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  چكيده
عنـوان بخـشي از پـروژه سـنجش عـدالت در شـهر           اين مطالعه بـه    :هدف

 خـدمات  ارايـه ريزي دقيق به منظور   از آنجا كه برنامه. تهران انجام گرديد  
د اطلاعـات پايـه و اساسـي در ايـن         بهداشت روان در استان تهران، نيازمن ـ     

 15زمينه است، اين مطالعه با هدف بررسي وضـعيت سـلامت روان افـراد               
 اين پژوهش، يـك مطالعـه       :روش . و بالاتر شهر تهران انجام گرديد      هسال

 كليـه شـهروندان     جامعـه آمـاري پـژوهش شـامل       .  بود مقطعي –توصيفي  
نه مورد مطالعـه بـه      نمو. گانه شهرداري تهران بود    22تحت پوشش مناطق    
اي مـنظم از بـين خانوارهـاي سـاكن در ايـن منـاطق                   شيوه تصادفي خوشه  

 نامه  پرسش)  زن 11665 مرد و    7705( نفر   19370در مجموع   .  شد انتخاب
را بـه منظـور بررسـي وضـعيت         ) GHQ-28(ي سلامت عمـومي     سؤال 28

ــد هــا توســط   نامــه پرســشكليــه اطلاعــات . ســلامت روان تكميــل نمودن
ديده مراكز بهداشت مناطق، تكميل و مورد تجزيـه و              ناسان آموزش كارش

 ، و بــالاتره ســال15 درصــد افــراد 2/34 :هــا يافتــه. تحليــل قــرار گرفــت
 درصــد 6/28 درصــد زنــان و 9/37(  بودنــدمــشكوك بــه اخــتلال روانــي

 برابـر مـردان در خطـر ابـتلا بـه اخـتلالات روانـي قـرار                  3/1زنان  ). مردان
در   و لا به بيماري رواني با بـالارفتن سـن افـزايش داشـت            خطر ابت . داشتند

بالاترين خطـر ابـتلا     .  برابر افراد متأهل و مجرد بود      5/1افراد مطلقه و بيوه     
. دار تعلـق داشـت        كـار و زنـان خانـه        هـاي روانـي بـه مـردان بـي           به بيماري 

 سـلامت عمـومي،     نامـه    پرسـش  بالاترين درصد پاسخ مثبـت بـه سـؤالات        
نبــودن، عــصبي و بــداخلاق بــودن، دلهــره و   و ســرحالمربـوط بــه خــوب 

نااميـدي و مـشكل     احساس  گذاشتن در كارها و         دلشوره، ناتواني در وقت   
 علايـم سازي نسبت بـه         م اضطراب و جسماني   يعلا. بودخواب و غمگيني    

 :گيـري   نتيجـه  .تـر بودنـد     افسردگي و اختلال عملكرد اجتمـاعي شـايع       
ليون نفر در شهر تهـران نيازمنـد خـدمات     شود كه حدود دو مي        برآورد مي 

ــستند ــداد روانپزشــك و تخــت  كــافي. بهداشــت روان ه ــودن تع ــاينب ه

  Abstract 
Objectives: This survey was implemented as a part of the 
Urban Health Equity Assessment and Response Tool 
“Urban HEART Project” in Tehran, Iran. Since an accurate 
programming in order to provide mental health services 
in the province of Tehran requires basic and essential 
information, the present study was carried out to 
determine the mental health status of a population sample 
aged 15 years and over in the mentioned city. Method: 
The present research was a descriptive cross-sectional 
study. The statistical population comprised all individuals 
residing in the 22 areas of Tehran Municipality. Regular 
random cluster sampling was used in order to choose the 
subjects from among the households in the mentioned 
areas. In total, 19370 subjects (7705 male and 11665 
female) completed the 28-item version of the General 
Health Questionnaire for the assessment of mental health. 
Data were collected and analyzed by trained personnel of 
Tehran municipality health centers. Results:  The results 
of this survey indicated that 34.2% of the population in 
the age group 15 years and above suffer from mental 
disorders (37.9% of women and 28.6% of men). Women’s 
relative risk of developing mental disorders was 1.3 times 
higher than that of men. The risk of mental disorders 
increased with age; and divorced or widowed people were 
1.5 times more likely to develop mental disorders compared 
with single and married individuals. Housewives and 
unemployed men had the highest risk of developing 
mental disorders. The highest rates of positive responses 
to questions on the GHQ-28 were related to malaise and 
being bad-tempered, anxiety and apprehension, inability 
to allocate time to tasks, insomnia and hopelessness. 
Anxiety and somatization were more common than social 
dysfunction and depression. Conclusion: It is estimated 
that about 2 million individuals in Tehran require mental 
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روانپزشــكي، ضــرورت نيــروي انــساني كارآمــد و امكانــات و تــسهيلات 
 خدمات بهداشت روان به ساكنان شهر تهران را طلب          ارايهمناسب جهت   

زندگي بـراي افـراد     هاي    هاي آموزش مهارت    كند و برگزاري كارگاه       مي
زا در منـاطق شـهري را           هـاي اسـترس       منظـور مقابلـه بـا موقعيـت           جامعه بـه  

   .نمايد  پيشنهاد مي
    تهران؛سلامت عمومينامه  پرسش ؛سلامت روان: كليدواژه

 ] 29/6/1389: ؛ پذيرش مقاله4/12/1388: دريافت مقاله[

health care. Also, insufficient number of psychiatrists and 
psychiatric beds, indicates that there is a need to provide 
appropriate staff and facilities to make mental health care 
available in large cities such as Tehran. The provision of 
life skills workshops for general population is also suggested, 
in order to enable individuals to cope with stressful 
situations in urban areas. 
Key words: mental health; general health questionnaire; 
Tehran  
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  مقدمه
شدن    تلاش براي صنعتي، كشورهاي جهان بيشترامروزه در   

هرچه بيشتر از يك سو و از سويي ديگر رشد سـريع جمعيـت،              
دنبال ايـن تغييـرات      به. خورد  شهرنشيني و مهاجرت به چشم مي     

 -ها و مـسايل و مـشكلات روانـي          روز بر استرس    بنيادين، روزبه 
د تغييـرات عمـده در      اجتماعي جوامع افزوده شده و جهان شاه      

 ،ها و نيازهاي بهداشتي افـراد خواهـد بـود           اپيدميولوژي بيماري 
هاي رواني، در صدر عوامـل ايجادكننـده          اي كه بيماري    گونه  به

شـيوع بـالاي ايـن      . گيرند  هاي زودرس قرار مي     ناتواني و مرگ  
مـدت و مـزمن همـراه آنهـا، باعـث             ها و ناتواني طولاني     بيماري

عنــوان يــك  شكلات در تمــامي جوامــع بــهگرديــده تــا ايــن مــ
، مـوراي و همكـاران    ( اولويت بهداشتي مورد توجه قرار گيـرد      

2001.(  
 شده در زمينه بررسي سلامت روان در ايران         انجام  مطالعات

  دوره : نمود   تقسيم   دو دوره    به   انجام   زمان   به   با توجه   توان  را مي 
   از سـال   دهـه    يـك   ول در ط ـ   گردد كه    مي   مطالعاتي  شامل ، اول

 و    گرفتـه    انجـام    در ايران    اسلامي   از انقلاب    قبل 1350 تا   1341
  اسـت    درصـد بـوده    6/18 تـا    9/11   بـين    اختلالات   شيوع  ميزان

ــاش،(  ــديان، 1346، 1342بـ ــامل ،  دوم دوره. )1353؛ داويـ   شـ
 از انقــلاب اســلامي در ايــران انجــام س پــ  كــهاســت  مطالعــاتي

 درصد متغيـر بـوده      2/30 تا   5/12ت بين   وع اختلالا گرفته و شي  
   ).1380و باقري يزدي،   محمدنوربالا،( است

 افـراد     روان   سـلامت    بررسي   در زمينه    گسترده   مطالعه  اولين
  سـلامت «   ملـي    طرح   و در قالب   1378  ، در سال    ايران  در  جامعه

خـتلالات  در اين مطالعه، ميزان شيوع ا.  فت انجام گر » و بيماري 
ــي  ــان ( درصــد 21روان ــردان 9/25در زن  9/14 درصــد و در م
 45بـالاي   در افـراد    روانـي     اختلالات   شيوع  ميزان. بود) درصد

دار    خانه   و زنان   كار، بازنشسته  ، بي   ، متأهل   ، بيوه   مطلقهسال سن،   
   و اضـطراب   افـسردگي   علايـم   شـيوع  . ها بود    از سايرگروه   بيش
ــيش ــم ب ــت  ازعلاي ــازي  جــسماني لال اخ ــتلال س ــرد  و اخ   عملك

  ).1381 محمد، باقري يزدي و ياسمي، نوربالا،(  بود اجتماعي

هـاي    دومين مطالعه كشوري در زمينه اپيدميولوژي اخـتلال       
 نامـه   پرسـش با اسـتفاده از      1380روانپزشكي در ايران، در سال      

محمــدي و ( انجــام گرديــداخــتلالات عــاطفي و اســكيزوفرنيا
شيوع انواع اخـتلالات روانپزشـكي در ايـن         . )1382 همكاران،

 درصـد  8/10و در زنـان   درصد 4/23( بود درصد   1/17مطالعه  
شيوع اختلالات روانپزشكي در افـراد گـروه سـني          . )در مردان 

شـده، افـراد سـاكن در منـاطق           سال، افراد مطلقه و جدا     55-41
 از ساير   كار بيش   وافراد بي  دار  سواد، زنان خانه    شهري، افراد بي  

در ايـن بررسـي      . بـود  مربوطـه هـاي     افراد در هر يـك از گـروه       
 دچـار يـك نـوع       كـم   دسـت  ، درصد افراد مـورد مطالعـه      9/10

  .اختلال روانپزشكي بودند
ــه ــاي از جمل ــتفاده   ابزاره ــورد اس ــات  م ــعيت   در مطالع  وض

ــدميولوژي ــي  اخــتلالات ســلامت روان و اپي ــي  روان ــوان  م ــه ت    ب
گلـدبرگ،  (  نمـود  شـاره ا (GHQ) 1 عمـومي سلامت  نامه پرسش
 هــاي ابزار تــرين شــده   شــناخته  از جملــه نامــه پرســش  ايــن. )1973
 در   سـزايي  ه تـأثير ب ـ    باشـد كـه      مـي    روانـي    اخـتلالات   گري غربال

 .  اسـت    داشـته    و روانپزشـكي     رفتاري   علوم  هاي   پژوهش  پيشرفت
توانـد    مـي  انجام بررسي در زمينـه وضـعيت سـلامت روان افـراد،           

بـه  . گيري از اين اختلالات را در جامعـه فـراهم آورد           زمينه پيش 
منظـور ارزيـابي وضـعيت سـلامت          به اين ترتيب، پژوهش حاضر   

كـه    اميد آن .  و بالاتر شهر تهران انجام گرفت      ه سال 15روان افراد   
نتايج ايـن مطالعـه بتوانـد مـسئولين شـهرداري، وزارت كـشور و               

ــدركاران بهداشــت ر وان كــشور را در راســتاي برنامــه دســت ان
  .ثر و مناسب به شهروندان ياري نمايدؤ خدمات مارايهريزي و 

تعيين وضعيت سـلامت روان      مطالعه،   اهداف اختصاصي از  
عوامل دموگرافيـك   تهران برحسب    سال و بالاتر شهر      15افراد  
 ،ميــزان تحــصيلاتوضــعيت اشــتغال، ســن، جــنس، چــون  هــم

ابـتلا بـه    تعيين رابطه بين     خانواده و     و تعداد افراد   وضعيت تأهل 
  1    .بودعوامل اين با  ني روااختلالات

_______________________________________ 
1- General Health Questionnaire 
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  روش 
مقطعـي اسـت كـه       -اين پژوهش، يـك مطالعـه توصـيفي         

شـهر تهـران كـه      در   عنوان بخشي از پـروژه سـنجش عـدالت         به
تمام ابعاد سلامت جسمي، رواني و اجتمـاعي را مـورد مطالعـه             

كليـه  ه آماري پژوهش، شامل     جامع. قرار داد انجام گرفته است    
. گانه شـهرداري تهـران بـود      22شهروندان تحت پوشش مناطق     

اي مـنظم از بـين       نمونه مورد مطالعـه بـه شـيوه تـصادفي خوشـه           
گانه شـهرداري تهـران انتخـاب       22خانوارهاي ساكن درمناطق    

 خوشـه   25( خـانوار    500بدين معني كه در هـر منطقـه         . گرديد
 15ر منطقـه يـك مـرد و يـك زن            و از هر خانوا   )  خانواري 20
 22135 در مجموع . دندشطور تصادفي انتخاب     ه و بالاتر ب   هسال

نفر از كليه مناطق تحت پوشش شهرداري تهـران تعيـين شـدند       
دليـل عـدم دسترسـي و يـا عـدم            ه نفر ب ـ  2765از اين تعداد،     كه

 19370ها حـذف و درمجمـوع        همكاري از مجموعه آزمودني   
  .ها را تكميل نمودند نامه پرسش)  زن11665 مرد و 7705(نفر 

بــه منظــور بررســي وضــعيت ســلامت روان افــراد در ايــن  
) GHQ-28(ي سـلامت عمـومي      سؤال 28 نامه  پرسشمطالعه از   

   مقيــاسچهــار  دربرگيرنــده نامــه پرســشايــن . اســتفاده گرديــد
ــم ــطراب  علاي ــسماني، اض ــتلال  ج ــواب  و اخ ــتلال  خ  در  ، اخ

ــاعي  ــاركرد اجتم ــس ك ــي ردگي و اف ــد  م ــات  .باش ــرور مطالع   م
   بـراين   دلالـت جهان و ايران       مختلف   در كشورهاي   رفتهگ   انجام
 ابزار   عنوان   به  يئ بالا  و روايي   ييپايا از    نامه  پرسش   اين   كه  داشته

  شـيوه .  برخـوردار اسـت      در جامعـه     رواني   اختلالات  غربالگري
گـذاري    نمـره   وشر مورد استفاده در اين بررسـي،       گذاري  نمره

   داده نمــره) 1-1-0-0 ( صــورت هــا بــه  گزينــه  كــه  اســت ســنتي

ــي ــره  م ــوند و نم ــودني ش ــين آزم ــا صــفر ب ــر  28   ت ــتمتغي  اس
  ). 1979، 2هيلير و 1گلدبرگ(

ــان پرســش    ــط كارشناس ــه توس ــن مطالع ــات اي ــر  اطلاع گ
هـا      ديده، و در طـول مـدت دو مـاه بـر روي آزمـودني                  آموزش

 SPSS3 13ن با اسـتفاده از برنامـه كـامپيوتري          تكميل و نتايج آ   
  .مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت

  
  ها يافته

ــا   ــان ب ــا   9/37زن ــردان ب ــيش از م ــد ب ــد 6/28 درص  درص
با بالا رفـتن سـن، احتمـال     .مشكوك به اختلالات رواني بودند 

ابتلا به اختلالات رواني افزايش داشـت، ايـن ميـزان در گـروه              
 15-24 درصـد و در گـروه سـني          9/49 سـال و بيـشتر       65سني  
احتمال ابتلا به اخـتلال روانـي در زنـان       . درصد بود  2/29سال،  

   .ها بود  درصد بيش از ساير گروه2/47مطلقه و بيوه با 
با بالا رفتن ميزان سواد، احتمال ابـتلا بـه اخـتلالات روانـي         

ميزان ابتلا به اخـتلالات روانـي در افـراد داراي           . كاهش داشت 
سواد    درصد و در افراد بي     1/22 و بالاتر    كارشناسيت  تحصيلا

 . درصد بود6/43
در گروه زنان، احتمال ابتلا به اختلالات روانـي در منـاطق            

ــاطق و  15 و 20، 16 ــاير منـ ــشتر از سـ ــاطق در  بيـ  6 و 1، 3منـ
درگروه مردان، احتمال ابتلا به اخـتلالات روانـي   . ترين بود  كم

 و 5، 3منـاطق  در ساير مناطق و بيش از  10 و 16، 17در مناطق  
مقايسه ميانگين نمرات افـراد مـورد       .  بود  از ساير مناطق   تر  كم 6

 1جـدول    ي سلامت عمـومي در    سؤال28 نامه  پرسشمطالعه در   
  .ه گرديده استيارا

 

   نامه سلامت عمومي  پرسشهاي  مقايسه ميانگين نمرات افراد مورد مطالعه بر حسب جنس به تفكيك مقياس-1جدول 

  داري سطح معني t df  )انحراف معيار(ميانگين   مقياس

  سازي جسماني )91/1( 41/1  مرد
  )16/2( 01/2  زن

69/19  19368  0001/0  

  اضطراب  )98/1( 58/1  مرد
  )17/2( 03/2  زن

53/14  19368  0001/0  

  اختلال درعملكرد اجتماعي  )74/1( 19/1  مرد
  )84/1( 36/1  زن

36/6  19368  001/0  

  افسردگي  )42/1( 66/0  مرد
  )56/1( 79/0  زن

05/6  19368  001/0  

  كل آزمون  )90/5( 85/4  مرد
  )43/6( 19/6  زن

74/14  19368  0001/0  

  
  

_______________________________________ 
1- Goldberg   2- Hillier 
3- Statistical Package for Social Sciences 
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  بحث 
 مـورد  افراد درصد 2/34 كه داد نشان مطالعه اين هاي    يافته
 دسـت   بـه  يافته مقايسه. بودند رواني اختلال به مشكوك مطالعه
 سـلامت  نامـه   پرسـش  بـا  گرفتـه     انجام هاي    بررسي نتايج با آمده

 احتمـال  كـه  اسـت  ايـن  گوياي ايران، در (GHQ-28) عمومي
ــتلا ــه اب ــي اخــتلالات ب ــه در روان ــالاتر مطالعــه مــورد نمون  از ب

 9/26 تـا  3/21 (ايـران  با ابزار مـشابه در  گرفته   انجام هاي    بررسي
ــد ــاران، و پالاهنـــگ( اســـت) درصـ ــوبييع ؛1374همكـ  و قـ

 و اميــــدي ؛1378همكــــاران،  و نوربــــالا ؛1374همكــــاران،
 اخـتلالات  شيوع. )1379همكاران، و صادقي ؛1382همكاران،
 همكــاران و نوربــالا مطالعــه بــه نــسبت مطالعــه ايــن در روانــي

 ،)درصد 5/21 (گرفته انجام مشابه روش و ابزار با كه،  )1378(
ــاً ــر7/1 تقريب ــده براب ــاوت وجــود كــه گردي  بررســي دو در تف
ــد مــي ــوط توان ــه مرب ــه ب ــاري جامع ــرات و آم  -اجتمــاعي تغيي

  .باشد بررسي مورد جامعه در اقتصادي
 زنـان  در رواني اختلالات به ابتلا احتمال حاضر، مطالعه در

 مـورد  مـردان  ابـتلاي  از بـيش  معنـاداري  طور  به درصد 9/37 با
 رفتـه گ    انجام هاي  بررسي نتايج با كه بود، درصد 6/28 با مطالعه

ــاران و توســـط هـــديامونت ــاران و لـــي ،)1987 (همكـ  همكـ
 بـا  شـده     انجـام  هاي    بررسي و) 1998 (همكاران و فونز ،)1990(

GHQ-28 شـيوع  ميـزان  بيـشتربودن . دارد خـواني   هـم  ايران در 
 دليـل   بـه  توانـد   مـي  مـردان،  بـه  نـسبت  زنان در رواني اختلالات
 و محيطــي هــاي اســترس جنــسيت، نقــش بيولوژيــك، عوامــل
 محــدوديت چنــين هــم و رضــايت منبــع محــدودبودن شــغلي،

  .باشد جامعه در زنان اجتماعي مشاركت
 سـن،  بالارفتن با كه است اين دهنده    نشان بررسي اين نتايج
 و داشــته افــزايش روانــي اخــتلالات بــه افــراد ابــتلاي احتمــال
 9/49 بـا  بـالاتر  و سـال  65 افراد به مربوط شيوع ميزان بيشترين
 اضـطراب  و يائـسگي  بازنشـستگي، . اسـت  بـوده  اردمـو  درصد
 دلايــل از تـوان  مــي را بيولـوژيكي  تغييــرات و تنهـايي  از ناشـي 
   .دانست سنين اين در اختلالات شيوع بودن بالاتر
 بـه  ابـتلا  احتمـال  و بـود  كننـده     محافظـت  عامـل  يك سواد 

. بـود  هـا   گـروه  سـاير  از بيش سواد  بي افراد در رواني اختلالات
 شــيوع بــر دلالــت ايــران، در گرفتــه  انجــام هــاي ررســيب بيــشتر

 اجتمـاعي  هاي  محدوديت. اند داشته سواد بي افراد در اختلالات
 هـاي  شـيوه  از اسـتفاده  در افـراد  نـاتواني  چنـين   هم و فرهنگي و

 بـالاتربودن  دليـل  تـوان  مـي  را زا اسـترس  عوامـل  بـا  مقابله مؤثر
 ميـزان  بـودن  تـر     ينپـاي  و سـواد  بي افراد در اختلالات اين شيوع

. دانست سايرين به نسبت عاليه تحصيلات داراي افراد در شيوع
 همكـاران  و يعقـوبي  توسط گرفته    انجام بررسي نتايج يافته، اين

ــالا ،)1374( ــاران و نورب ــاران   ،)1378 (همك ــدي و همك محم
ــزمن،)1380( ــايرز ، واي  و هــديامونت ،)1978 (هاردينــگ و م

ــاران ــس و) 1987 (همك ــارموت و فلداستان ــورد را) 1992 (م  م
  .دهد مي قرار تأييد

 كـه  دارد ايـن  بـر  دلالـت  چنـين   هـم  حاضـر  پژوهش نتايج
 بـيش  متأهـل  و مطلقـه  افراد در رواني اختلالات به ابتلا احتمال

 توسـط  آمـده  دسـت   بـه  هـاي   يافتـه  كـه  باشد،  مي مجرد افراد از 
 و) 1374 (همكـاران  و پالاهنـگ  ،)1374 (همكـاران  و يعقوبي
. دهـد   مي قرار تأييد مورد را) 1380 (همكاران و عليزاده شمس
 چنـين   هـم  و همـسر  از طـلاق  و جـدايي  از ناشي استرس وجود

 را فرزنـدان  امـور  بـه  رسيدگي و زندگي اداره مالي، مشكلات
 اخـتلالات  بـه  ابـتلا  احتمـال  بالاتربودن دلايل جمله از توان  مي

  .دانست ها گروه ساير به نسبت مطلقه افراد در رواني
 بـه  مثبـت  پاسـخ  درصد بالاترين داد نشان مطالعه هاي    يافته
 و عـصبي  نبـودن،  سـرحال  و خـوب  به مربوط آزمون سؤالات
 در گذاشـتن     وقـت  در ناتواني دلشوره، و دلهره بودن، بداخلاق
 و بـوده  غمگينـي  و خـواب  مـشكل  و نااميدي احساس و كارها
 خودكـشي  بـه  قداما فكر به مربوط مثبت پاسخ درصد ترين  كم
ــا ــا كــه اســت بــوده مــوارد درصــد 6/3 ب  هــاي بررســي يافتــه ب

 گر بيان ،1 جدول هاي يافته. دارد مطابقت ايران در گرفته  انجام
 هـاي     مقيـاس  تمـامي  در زنان نمره ميانگين كه است مطلب اين

 طـور   بـه  آزمـون  كـل  و عمـومي  سـلامت  سؤالي28 نامه  پرسش
   .است بوده مردان نمره ميانگين از بيش داري معني

 تغييــرات از ناشــي احتمــالاً توانــد  مــي تفــاوت ايــن وجــود
 بـه  نـسبت  زنـان  اجتمـاعي  مـشاركت  محـدوديت  و بيولوژيك

 در روانـي  اخـتلالات  شـيوع  بـالابودن  بـه  توجـه  با. باشد مردان
 ،15 مناطق در اختلالات اين شيوع ويژه  به و مطالعه مورد نمونه

 رسد  مي نظر  به درصد، 6/44 و 9/39 ،1/39 با ترتيب به 16 و 17
 ارايــه در تهــران شــهرداري ريــزان  برنامــه و مــسئولين وظــايف
 از بـيش  منطقـه،  ايـن  در ساكن افراد به روان بهداشت خدمات

 مراكـز  طريـق  از تواند    مي خدمات اين. گردد    مي احساس پيش
 از يا و اختلالات شيوع بالاي خطر با مناطق در موجود مشاوره
 منـاطق  اين در موجود فرهنگ هاي    خانه و سراها  گفرهن طريق
 و تفريحـي  امكانـات  نمـودن  فـراهم  و زايي    اشتغال. گردد ارايه

 كـاهش  در توانـد     مـي  بحث مورد مناطق ساكنين براي ورزشي
 .باشد داشته مؤثري نقش اختلالات علائم مجموعه



  
 

  
  احمدعلي نوربالا و همكاران
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  سپاسگزاري
طـرح را  كـه حمايـت مـالي    وسيله از شهرداري تهران    بدين

  . گردد عهده داشتند تشكر مي هب
  ].بنا به اظهار نويسنده مسئول مقاله، تعارض منافع وجود نداشته است[

  
  منابع 
  ).1382 (گــودرز ، عكاشــه ؛ســيدعلي ســازور، ؛ اعظــم ، طباطبــايي عبــداالله؛ ، اميــدي

  انديشه  فصلنامه.  اصفهان نطنز شهر در  رواني  اختلالات  گيرشناسي  همه  بررسي
  .20-25 ،31  شماره ار،رفت و

). 1374 (داود ،  محمـدي   شـاه  ؛محمـدتقي  ،  براهنـي  ؛  مهـدي  نـصر،  ؛  حسن ،  پالاهنگ
 و  انديـشه   فـصلنامه .  كاشـان  شـهر  در  روانـي   اخـتلالات   اپيـدميولوژي   بررسي
  .19-27  ،4  شماره ، دوم  سال رفتار،
). 1353(منـصور  معتبـر،  ؛وارتكـس  ، نهاپتيـان  ؛  سـيروس  ،  ايزدي ؛  هاراطون ،  داويديان

 خـــزر  منطقـــه در  روانـــي  هـــاي بيمـــاري  شـــيوع  دربـــاره  مقـــدماتي  بررســـي
ــشريه). رودســر شهرســتان( ــران  بهداشــت  ن   ، چهــارم  شــماره ، ســوم  ســال ، اي

156-145. 

ــزاده شــمس ــرگس ، علي ــوالهري ؛ ن ــر؛ ، ب   بررســي ).1380(داود  ، محمــدي شــاه جعف
  انديشه  مجله . تهران  استان  روستايي  مناطق در  رواني  اختلالات  گيرشناسي  همه
  .19-21  ،26و25  شماره ، هفتم  سال رفتار، و
  گيرشناسـي   همـه ). 1379 (مرضـيه  ،  عـصاره  و  سـيدمهدي  ،  صـابري  ؛  خيرالـه  ،  صادقي

   رفتـار،  و  انديـشه   فـصلنامه .  كرمانـشاه   شـهري   جمعيت در  رواني  هاي  بيماري
  .16-25 ،3 و 2 شماره ششم،  سال
 حسين؛ افضلي، ملك احمدعلي؛ نوربالا، ؛  هاراطون ،  داويديان محمدرضا؛ ،  محمدي

 رهگـذر،   حميدرضـا؛  پوراعتمـاد،  محمدرضا؛ نقوي، سيدعباس؛ يزدي، باقري
). 1382 ( محمـد  عمـران  رزاقـي،  همـايون؛  امينـي،  جـواد؛  علاقبنـدراد،  مهدي؛
 ،  حكـيم   مجلـه . 1380  سـال  ،  يرانا در  روانپزشكي  اختلالات  شناسي  گيري  همه

  .5-64 ،1  شماره ،سال ششم
  شـيوع   بررسـي ). 1380 ( سيدعباس ،  يزدي  باقري و كاظم محمد، ؛  احمدعلي نوربالا،

 ،4  شـماره  ،  دومسـال    ،  حكـيم   مجلـه .  تهـران  شـهر  در  روانپزشكي  هاي  اختلال
223-212.  
  محمـدتقي  ،  ياسـمي  و  سـيدعباس  ،  يـزدي   بـاقري  ؛  كـاظم  محمد، ؛  احمدعلي نوربالا،
  جمهـوري  در بالاتر و  سال 15 افرد در  روان  سلامت  وضعيت  بررسي). 1381(

  .1-10 ،1 ل پنجم، شمارهسا ، حكيم  مجله.  ايران  اسلامي
 اعتباريـابي ). 1387 (كـاظم  محمـد،  و سـيدعباس  ،  يـزدي   بـاقري  ؛  احمـدعلي  نوربالا،

 اخـتلالات  گـري  غربـال  ابـزار  عنـوان  هب ـ عمـومي  سلامت سؤالي 28 پرسشنامه
  .47-53 ،4سال يازدهم، شماره  ، حكيم  مجله. تهران شهر در روانپزشكي

  اپيـدميولوژي   بررسـي ). 1374 (داود ،  محمـدي   شـاه  ؛مهـدي  نـصر،  ؛ ...نورا ،  يعقوبي
.  گـيلان   سـراي   صومعه  شهرستان  روستايي و  شهري  مناطق در  رواني  اختلالات
  .55-65 ،4  شماره ، اول  سال رفتار، و  انديشه  فصلنامه
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