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 ١٩شماره / سال پنجم / يافته 

 
 چكيده
د زيادي با پرسش نامه هاي غربالگري و مصاحبه هاي باليني           بار اختلالات روان پزشكي در كشورهاي پيشرفته تا ح            :مقدمه

ساختاريافته شناسايي شده است؛ ولي بار اختلالات روان پزشكي در كشور ما محدود و تعداد مطالعات انجام شده در اين زمينه                        
 موجود بيماري هاي رواني در      ريزي براي ارائه خدمات اساسي بهداشت روان به افراد، نيازمند آگاهي از وضعيت              برنامه. اندك است 
 سال در مناطق شهري و روستايي استان ١٨شناسي اختلالات رواني در افراد بالاي  گيري اين مطالعه با هدف بررسي همه. جامعه است

 . انجام گرفت١٣٨٠لرستان در سال 

جود استان لرستان انتخاب گرديد و با       اي و منظم از بين خانوارهاي مو       نمونه مورد مطالعه به روش تصادفي خوشه       :مواد و روشها  
 نفر مطالعه   ٥٤٦ توسط كارشناسان روان شناسي در استان، جمعا           )SADS(تكميل پرسش نامه اختلالات عاطفي و اسكيزوفرنيا        

 .گذاري اختلالات صورت گرفت ، تشخيصDSM-IVبندي  شدند و براساس معيارهاي طبقه

 درصد بوده كه اين شيوع در زنان        ٠٥/١٩ع انواع اختلالات روان پزشكي در استان        نتايج اين بررسي نشان داد شيو      :يافته ها 
ترين   درصد، شايع  ٤٨/٣ و   ٤٦/١٢اختلالات اضطرابي و خلقي به ترتيب با        .  درصد بوده است   ٢٩/١٤ درصد و در مردان      ٨١/٢٣

/٤٧ شناختي - درصد، اختلالات عصبي٤٨/١شيوع اختلالات روان پريشي در اين مطالعه . اختلالات روانپزشكي در استان بود
 درصد و در گروه     ٢/٢در گروه اختلالات خلقي، افسردگي اساسي با         .  درصد بوده است   ١٨/٠اي    درصد و اختلالات تجزيه    ١

 .است  درصد شيوع بيشتري داشته ٦٨/٥اختلالات اضطرابي، اختلال اضطراب منتشر با 

شيوع اختلالات  . اند د تحت بررسي دچار حداقل يك اختلال روان پزشكي بوده          درصد افرا  ٣٦/١١ در اين مطالعه     :نتيجه گيري 
 درصد، افراد   ٢٥ درصد، افراد طلاق گرفته يا جدا شده با           ٥٧/١٤ سال با    ٢٤-٦٠روان پزشكي در استان در افراد گروه سني          

 درصد بيش از ٧٥/١٨راد بازنشسته با  درصد و اف٥١/١٩ درصد، افراد داراي تحصيلات عالي با ٨٥/١٤ساكن در شهر خرم آباد با 
لذا نتايج اين تحقيق مسئوليت سياست گذاران و برنامه ريزان بهداشتي استان لرستان و كشور را                . گروه هاي ديگر بوده است   

 .در رابطه با تدوين برنامه هاي عملي و اجرايي بهداشت روان بيش از پيش روشن مي سازد

 ، لرستان)SADS(، شيوع، اختلالات روان پزشكي، پرسش نامه اختلالات عاطفي و اسكيزوفرنيا شناسي گيري همه :واژه هاي كليدي
 
 
 
استاد و  مديرگروه روانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهران، فوق تخصص روانپزشكي كودك و نوجوان، رئيس مركز ملي تحقيقات علوم پزشكي كشور،  -١

 )نويسنده مسؤول(ني مركز تحقيقات روانپزشكي و روانشناسي بالي
  متخصص آمارحياتي، استاد دانشگاه علوم پزشكي تهران-۲
  روانپزشك، استاد دانشگاه علوم پزشكي تهران-۳
 ، وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي شناسي باليني، اداره سلامت روان  كارشناس ارشد روان-۴
   عضو هيأت علمي دانشگاه علوم بهزيستي و توانبخشي-۵
 دكتراي داروسازي، محقق مركز ملي تحقيقات علوم پزشكي كشور  -۶
  روانپزشك، عضو هيأت علمي دانشگاه علوم پزشكي لرستان-۷
 ،  سازمان بهزيستي استان لرستانMph  دانشجوي -۸
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٨٢ زمستان ١٩شماره    /٤  در لرستانهمه گيري شناسي اختلالات روانپزشكي

 

 

 مقدمه 

اي از   شناسي اختلالات روان پزشكي، شاخه        گيري همه
پژوهش در علوم رفتاري است كه در آن نحوه توزيع اين                 

 ).١(بيماري ها را در جامعه مطالعه مي شود 

هرچند وجود بيماري هاي رواني در جوامع مختلف از            
ر طي قرن بيستم بود كه      قرن ها پيش تأييد شده است؛ ليكن د      

روش هاي آماري براي برآورد حجم اين مشكلات استفاده              
شناسي اختلالات   گيري در گذشته بررسي هاي همه   ). ٢( گرديد

رواني با مراجعه به پرونده بيماران و اطلاعات به دست آمده از             
هاي  شد؛ اما با تهيه و تدوين پرسش نامه       افراد كليدي انجام مي   

 هاي باليني استاندارد، امروزه تا حد زيادي       احبهغربالگري و مص  

 
  

 ). ٣(حجم بيماري هاي رواني در جهان شناسايي شده است

هرچند امروزه حجم مشكلات بيماري هاي رواني در               
است؛ ليكن به دليل تنوع      كشورهاي مختلف جهان شناخته شده      

ابزارهاي غربالگري و تشخيصي و تكنيك هاي مصاحبه و تفاوت           
بندي هاي مختلف مورد استفاده     گيري و طبقه   وش هاي نمونه در ر 

 به طوري كه     شده، اين ميزان بسيار متغير و متفاوت برآورد شده        
 ).٤،٥( درصد متغير بوده است٨/٣٩ درصد تا ٣/٧ميزان ها از 

شناسي اختلالات رواني انجام شده در        گيري مطالعات همه 
ن ميزان شيوع اين     ،  نيز همگي دلالت بر متغير بود          )٦(ايران

 ). ١جدول ( درصد دارند ٢/٣٠ تا ٩/١١اختلالات از 

 ١٣٧٩ تا ١٣٤٢شناسي اختلالات روان پزشكي در ايران از سال   نتايج مطالعات همه گيري-١جدول 
 

 درصد شيوع
 زنان مردان كل

تعداد 
سال   آننوع جمعيت و محل  پژوهشابزار نمونه

 نام محقق و يا محققين بررسي

 باش ١٣٤٢ روستايي شيراز مصاحبه باليني ٤٩٧ ٥/١٦ ٧/٧ ٩/١١
 باش ١٣٤٣ روستايي خوزستان مصاحبه باليني ٤٨٢ ـــ ـــ ٩/١٤
 باش ١٣٤٥ شهري شيراز مصاحبه باليني ٦٢٢ ٤/٢٢ ٩/١٤ ٦/١٨
 داويديان و همكاران ١٣٥٠ ستان رودسرشهر مصاحبه باليني ٤٨٨ ــ ـــ ١٧/ـ
٤٠٠ ١/١٨ ٦/٦ ٥/١٢ R-90-SCL ومصاحبه باليني DSM-

III-R 
 باقري يزدي و همكاران ١٣٧١ روستايي ميبد يزد

٤٦٥ ٦/١٩ ٤/١٢ ٦/١٦ R-90-SCL و مصاحبه باليني DSM-
III-R 

 بهادرخان و همكاران ١٣٧٢ روستايي گناباد خراسان

٤٠٧ ١/٢٢ ١/٦ ٧/١٥ R-90-SCL و مصاحبه باليني DSM-
III-R 

 جاويدي و همكاران ١٣٧٢ روستايي مرودشت فارس

-DSM ومصاحبه باليني R-90-SCL ٤١٥ ٢/١٨ ٤/٧ ١٣/ـ
III-R 

 كوكبه و همكاران ١٣٧٢ روستايي آذرشهر تبريز

٩٥٠ ٧/٢٤ ٥/١٢ ٦/١٨ R-90-SCL ومصاحبه باليني DSM-
III-R 

 حرازي و باقري يزدي ١٣٧٣ شهري يزد

٤٥٠ ٢/٦٢ ٩/٧ ٤/١٨ R-90-SCL ومصاحبه باليني DSM-
III-R 

 خسروي و همكاران ١٣٧٣ شهري و روستايي بروجن

٦١٩ ٥/٣١ ٢/١٥ ٧/٢٣ 28-GHQ و مصاحبه باليني DSM-
III-R 

 پالاهنگ و همكاران ١٣٧٤ شهري كاشان

٦٥٢ ٨/٣٠ ٨/١٥ ٨/٢٣ 28-GHQ و مصاحبه باليني DSM-
III-R 

شهري و روستايي 
 يعقوبي و همكاران ١٣٧٤ گيلان-اصومعه سر

-DSM ومصاحبه باليني R-90-SCL ٦١٢ ـــ ـــ ٢/٣٠
III-R 

 جوافشاني و همكاران ١٣٧٤ شهرك صنعتي قزوين

 افشاري منفرد و همكاران ١٣٧٦  سمنانيشهر PSE ومصاحبه باليني R-90-SCL ٨٦٩ ١٨/ـ ١٠/ـ ١٤/ـ
 قاسمي و همكاران ١٣٧٦  اصفهانيشهر DSM-IV ومصاحبه باليني SRQ-24 ٣٢٥٥ ـــ ـــ ٩/١٩

٦٤٣ ٥/٢٦ ٩/٢٣ ٤/٢٥ R-90-SCL ومصاحبه باليني DSM-
IV 

 بخشاني و همكاران ١٣٧٧  زاهدانيشهر

٨٧٩ ٧/٢٧ ٩/١٤ ٥/٢١ 28-GHQو مصاحبه باليني  DSM-
IV 

 نوربالا و همكاران ١٣٧٨  تهرانيشهر

٦٥٠ ٣/٢٤ ٢/١٧ ٣/٢١ 28-GHQمصاحبه باليني   وDSM-
III-R 

 اميدي و همكاران ١٣٧٩  نطنزيشهر

٣٥٠١٤ ٩/٢٥ ٩/١٤ ٢١ 28- GHQ نوربالا و همكاران ١٣٧٩ سراسر كشور 
٥٠١ ٢/٣٢ ٩/١٦ ٢/٢٥ 28-GHQمصاحبه باليني   وDSM-

III-R 
 صادقي و همكاران ١٣٧٩  كرمانشاهيشهر

٦٤٠ ٧/٣٥ ٦/١٦ ٩/٢٦ 28-GHQمصاحبه باليني   وDSM-
III-R 

 زاده و همكارانشمس علي ١٣٧٩ ساوجبلاغ

-DSM ومصاحبه باليني R-90-SCL ٣٩١ ٢/١٨ ١٦/ــ ١/١٧
IV 

 چگيني و همكاران ١٣٧٩  و روستايي قميشهر
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ميزان شيوع اختلالات روان پزشكي براساس مطالعه وضعيت          
 سال و بالاتر استان كه در قالب طرح           ١٥سلامت روان افراد     

 ٧/١٩ انجام گرفت     ١٣٧٨در سال   » سلامت و بيماري  «ملي  
 ).٧(درصد بوده است

در راستاي ارائه خدمات بهداشت        ريزي مناسب     برنامه
روان به افراد جامعه، نيازمند اطلاعات پايه، بررسي هاي                

لذا در اين    . شناسي و شناخت حجم مشكل است        گيري همه
گيري شناسي  پژوهش در نظر است با انجام مطالعه همه               

اختلالات رواني، توجه مسئولين و متوليان بهداشتي، آموزشي         
 مشكل اختلالات رواني در استان       و درماني به اهميت و حجم      

جلب و زمينه ارائه خدمات ضروري بهداشت روان به ساكنين            
 .مناطق شهري و روستايي استان لرستان فراهم گردد

 مواد و روشها

 انجام  ١٣٨٠اين مطالعه توصيفي ـ مقطعي در سال             
اي و   گيري تصادفي خوشه   نمونه پژوهش به شيوه نمونه    . گرديد

هاي فهرست شده در دفاتر آماري موجود        ادهمنظم از بين خانو   
ترتيب كه   بدين. در مركز بهداشت استان لرستان انتخاب شدند      

 ٣٥ خانوار در قالب       ١٧٥ خانوار موجود،      ٢٨٦٩٩٩از بين    
 سال و بالاتر اين خانوارها      ١٨ خانواري تعيين و افراد      ٥خوشه  

 .مورد مطالعه قرار گرفتند

هش پرسش نامه   ابزار استفاده شده در اين پژو            
 بود كه كه توسط     ١ (SADS)اختلالات عاطفي و اسكيزوفرنيا     

 و همكاران براساس معيارهاي تشخيصي كتاب طبقه         ٢اسپيتزر
هم زمان با تجديد نظر     ). ٨( طراحي شده است     DSMبندي  

 تدوين شده و تدريجا      SADS، فرم هاي متنوعي از     DSMدر  
عتبار و روايي اين     تحقيقاتي كه در مورد ا     . تكامل يافته است  

پرسش نامه انجام گرفته نشان دهنده معتبر بودن اين پرسش           
 ).٩(نامه است 

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

 به زبان فارسي، مجددا  توسط دو       SADSسؤالات پرسش نامه   

به زبان اصلي برگردانده      ٣)دوزبانه(ن انگليسي   نفر مسلط به زبا    
به منظور  . شد و پس از تأييد ترجمه آماده اجراي آزمايش گرديد         

بررسي همه گيري شناسي اختلالات منظور نشده در برنامه              
SADS                سؤالاتي توسط همكاران اصلي طرح و براساس ،

 براي اختلالات    DSM-IVملاك هاي طبقه بندي تشخيصي      
ندگي ذهني، زوال عقل، تجزيه اي و استرس پس از         صرع، عقب ما 

 .رويداد آسيب زا طراحي و به مجموعه سؤالات اضافه گرديد

در راستاي بررسي اعتبار محتواي سؤالات، مجموعه              
سؤالات آزمون توسط تني چند از روان پزشكان صاحب نظر               
مورد بررسي گرديد و پس از رفع نواقص و تنظيم فرم اصلي،                

 بيمار موجود در       ٢٠٠ش  بيني آزمون بر روي         اعتبار و پي    
بيمارستان روزبه كه داراي تشخيص روانپزشكي بودند، اندازه            

نتايج ارزيابي نشان دهنده اين بود كه مجموعه            . گيري شد 
سؤالات در ارتباط با اختلالات خلقي، اضطرابي، روان پريشي،            

ز صرع، عقب ماندگي ذهني و زوال عقل داراي حساسيت بالاتر ا           
 درصد  ٤٥ درصد بوده و در مورد اختلالات تجزيه اي حدود            ٧٥
حساسيت آزمون درتشخيص اختلالات شخصيت و              . بود

 .سوءمصرف مواد پائين بود

هاي اين پژوهش از طريق مصاحبه حضوري توسط               داده
كارشناسان و كارشناسان ارشد روان شناسي استان لرستان                

 تشخيص گذاري   DSM-IV٤بندي   گردآوري شده و براساس طبقه    
 .گرديده است

 Epiورود اطلاعات و غربالگري داده ها با استفاده از نرم افزار           

Info            و استخراج نتايج و مقايسه هاي آماري با استفاده از نرم افزار 
SPSS-10       مقايسه شيوع اختلالات      .  صورت گرفته است

 روانپزشكي در مردان و زنان تحت بررسي در هر يك از گروه هاي             
 . صورت پذيرفته استχ2لات مطالعه شده آزمون اختلا

                                                 
1. Schedule for Affective Disorders and Schizophrenia 

(SADS) 
2. Spitzer   
3. Bilingual 
4. Diagnostic and Statistical Manual of Mental 

Disorders- IV 
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٨٢ زمستان ١٩شماره    /٦  در لرستانهمه گيري شناسي اختلالات روانپزشكي

 

 

 )۱۳۸۰ سال ( در استان لرستانپزشكي برحسب جنس شيوع انواع اختلالات روان: ٢جدول 

  جمع
٥٤٦n= 

  زن
٢٧٣n= 

 مرد
٢٧٣n= 

 تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد

 انواع اختلالات

٤ ٤٧/١ ٨ ٨٣/٢ ١٢ ٢٠/٢ 
 اختلالات خلقياختلالات خلقي

 افسردگي اساسيافسردگي اساسي

 افسردگي جزئي افسردگي جزئي  ٠ ٠٠/٠ ١ ٣٧/٠ ١ ١٨/٠

 اختلال هيپومانيك و مانيكاختلال هيپومانيك و مانيك ٤ ٤٧/١ ٢ ٧٣/٠ ٦ ١٠/١

 ت خلقي ت خلقي جمع اختلالاجمع اختلالا ٨ ٩٤/٢ ١١ ۰۳/۴ ١٩ ٤٨/٣

 
٢ ٣٧/٠ 

 
٠ ٠٠/٠ 

 
٢ ٧٣/٠ 

 اختلالات روان پريشياختلالات روان پريشي
 اسكيزوفرنياسكيزوفرني

 اسكيزوافكتيو اسكيزوافكتيو  ٢ ٧٣/٠ ٠ ٠٠/٠ ٢ ٣٧/٠

 اختلال روان پريشي كوتاه مدت اختلال روان پريشي كوتاه مدت  ٢ ٧٣/٠ ٠ ٠٠/٠ ٢ ٣٧/٠

 ساير اختلالات روان پريشيساير اختلالات روان پريشي ٢ ٧٣/٠ ٠ ٠٠/٠ ٢ ٣٧/٠

 جمع اختلالات روان پريشي ٨ ٩٢/٢ ٠ ٠٠/٠ ٨ ٤٨/١

 
٩٢/٠ 

 
٥ 

 
٨٣/١ 

 
٥ 

 
٠٠/٠ 

 
٠ 

 اختلالات اضطرابياختلالات اضطرابي
 اختلال پانيك اختلال پانيك 

 اختلال استرس پس از رويداد آسيب زااختلال استرس پس از رويداد آسيب زا ٢ ٧٣/٠ ٤ ٤٧/١ ٦ ١٠/١

  اضطراب منتشر  اضطراب منتشر ختلالاا ٧ ٥٦/٢ ٢٤ ٧٩/٨ ٣١ ٦٨/٥

  عملي-فكرياختلال وسواس اختلال وسواس  ٧ ٥٦/٢ ١١ ٠٣/٤ ١٨ ٣٠/٣

 اختلال گذر هراسي اختلال گذر هراسي  ٠ ٠٠/٠ ١ ٣٧/٠ ١ ١٨/٠

 اختلال ترس اختلال ترس  ٠ ٠٠/٠ ٧ ٥٦/٢ ٧ ٢٨/١

 جمع اختلالات اضطرابيجمع اختلالات اضطرابي ١٦ ٨٥/٥ ٥٢ ٠٥/١٩ ٦٨ ٤٦/١٢

٥ ٨٣/١ ٠ ٠٠/٠ ٥ ٩٢/٠ 

  شناختي شناختي-اختلالات عصبياختلالات عصبي
 صرعصرع

 زوال عقل زوال عقل  ١ ٣٧/٠ ١ ٣٧/٠ ٢ ٣٧/٠

 عقب ماندگي ذهني شديدعقب ماندگي ذهني شديد ١ ٣٧/٠ ٠ ٠٠/٠ ١ ١٨/٠

  شناختي شناختي-جمع اختلالات عصبيجمع اختلالات عصبي ٧ ٥٧/٢ ١ ٣٧/٠ ٨ ٤٧/١

٠ ٠٠/٠ ١ ٣٧/٠ ١ ١٨/٠ 
 اختلالات تجزيه اياختلالات تجزيه اي
 جسمي سازيجسمي سازي

 جمع اختلالات تجزيه اي ٠ ٠٠/٠ ١ ٣٧/٠ ١ ١٨/٠

 جمع كل اختلالاتجمع كل اختلالات ٣٩ ٢٩/١۴ ٦٥ ٨١/٢٣ ١٠٤ ٠٥/١٩

 

 يافته ها

 نفر بررسي شدند كه از اين         ٥٤٦در اين مطالعه جمعا       
)  درصد ٥٠( نفر مرد    ٢٧٣و  )  درصد ٥٠( نفر زن    ٢٧٣تعداد  
نتايج بررسي نشان داد كه با استفاده از پرسش نامه              . بودند

SADS  ،در )  درصد ٠٥/١٩( مورد اختلال روانپزشكي      ١٠٤ 

 

 و در   ٨١/٢٣افراد اين مطالعه وجود داشته كه اين ميزان در زنان           
اطلاعات مربوط به شيوع انواع      .  درصد بوده است   ٢٩/١٤مردان  

 و اطلاعات   ٢اختلالات روان پزشكي در استان لرستان در جدول         
مربوط به شيوع حداقل يك اختلال روان پزشكي در افراد مطالعه   

 .  ت آورده شده اس٣شده در جدول 
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، ميزان شيوع انواع اختلالات       ٢طبق اطلاعات جدول      
 و در   ٠٣/٤ درصد بوده كه اين ميزان در زنان            ٤٨/٣خلقي  
ميزان شيوع افسردگي اساسي    .  درصد بوده است   ٩٤/٢مردان  

 درصد و اختلال        ١٨/٠ درصد، افسردگي جزئي           ٢٠/٢
 . د درصد بو١٠/١هيپومانيك و مانيك 

 درصد بوده   ٤٨/١ميزان شيوع اختلالات روان پريشي ،         
شيوع انواع  .  درصد بوده است    ٩٢/٢كه اين ميزان در مردان       

 ٠٥/١٩ درصد بوده كه در زنان          ٤٦/١٢اختلالات اضطرابي    
ترين اختلال   شايع.  درصد بوده است   ٨٥/٥درصد و در مردان      

در گروه اختلالات خلقي، افسردگي اساسي و در گروه                  
 .ختلالات اضطرابي، اختلال اضطراب منتشر بوده استا

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  درصد بود كه٤٧/١ شناختي -شيوع اختلالات عصبي

.  درصد بوده است    ٣٧/٠ و در زنان      ٥٧/٢اين ميزان در مردان      
 ٣٧/٠ درصد، زوال عقل       ٩٢/٠شيوع اختلال صرع در استان         

 .صد بود در١٨/٠ماندگي ذهني شديد  درصد و عقب

 درصد بوده كه    ١٨/٠اي   ميزان شيوع انواع اختلالات تجزيه    
 .  درصد بوده است٣٧/٠در زنان 

دهد در مجموع    هاي اين مطالعه نشان مي     همان طور كه يافته   
 درصد افراد حداقل از يك اختلال روان پزشكي رنج                  ٣٦/١١
 ١٦/٩ درصد و در مردان       ٥٥/١٣اند كه اين ميزان در زنان         برده مي
در زمينه بررسي شيوع انواع اختلالات       ).٣جدول  (رصد بوده است  د

 :رواني و متغيرهاي دموگرافيك نتايج اين بررسي نشان داد

)١٣٨٠(ن لرستان در استاو شغل  تحصيلات ، وضعيت تأهل  محل سكونت، شيوع اختلال روان پزشكي بر حسب جنس، سن،: ٣جدول   

 داراي اختلال  جمع

 تعداد درصد تعداد درصد
 ي دموگرافيكمتغيرها

 مرد ٢٥ ١٦/٩ ٢٧٣ ٠٠/١٠٠
 جنس زن ٣٧ ٥٥/١٣ ٢٧٣ ٠٠/١٠٠

  سال١٨-٢٥ ٢١ ٦٠/١١ ١٨١ ٠٠/١٠٠
  سال٢٦-٤٠ ٢٢ ٥٧/١٤ ١٥١ ٠٠/١٠٠
  سال٤١-٥٥ ١٢ ٦٨/٩ ١٢٤ ٠٠/١٠٠
  سال٥٦-٦٥ ٣ ٥٠/٧ ٤٠ ٠٠/١٠٠
  سال٦٦بالاي  ٤ ٠٠/٨ ٥٠ ٠٠/١٠٠

 سن

 مركز استان  ١٥ ٨٥/١٤ ١٠١ ٠٠/١٠٠
 ساير شهرها  ٢٩ ٨٨/١٣ ٢٠٩ ٠٠/١٠٠
 روستا  ١٨ ٦٣/٧ ٢٣٦ ٠٠/١٠٠

 محل سكونت

 مجرد ١٨ ٧٨/١٠ ١٦٧ ٠٠/١٠٠
 متأهل ٤٢ ٠٧/١٢ ٣٤٨ ٠٠/١٠٠
 طلاق گرفته يا جدا شده ١ ٠٠/٢٥ ٤ ٠٠/١٠٠
 همسر فوت شده ١ ٧٠/٣ ٢٧ ٠٠/١٠٠

 وضعيت تأهل

 تحصيلات عالي ٨ ٥١/١٩ ٤١ ٠٠/١٠٠
 ديپلم ١٥ ٦٧/١٦ ٩٠ ٠٠/١٠٠
 متوسطه يا راهنمايي ١٣ ٢٤/١٠ ١٢٧ ٠٠/١٠٠
 ابتدايي ١٠ ٧٥/٧ ١٢٩ ٠٠/١٠٠
 بي سواد ١٦ ٠٦/١٠ ١٥٩ ٠٠/١٠٠

 تحصيلات

 كارگر ٤ ٥٣/١٠ ٣٨ ٠٠/١٠٠
 كارمند ٥ ٢٦/٩ ٥٤ ٠٠/١٠٠
 محصل يا دانشجو ٧ ٠٧/١٧ ٤١ ٠٠/١٠٠
 آزاد ٦ ١٧/٥ ١١٦ ٠٠/١٠٠
 بازنشسته ٣ ٧٥/١٨ ١٦ ٠٠/١٠٠
 خانه دار ٢٩ ٦٢/١٣ ٢١٣ ٠٠/١٠٠
 بيكار ٥ ٧٧/٨ ٥٧ ٠٠/١٠٠
 ساير مشاغل ٣ ٣٠ ١٠ ٠٠/١٠٠

 شغل

 جمع  ٦٢ ١١/٣۶ ٥٤٥ ٠٠/١٠٠
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٨٢ زمستان ١٩شماره    /٨  در لرستانهمه گيري شناسي اختلالات روانپزشكي

 

 

 بالاترين شيوع اختلالات رواني در اين مطالعه مربوط به             -١
 درصد و كمترين آن      ٥٧/١٤ سال با     ٢٦-٤٠گروه سني    

 . درصد بود٥٠/٧ سال با ٥٦-٦٥مربوط به گروه سني 

بالاترين ميزان شيوع اين اختلالات مربوط به افراد ساكن            -٢
 درصد و كمترين آن مربوط به         ٨٥/١٤در مركز استان با      

 . درصد بود٦٣/٧افراد روستايي با 

از نظر تأهل بيشترين ميزان شيوع مربوط به افراد طلاق              -٣
و كمترين ميزان مربوط    )  درصد ٢٥(گرفته يا جدا شده با       

 .بود)  درصد٧٠/٣(فوت شده به افراد همسر 

 بالاترين شيوع اختلالات رواني مربوط به افراد داراي  -٤

 و كمترين آن مربوط به    )  درصد ٥١/١٩(تحصيلات عالي   

 
 

 
 
 
 
 
 

 
اطلاعات مربوط به تعداد اختلالات روانپزشكي در جدول         

 ارائه  ٦ و تعداد افراد داراي اختلال روانپزشكي در جدول              ٥
 .  نشان مي دهد  ٦ طور كه اطلاعات جدول      همان. گرديده است 

 

 .بود)  درصد٧٥/٧(افراد با سواد ابتدايي 

از نقطه نظر شغلي، بالاترين شيوع اختلالات رواني در زنان و            -٥
 ٧٥/١٨(مردان مورد مطالعه شده مربوط به افراد بازنشسته با          

 . بود) درصد

اطلاعات مربوط به مقايسه شيوع اختلالات رواني برحسب         
بررسي ارتباط  .  ارائه گرديده است   ٤جنس در استان، در جدول       

شيوع اختلالات روان پزشكي و جنسيت افراد مطالعه شده،               
دهنده اين است كه بين جنسيت و ابتلا به اختلالات                  نشان

؛ اما بين     )P =٠٠/٠(داري وجود دارد       اضطرابي ارتباط معني   
تي اختلاف    شناخ -جنسيت و ابتلا به اختلالات خلقي و عصبي         

 ).<٠٥/٠p(داري وجود نداشت  معني

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 نسبت تعداد اختلال روان پزشكي به تعداد مردان داراي اختلال           

 . بوده است٧٥/١ و براي زنان ٥٦/١

 
 

 )١٣٨٠سال (مقايسه شيوع اختلالات روانپزشكي بر حسب جنس در استان لرستان : ٤جدول

 زنان
)٢٧٣n=( 

 مردان
)٢٧٣n=(  سطح معني

 دار
درجه 
 آمار آزادي

 فراواني درصد فراواني درصد
 نوع اختلال

 اختلالات خلقي ٨ ٩٤/٢ ١١ ٣٩/٤ ٨٣/٠ ١ ٣٦٢٢/٠
 اختلالات روان پريشي ٨ ٩٢/٢ ٠ ٠٠/٠ - - -
 اختلالات اضطرابي ١٦ ٨٥/٥ ٥٢ ٠٥/١٩ ٧٧/٢١ ١ ٠٠٠/٠
 اختلالات عصبي ـ شناختي ٧ ٥٧/٢ ١ ٣٧/٠ ١٧/٣ ١ ٠٧٤٩/٠
 اختلالات تجزيه اي ٠ ٠٠/٠ ١ ٣٧/٠ - - -

 

 )١٣٨٠سال  (لرستان فراواني اختلالات روان پزشكي بر حسب جنس در استان  -٥جدول 

سه اختلال يا  فاقد اختلال جمع
 يك اختلال دو اختلال بيشتر

 تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد
 جنس

 مرد ١٨ ٥٩/٦ ٥ ٨٣/١ ٢ ٧٣/٠ ٢٤٨ ٨٤/٩٠ ٢٧٣ ٠٠/١٠٠
 زن ١٧ ٢٣/٦ ١٤ ١٣/٥ ٦ ٢٠/٢ ٢٣٦ ٤٥/٨٦ ٢٧٣ ٠٠/١٠٠
 جمع ٣٥ ٤١/٦ ١٩ ٤٨/٣ ٨ ٤٧/١ ٤٨٤ ٦٤/٨٨ ٥٤٦ ٠٠/١٠٠

 
 
 

 )١٣٨٠(لرستان  فراواني افراد داراي اختلالات روانپزشكي و تعداد اختلالات آنان بر حسب جنس در استان  -٦جدول 
 جنس تعداد افراد داراي اختلال تعداد افراد فاقد اختلال تعداد اختلال تعداد پاسخگويان

 مرد ٢٥ ٢٤٨ ٣٩ ٢٧٣
 زن ٣٧ ٢٣٦ ٦٥ ٢٧٣
 جمع ٦٢ ٤٨٤ ١٠٤ ٥٤٦
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 بحث 

دهد ميزان    نشان مي   ٢همان طور كه اطلاعات جدول         
.  درصد است  ٠٥/١٩شيوع انواع اختلالات روانپزشكي در استان        

ه نتايج اين پژوهش با ميزان شيوع به دست آمده در                 مقايس
دهد كه ميزان به دست        پژوهش هاي قبلي در ايران نشان مي       

آمده در حد برآوردهايي است كه در مطالعات قبلي صورت                
برآورد اين مطالعه در مقايسه با ميزان شيوع             . گرفته است 

مه اختلالات روانپزشكي بدست آمده در مطالعاتي كه از پرسش نا        
SADS     ١٩٧٨( و همكاران    ١ استفاده شده مثل مطالعه وايزمن (

 و همكاران   ٢مديانوس و درحد يافته  ) ١٠(بالاتر  )  درصد ١/١٥(با  
 ).١١(پايين  تر است )  درصد٤/١٩(با ) ١٩٨٧(

ترين گروه اختلالات روانپزشكي در استان،            شايع 
كه ) ٢جدول  (بوده  )  درصد ٤٦/١٢()اختلالات اضطرابي با     

(يج بررسي انجام گرفته توسط افشاري منفرد و همكاران             نتا
(و صادقي و همكاران       ) ١٣٧٢(، كوكبه و همكاران       )١٣٧٦
را تأييد مي نمايد ولي ميزان آن از نتايج مطالعه                ) ١٣٧٨

 درصد، پايين تر و از        ٦/١٦با  ) ١٣٧٨(صادقي و همكاران      
 درصد و    ٤/٧با  ) ١٣٧٦(مطالعه افشاري منفرد و همكاران         

 ). ١٢،١٣( درصد بالاتر است ٥/٦با ) ١٣٧٢(كبه و همكاران كو

ترين اختلال روان پزشكي در افراد تحت               شايع 
 درصد بود كه       ٦٨/٥مطالعه اختلال اضطراب منتشر با           

، يعقوبي و )١٣٧٣(يافته هاي بررسي هاي حرازي و باقري يزدي       
را ) ١٣٧٨(، هم چنين نور بالا و همكاران          )١٣٧٤(همكاران  

 ).١٥،١٦،١٧(د مي نمايد تأيي

ميزان شيوع انواع اختلالات روان پريشي در اين              
باشد كه از يافته هاي بررسي هاي  انجام   درصد مي٤٨/١مطالعه 

 ).٦،٧(گرفته در ايران بالاتر مي باشد 

 درصد ٤٧/١ شناختي -ميزان شيوع اختلالات عصبي   
 ،  درصد مربوط به بيماري صرع       ٩٢/٠بود كه از اين ميزان         

 ٣٧/٠ درصد مربوط به عقب ماندگي ذهني شديد و               ١٨/٠

هاي كاپلان و     درصد مربوط به زوال عقل است كه با يافته              
 ). ١٨(همخواني دارد ) ١٩٩٨ (٣سادوك

اي  آخرين گروه اختلالات بررسي شده، اختلالات تجزيه          
 درصد را به خود اختصاص داده است كه از          ١٨/٠است كه جمعا     

ه از ساير بررسي هاي انجام شده در ايران           نتايج به دست آمد    
 ). ٧(پايين تر مي باشد

روش ديگر تحليل نتايج اين مطالعه، بررسي شيوع                
 درصد برآورد   ٣٦/١١مبتلايان به اختلالات روان پزشكي بود كه         

پژوهش حاضر نشان داد ميزان شيوع اختلالات           . شده است 
د در مقابل    درص ٥٥/١٣(روانپزشكي در زنان بيش از مردان است        

كه با نتايج بررسي هاي انجام شده در ايران و              )  درصد ١٦/٩
، )١٩٨٧( و همكاران      ٤بررسي هاي انجام شده توسط ونكورف       

( و همكاران    ٦، هوليفيلد )١٩٨٧( و همكاران    ٥ باركوئرو -وازكوئز
، )١٩٩٢( و همكاران    ٨، بهار )١٩٩١(  و همكاران  ٧، لهتينن )١٩٩٠
(مطابقت دارد    ) ١٩٩٩(مكاران   و ه   ١٠روكاو  ) ١٩٩٤ (٩كسلر

٩،٢٠،٢١،٢٢،٢٣،٢٤،٢٥ .( 

دهد كه شيوع بالاتر اختلالات روان            شواهد نشان مي    
پزشكي در زنان ، بيشتر به محدود بودن نقش زنان در                     
فعاليت هاي اجتماعي، استرس هاي محيطي و مشكلات خانوادگي       

هاي اين پژوهش هم چنين نشان داد كه             يافته. مربوط است 
شيوع اختلالات روانپزشكي در افراد تحت مطالعه در مركز         ميزان  

 ٨٥/١٤(استان و مناطق شهري بيش از مناطق روستايي است            
هاي به دست آمده از        كه يافته )  درصد ٦٣/٧درصد در مقابل     

، )١٣٧٣(بررسي هاي انجام گرفته توسط خسروي و همكاران            
(ن  هم چنين نوربالا و همكارا      ) ١٣٧٤(پالاهنگ و همكاران     

؛ اما با نتايج مطالعه       )١٦،٢٦،٢٧(را تأييد مي نمايد       ) ١٣٧٨
تفاوت در نتايج را     . متفاوت است ) ١٣٧٤(يعقوبي و همكاران     

توان ناشي از نوع ابزار و پرسش نامه به كار رفته براي غربالگري     مي
                                                 
1. Weissman 6. Hollifield  
2. Medianos 7. Lehtinen 
3. Kaplan and Sadock 8. Bahar 
4. Von Korff  9. Kessler 
5.  Vazquez- Barquero 10. Roca 
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و تشخيص گذاري، هم چنين بافت فرهنگي اجتماعي مناطق          
يطي، شهرنشيني و    استرس هاي مح . مختلف كشور دانست   

توان از دلايل بالاتر     مشكلات اقتصادي زندگي در شهرها را مي      
بودن شيوع اختلالات روانپزشكي در مناطق شهري نسبت به           

 .روستايي به شمار آورد

نتايج اين بررسي نشان دهنده اين است كه شيوع                
 ١٨-٢٥ سال بيش از     ٢٦-٤٠پزشكي در سنين     اختلالات روان 

زايمان هاي مكرر و اضطراب ناشي از          استرس،  . سال است 
تغييرات بيولوژيكي در زنان و هم چنين استرس هاي محيطي و 

توان از   مشكلات كاري، اقتصادي و بيكاري در مردان را مي            
علاوه . دلايل بالاتر بودن شيوع اختلالات در اين سنين دانست        

بر اين، پژوهش حاضر نشان داد كه شيوع اختلالات رواني به             
داري در افراد طلاق گرفته و يا جدا شده بيش از               عنيطور م 

 .ساير گروه ه است

نتايج بررسي هاي انجام گرفته در زمينه استرس، مؤيد           
نتايج اين بررسي است كه طلاق به عنوان يكي از عوامل                 

زا، آشكار كننده و مستعدساز اختلالات روان پزشكي            استرس
 . است

د با تحصيلات عالي    شيوع اختلالات روان پزشكي در افرا      
بيشتر بررسي هاي انجام گرفته    . بيش از ساير گروه ها بوده است     

سواد داشته است    در ايران دلالت بر شيوع اختلالات در افراد بي        
درك بالاتر،   . كه با نتايج اين بررسي مطابقت ندارد               

محدوديت هاي اجتماعي و فرهنگي، هم چنين ناتواني افراد در         
توان  زا را مي   ي مؤثر مقابله با عوامل استرس     ها استفاده از شيوه  

دليل بالاتر بودن شيوع اين اختلالات در افراد داراي تحصيلات          
البته لازم است در اين زمينه       . عالي نسبت به سايرين دانست     

 .بررسي و مطالعه دقيق تري انجام گيرد

هاي اين مطالعه نشان دهنده اين است كه ميزان             يافته
وانپزشكي در افراد بازنشسته بيش از ديگران        شيوع اختلالات ر  

هاي بررسي هاي انجام شده در ايران و جهان را           است كه يافته  
زاي از   احتمالا  نداشتن درآمد، عامل استرس     . تأييد مي نمايد  

كارافتادگي، محدوديت روابط اجتماعي و يكنواختي زندگي             
كي ممكن است ازجمله عوامل افزايش شيوع اختلالات روان پزش        

 .در افراد بازنشسته باشد

نتايج بررسي نشان دهنده اين است كه افراد اين مطالعه به           
خصوص زنان در گروه سني باروري، مردان بازنشسته و مردان             

 ساله به دليل مشكلات اقتصادي، اجتماعي، خانوادگي،          ٢٦-٤٠
كاري و استرس هاي زندگي بيشتر دچار انواع اختلالات                  

ريزي هاي اصولي در    د كه لازم است برنامه     ان روانپزشكي گرديده 
هاي  راستاي پيشگيري و درمان اين اختلالات، آموزش شيوه            

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

 درصد  ١١نتايج اين بررسي نشان مي دهد كه حداقل              
 و بستري   جمعيت استان نيازمند خدمات بهداشت روان سرپايي       

آگاهي از اين مسئله، مسئوليت سياست گذاران و              . هستند
ريزان بهداشتي كشور و استان لرستان را در ارتباط با                 برنامه

هاي كاربردي و اجرايي بهداشت روان بيش از پيش          تدوين برنامه 
 .سازد نمايان مي

در انجام اين مطالعه، محدوديت هايي وجود داشت، از              
 :رد زير اشاره نمودجمله مي توان به موا

 در ايران براي اولين بار در مطالعات            SADSپرسش نامه   -١
همه گيري شناسي اختلالات رواني به كار گرفته شده است،          

از جمله اين محدوديت ها    . لذا داراي محدوديت هايي نيز است    
استفاده از ملاك هاي طبقه بندي تشخيصي موجود يعني            

DSM-IV          ز در كشور ما        است كه اين ملاك ها هنو
هنجاريابي نشده است، بنابراين در استفاده از يافته هاي              

 .تشخيصي بايد احتياط هاي لازم صورت گيرد

 و  ١در زمينه عوامل مخدوش كننده، همان طور كه سيمپسون        -٢
مطرح نموده اند به دليل تأثير عوامل         ) ٢٠٠٢(همكارانش  

بار فرهنگي، مصاحبه هاي تشخيصي معتبر غربي، واجد اعت         
مناسب در تخمين شيوع اختلالات روان پزشكي مي باشند؛          

                                                 
1. Simpson 
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ولي اين امر را مي توان به عنوان عامل مخدوش كننده               
درتعيين ميزان شيوع اختلالات روان پزشكي در ايران             

 ).٩(لحاظ نمود 

 ٢٥٠٠٠بيش از   (كمبود بودجه و حجم بزرگ گروه نمونه          -٣
و گستردگي  از يك سو و تعداد متغيرها         ) مورد در كشور  

 از سوي   SADS سؤالي پرسش نامه    ٩٠٤بي حد داده هاي   
ديگر، موانع جدي را در تجزيه و تحليل آماري كل داده ها             
در برداشت، به نحوي كه هيچ يك از برنامه هاي آماري               

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

 .شد كه تهيه هر كدام مستلزم وقت بسيار زيادي بود

نمونه مطالعه شده در اين تحقيق شامل مهاجرين و                 -٤
ساكنين غيرايراني در كشور نظير مهاجرين افغاني و عرب           

چون مطالعه براي همه گيرشناسي اختلالات          . نگرديد
در حالي كه   . روانپزشكي جمعيت ايراني طراحي شده بود      

هاجرين در معرض خطر زياد ابتلا به             اين گروه  از م      
به علاوه اين كه از امكانات       . اختلالات روانپزشكي هستند  

 . بهداشتي و درماني كشور بهره مي برند

 با توجه به نتايج به دست آمده پيشنهادات زير مطرح              

 :مي گردد

 در مطالعه مقدماتي بر     SADSهر چند كه روايي و پايايي        -١
 است؛ اما پيشنهاد مي شود كه          بيمار ارزيابي شده     ٢٠٠

روايي و پايايي اين پرسش نامه بر روي حجم نمونه بيشتري          
 .از بيماران و جمعيت عمومي بررسي شود

 كه مبناي   DSMجهان شمول بودن معيارهاي تشخيصي       -٢
 اين پژوهش است، مورد انتقاد برخي از             SADSابزار  

با بنابراين زماني مي توان       . محققان قرار گرفته است      
اطمينان كامل به يافته هاي اين مطالعه يا ساير مطالعات از          

 در  ICD و   DSMاين دست رجوع كرد كه كليه معيارهاي        
 .هر يك از اختلالات براي فرهنگ ايراني هنجاريابي شود

پيشنهاد مي شود مشابه اين پژوهش روي مهاجرين،                 -٣
 .پناهندگان و ساير ساكنين غيرايراني نيز اجرا گردد

 دانيقدر

از معاونت تحقيقات و فن آوري، مركز ملي تحقيقات علوم           
پزشكي كشور، كليه همكاران ستادي و اجرايي طرح، رياست             
محترم سازمان بهزيستي استان لرستان هم چنين كليه                 
كارشناسان شامل آقايان سيد ايوب احمدي، بهروز بيدانوند، ايرج         

ي و خانم ها   آتش، مهران شهبازي، عبدالرضا سوري، سعيد فروغ       
فيضيه صيادي، معصومه حاتمي، سعيده وفادار، ندا بياتي و               
خديجه جوادي كه ما را در به انجام رساندن اين تحقيق ياري               

 .گردد نمودند، تشكر و قدرداني مي
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