بودند. با   بدسـت  049/2ORه توجـه ب
توان گفت كه زنان تقريبا دو برابـر مـردان داراي اخـتلال     آمده مي

رواني بودند. كه با نتايج پـژوهش انجـام گرفتـه در جهـان و ايـران      
ــژوهش  ــايج پ ــواني دارد. و نت ــزدي (  همخ ــاقري ي ــاي ب )، 1373ه

)، چگينـي  1374)، پالاهنگ (1373)، خسروي (1372بهادرخان (
)1379 ،(persson )1980 ،(lehtinen )1990 ،(meyer )2000 (

  .)40،39،38،35،27،14،12،11كنند ( ييد ميأيافته ما را ت
دهد كه شيوع بالاتر اخـتلالات روانـي در زنـان     شواهد نشان مي

ــردان مــي  ــه م ــان در   نســبت ب ــه محــدودبودن زن ــد بيشــتر ب توان
محيطـي   هـاي  بيولوژيكي، اسـترس هاي اجتماعي، عوامل  مشاركت

  مربوط باشد.
هاي اين مطالعه نشان داد كه شيوع اختلال روانـي بترتيـب    يافته

. كه مطالعه استدر افراد بيوه، متاهل و مطلقه بيشتر از افراد مجرد 
) 1374) و پالاهنـگ ( 1378)، نوربـالا ( 1380محمدي در همدان (

در صـورتيكه مطالعـه    .)22،16،12( استهمخوان با مطالعه حاضر 
meyer )2000 نشــان داد كــه شــيوع اخــتلالات روانــي در افــراد (

باشد كه عكس نتيجه بدسـت آمـده    متاهل كمتر از افراد مجرد مي
  .)40( است

دليل بالا بودن ميزان شيوع اختلالات رواني در افراد همسر فوت 
شده نسبت به ساير گروه را ميتوان چنين توجيـه كـرد كـه مـرگ     

اسـترس زا، ميتوانـد آشـكاركننده و    همسر به عنوان يكي از عوامل 
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  مستعدساز اختلالات رواني باشد.
درصـد و   8/42سـواد و كـم سـواد بـا      در اين پژوهش افراد بـي 

درصـد بـه    6/18افرادي با تحصيلات بالاتر از ديپلم و دانشگاهي با 
تـرين ميـزان شـيوع را داشـتند كـه نتـايج        ترتيب بالاترين و پائين

) و 1378) و نوربـالا ( 1374هنـگ ( )، پالا1380مطالعه محمـدي ( 
  .)22،16،12ساير مطالعات انجام شده، با نتيجه ما مطابقت دارد (

تـوان   از جمله دلايل شيوع بالاي اختلال در افراد بيسـواد را مـي  
هاي  هاي اجتماعي، فرهنگي و ناتواني دراستفاده از روش محدوديت

نسـبت بـه    سواد و كـم سـواد   مناسب مواجه با استرس در افراد بي
  افراد باسواد دانست.

ازنظر وضعيت شغلي براساس اين مطالعه، ميزان شيوع اختلالات 
رواني در زنان خانه دار و مردان بيكار بيش از سـاير شـاغلين بـوده    

) 1977است كه با نتـايج بدسـت آمـده توسـط وازكـوئر بـاركوئر (      
قري بـا  ]به نقـل از نوربـالا  [) 1999)، استانسفلد (1987هديافونت (

  .)16،11،8) همخواني دارد (1378)،نوربالا (1371يزدي (
زاي بيكـاري، محـدوديت    نداشتن درآمد، عامل اسـترس  احتمالاً

تواند عامل افـزايش شـيوع    روابط اجتماعي و يكنواختي زندگي مي
  دار باشد. اختلالات رواني در افراد بيكار غيرشاغل و زنان خانه

بطه معنادار آماري بـين كسـاني   هاي اين پژوهش را از ديگر يافته
كه سابقه اختلال رواني در خود و سابقه اختلال روانـي در خـانواده   

 باشد؛ بطوريكه كساني كه سابقه اختلال رواني داشتند را داشتندمي
برابـر گـروه ديگـر     6)، تقريبـا  OR )99/6با توجه به نتايج آزمـون  

اخـتلال   داراي اختلال رواني بودند. همچنـين كسـاني كـه سـابقه    
برابـر ديگـر افـراد داراي     3رواني در خانواده را گزارش كرده بودند 
هم از نظر بيولوژيكي  توان اختلال رواني بودند.كه اين موضوع را مي

ثير اختلال رواني يكي از اعضـا بـر سيسـتم خـانواده     أو هم از نظر ت
  توجيه كرد.

 الـف ) عـدم   هاي پژوهش حاضر عبارتنـد از:  برخي از محدوديت
همكاري مراجعين مرد در ساعات اداري ب) عدم دسترسـي آسـان   
به آدرسهاي و نشاني افراد به دليل تغيير محـل سـكونت و و عـدم    

ها  هاي پر شده نمونه گزارش آن به مركز ج )عدم تحويل پرسشنامه
هاي تعيين شده و پيگيري از طريـق مراجعـه بـه     به مراكز در زمان

باطي كافي جهت اطلاع رسـاني بـه   درب منازل، نبودن امكانات ارت
  غيره. افراد مورد مطالعه از قبيل تلفن و

  گيري نتيجه
سـاله و   18هاي اين پژوهش دلالت بر اين دارد كه در افراد  يافته

ــوع   ــه، در مجم ــالاتر موردمطالع ــدمات   1/29ب ــد خ درصــد نيازمن
بهداشـــت روان هســـتند. آگـــاهي از ايـــن مســـئله، مســـئوليت  

ريـزان شـهر كاشـان را در ابتـدا بـا تـدوين        مـه سياستگذاران و برنا
سازد. و با  كاربردي و اجراي بهداشت روان بيش از پيش نمايان مي

توجه به ميزان قابل توجه اخـتلالات خلقـي و اضـطرابي در سـطح     
شهر، تقويت و ايجاد مراكز مشاوره و خدمات روان درماني و ايجـاد  

دي كه از بيماري رواني ها و مراكز سرپايي براي مراجعه افرا سازمان
بهبودي هستند جهـت جلـوگيري از بـروز    بهبود يافته و يا در حال 

تـر اينكـه    رسد. از همه مهم مجدد ناراحتي آنان ضروري به نظر مي
دار، بيكـار، افـراد بيسـواد، زنـان      براساس مطالعه حاضر، افراد خانـه 

رار سـال بـه بـالا ق ـ    56ازجمله زنان بيوه و افرادي كه در رده سني 
هاي پرخطر جامعه موردبررسي، ارزيابي شدند.  داشتند،ازجمله گروه

كه لازم است مراكـزي ماننـد مراكـز بهداشـتي كـه ارائـه دهنـده        
هاي ارزيابي روانشناختي  خدمات عمومي هستند. استفاده از آزمون

هـاي مـذكور    را بوسيله كارشناس مربوطه، در جهت كمك به گروه
ــرارد   ــود ق ــار خ ــتور ك ــه  در دس ــراد را ب ــاز اف ــورت ني اده و در ص

متخصصين امر (اعم از روانپزشك و روانشناس) ارجاع دهند و يا بـا  
هاي اموزشي در جهت بالابردن ميزان آگاهي افـراد،   برگزاري كلاس

مقابلـه   هاي رواني و نحوه تغيير نگرش منفي افراد نسبت به بيماري
زندگي افراد شـده   زا و ... باعث بهبود كيفيت موثر با عوامل استرس

  و از شدت يافتن بيماري جلوگيري به عمل آوردند.

  تشكر وقدرداني 
بدين وسيله از معاونت پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي كاشان كه 

از  اعتبــار مــالي پــژوهش مصــوب حاضــر را تــامين كــرده اســت و
زهـرا   هـا  مسئولين محترم مراكز بهداشتي درماني كاشـان و خـانم  

اعظم كرباسچي و زهـرا طباطبـايي جهـت     يان،زكيه حيدر اكبري،
قـدر دانـي بعمـل     هـا  اجرايي پرسشنامههمكاري ايشان در مراحل 

  آيد.   مي
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