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  هاي رواني در مناطق شهري گيرشناسي اختلال همه
  در شهرستان نطنز اصفهان

  
 ****، دكتر گودرز عكاشه***، سيد علي سازور**، اعظم طباطبايي*اميدي... عبدا

  
  

  چكيده
 سال و بالاتر جامعه شهري شهرستان نطنز        15هاي رواني در افراد       هدف از پژوهش حاضر بررسي ميزان شيوع اختلال        :هدف

  . صفهان بودا
 درماني، -هاي موجود در شبكه بهداشتي ا استفاده از پروندهب. يابي است نگر، مقطعي و زمينه   اين پژوهش از نوع گذشته     :روش

در مرحلـه  : ها گردآوري شـد  سپس در دو مرحله داده. مند و به تفكيك زن و مردتعيين شدند        طور تصادفي نظام     خانواده به  650
 نفر از   62در مرحله دوم،    .  مورد بررسي قرار گرفتند    GHQ-28اب تصادفي يك نفر از هر خانواده با آزمون           نفر با انتخ   650اول،  

دست آورده بودند با استفاده از فهرست بـازبيني مـصاحبه بـاليني، بـر            نفر از زنان كه نمره بالاتر از نقطه برش به          107مردان و   
  .  گرفتند مورد ارزيابي قرارDSM-IVهاي تشخيصي  اساس ملاك

در ايـن   . باشـد   مـي % 3/31و در زنـان     % 2/17هاي رواني، در مـردان         اين پژوهش نشان داد كه ميزان شيوع اختلال        :ها  يافته
داري ميان سن، جنس، سطح تحصيلات، وضعيت تأهل، وضعيت اشتغال و سابقه بيماري در خـانواده بـا                    پژوهش ارتباط معني  

و سپس اخـتلال اضـطراب منتـشر بـا     %) 8/5(خلقي با بالاترين ميزان شيوع  اختلال كج . مددست آ   هاي رواني به    ابتلا به اختلال  
   . بودندها لترين اختلا شايع% 3/3و اختلال افسردگي با % 3/5

  هـا نـشان     پـژوهش هـاي سـاير       يافتـه بالاتر از   %) 2/24(در شهر مورد بررسي     را  هاي رواني     شيوع اختلال اين بررسي    :نتيجه
  .دهد  مي

  
  GHQ-28گيرشناسي، اختلالات رواني، نطنز، پرسشنامه  همه: د واژهآلي

  

  ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

شناسي باليني، عضو هيئت علمي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني كاشان، كاشـان، خيابـان شـهيد رجـايي، پاسـاژ            كارشناس ارشد روان   *
  ).نويسنده مسئول(اي كاشان  مشفق، طبقه دوم، مركز خدمات مشاوره

  .كاشاني... ا تهران، خيابان خزانه بخارايي، فلكه دوم، بيمارستان آيت .شناسي كارشناس روان **

  . كاشان، خيابان اباذر، بيمارستان اخوان، گروه روانپزشكي. درماني كاشان- دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي،شناسي كارشناس روان ***

 .كاشان، خيابان اباذر، بيمارستان اخوان، گروه روانپزشكي . درماني كاشان-وم پزشكي و خدمات بهداشتيروانپزشك، عضو هيئت علمي دانشگاه عل ****
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  مقدمه
ترين مسائل اساسي هر      بهداشت افراد جامعه از مهم    

بايست آن را از سه ديدگاه        رود كه مي    شمار مي   كشور به 
. قــرار دادجــسمي، روانــي و اجتمــاعي مــورد توجــه 

ع سـلامتي   يمشكلات جدي و شا   از  هاي رواني،     اختلال
از كل مراجعـان بـه   % 20 كه نزديك به روند شمار مي   به
دهنـد    كز بهداشتي عمومي در جهان را تـشكيل مـي         امر
  ).1992، 1سارتوريوس(

سـازمان جهـاني بهداشـت       بر گـزارش     چنين بنا   هم
 ميليون نفر از مردم جهان در سنين        52كم    دست) 1993(

هـاي شـديد روانـي، همچـون          مختلف دچـار بيمـاري    
هــاي   ميليــون نفــر دچــار اخــتلال150 اســكيزوفرنيا و

 كه بيشترين موارد در كـشورهاي رو        هستندنژندي    روان
  . شود به رشد ديده مي

گيرشناسي، كه طـي سـه        هاي همه   مروري بر بررسي  
دهد كه ميـزان شـيوع        ، نشان مي  هدهه گذشته انجام شد   

هـاي مختلـف      هاي رواني در كشورها و فرهنگ       اختلال
رهاي اگيري، تنوع ابز    اي نمونه ه در روش علت تفاوت     به
هـاي گونـاگون مـصاحبه و          شـيوه  ،كارگرفتـه شـده     به

ميزان . بندي، متفاوت گزارش شده است      هاي طبقه   ملاك
پرسشنامه به كمك   ، كه   ييها  ها در بررسي     لشيوع اختلا 

 اسـت، متفـاوت     انجام شـده  ) GHQ2(سلامت عمومي   
 ،5 و ســيبن4، پيــر3هاديامونــت% (3/7جملــه  از . اســت
، 9 و يارنـل   8، شارپ 7، گالاچر 6استانسفلد% (22 ،)1978
% 3/33در مردان و    % 18،  )1988،  10چنگ% (14 ،)1991

 و  13، هربيسون 12، والتون 11كلاركسون-رومنس(در زنان   
ــولن ــهري و  % 4/8، )1990، 14م ــان ش ــان % 7/6زن زن

 17سونر، هند16بهار% (4/17 ،)1990،  15لهتنين(روستايي  
هـاي انجـام شـده در         بررسي% 20. )1992،  18ينونو مك 

كـم    اي بـين دسـت      در دامنه گيرشناسي آن را      همهايران  
ــاش، % (7/11 ــا) 1342ب ــديان،% 2/43 ت ــزدي،   داوي اي

نتـايج سـاير    . اند  گزارش كرده ) 1353نهاپتيان و معتبر،    
 ،باش(است  بوده  در نوسان   % 5/18 تا   13ها بين     بررسي

؛ 1373، ديمحمــ يــزدي، بــوالهري، شــاه  بــاقري؛1342
ــدي،  ــان، 1372جاوي ــه، 1372؛ بهادرخ ؛ 1373؛ كوكب

  ).1375محمدي،  نصر، براهني، شاهپالاهنگ، 
هدف كلـي ايـن پـژوهش بررسـي ميـزان شـيوع             

افزون . باشد  هاي رواني در شهر نطنز اصفهان مي        اختلال
برآن، پژوهش حاضر داراي چند هدف اختصاصي بوده        

آن اشـاره   نـد مـورد مهـم       چاست كه به اختـصار بـه        
هاي روانـي در       تعيين سيماي باليني اختلال    -1: شود  مي

 تعيـين رابطـه ميـان عوامـل         -2جامعه مورد بررسـي؛     
شـناختي و بيمـاري روانـي در جامعـه مـورد              جمعيت
  .رط شناسايي افراد در معرض خ-3بررسي؛ 

  1  
  روش

يـابي    نگر، مقطعي و زمينه      گذشته از نوع  اين پژوهش 
 سـال و    15افـراد   د بررسي را    مورجامعه آماري   . است

ق شهري شهرستان نطنـز در اسـتان اصـفهان     طبالاتر منا 
نمونه مورد بررسي از سه بلوك شهري       . دهند  تشكيل مي 

هـاي خـانواده در مركـز شـبكه           با مراجعه بـه پرونـده     
. منـد انتخـاب شـدند       يوه تصادفي نظـام   ش بهداشت و به  

از  نفـر    650 پرونـده موجـود،      6753از  ترتيب كه     بدين
 هـاي   ويژگـي سـاير   .  سال انتخاب شدند   15افراد بالاي   

 ارائه  1 در جدول  هاي پژوهش   شناختي آزمودني   جمعيت
  .شده است

هـاي پـژوهش از پرسـشنامه         منظـور گـردآوري داده      به
 و فهرسـت بـازبيني مـصاحبه        (GHQ-28)سلامت عمومي   

  . استفاده شدDSM-IVهاي تشخيصي  باليني براساس ملاك

________________________________________ 
1- Satorius 
2- General Health Questionnaire 
3- Hadiamont  4- Peer 
5- Syben   6- Stansfeld 
7- Gallacher  8- Sharp 
9- Yarnell  10- Cheng 
11- Romans-Clarkson 12- Walton 
13- Herbison  14- Mullen 
15- Lehtinen  16- Bahar 
17- Henderson  18- Mackinon 
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 را براي سرند بيمـاران      GHQ آزمون   )1972 (1گلدبرگ
 . رواني در مراكز درماني و جامعه طراحي كرد

  
هاي پژوهش برحسب      آزمودني  توزيع فراواني  -1جدول
  ، سن، وضعيت تأهل، ميزان تحصيلاتجنس

  جنسيت
  كل  زن  مرد

عوامل 
  شناختي جمعيت

  )درصد(فراواني  )درصد(فراواني  )درصد(فراواني
  سن
  ل سا44-15    
  به بالا سال45   

  
285)6/87(  
40)3/12(  

  
300)3/92(  
25)6/7(  

  
585)90(  
65)10(  

  تأهلوضعيت 
  متأهل

     مجرد  

  
186)2/57(  
60)4/18(  

  
257)79(  
135)5/41(  

  
443)1/68(  

195)30(  
  ميزان تحصيلات

  سواد سوادوكم بي
  باسواد

  
13)4(  
312)96(  

  
41)6/12(  
284)3/87(  

  
54)3/8(  
596)6/91(  

  يشغليت وضع
  شاغل

  غيرشاغل

  
231)71(  

94)9/28(  

  
29)9/8(  

297)91(  

  
260)9/36(  

390)60(  
  خانواده جمعيت

   نفر4-1
  بالا  نفر به5

  
118)3/36(  
207)6/63(  

  
165)7/50(  
160)2/49(  

  
283)5/43(  
367)4/56(  

  )100(650  )50(325  )50(325  كل

  
 ايـن   . ماده تـشكيل شـده اسـت       60آزمون اصلي از    

 سـؤالي   12 و   28،  30،  60هاي    صورت فرم   بهپرسشنامه  
در ) 1979(اي را گلـدبرگ        مـاده  28باشد كـه فـرم        مي

منظور افزايش ميـزان واريـانس و بـر اسـاس             اقدامي به 
 ـتحليل عاملي روي فرم اصلي تهيه        ايـن آزمـون    . ردك

.  ماده دارد  7 مقياس فرعي است كه هر مقياس        4داراي  
هـاي    نـشانه : س الـف  مقيا) 1: ها عبارتند از    مقياساين  

مقياس ) 3هاي اضطرابي؛     نشانه: مقياس ب ) 2جسماني؛  
  .هاي افسردگي نشانه: س دامقي) 4كاركرد اجتماعي؛ ) ج

 2دهنده روايـي    نشان GHQ-28هاي اعتباريابي     بررسي
، 4ويليـامز . باشـد    بالاي ايـن پرسـشنامه مـي       3و پايايي 
 پژوهش، كـه    43روي  ) 1989 (6 و رئونزلي  5ونسويلكين

بودند، فراتحليل انجام دادنـد و      كار برده     را به ين ابزار   ا
  .دست يافتند% 84و متوسط ويژگي % 84به حساسيت 

هـاي    فهرست بازبيني مصاحبه باليني براساس ملاك     2
هاي جـسماني،      در پنج بخش نشانه    DSM-IVتشخيص  

خلقي، رواني عـضوي و پـسيكوتيك تنظـيم         اضطرابي،  
شده، حساسيت كلي     جامهاي ان    بررسي برپايه. شده است 

چنين پايـايي ايـن       هم. است% 97و ويژگي آن    % 84آن  
گـر در     فهرست، براساس ضريب توافق بين دو مصاحبه      

 و  K%=84و غيرافـسردگي    تشخيص مـوارد افـسردگي      
گـزارش   K%=78 ا و غيراسـكيزوفرنيا  براي اسـكيزوفرني  

  ).1375  و همكاران،پالاهنگ(شده است 
همكاري روانپزشـكان    با   پژوهشياين فهرست طي    

) 1378(گروه روانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي كاشان       
و حــساسيت كلــي و ويژگــي آن  دوبــاره منطبــق شــد

ــه ــب  ب ــق آن % 92 و %78ترتي  K%=80و ضــريب تواف
  .ه استبرآورد شد

غربالگري و  )1: اين پژوهش در دو مرحله انجام شد      
  . مصاحبه تشخيصي) 2

همكــار در مرحلــه نخــست، پژوهــشگران و يــك 
كمـك مـصاحبه چهـره بـه          به) شناسي  كارشناس روان (

افراد مورد بررسي، پرسشنامه مشخصات فردي      با  چهره  
ــشنامه ــره  GHQ-28 و پرس ــل و نم ــذاري  را تكمي گ

  .كردند مي
پزشــك و كارشــناس ارشــد  نارودر مرحلــه دوم، 

شناسي باليني كه از نتيجه آزمون اطلاعي نداشـتند           روان
اي بالاتر     نمره GHQ-28پرسشنامه  با همه افرادي كه در      

گرفتـه  )  در زنـان   23 در مردان،    22(يا برابر نمره برش     
بودند و با استفاده از فهرست بـازبيني مـصاحبه بـاليني            

، مـصاحبه و  DSM-IV هـاي تشخيـصي   مبتني بر ملاك

________________________________________ 
1- Goldberg   2- validity  
3- reliability  4- Williams 
5- Wilkinson  6- Rawnsly 
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هـا    داده. شـد   تشخيص مناسب بـراي آنـان عنـوان مـي         
  .حليل شد بررسي و تجزيه و تEPI-5افزار  كمك نرم به
  

  ها يافته
شناختي گروه مورد بررسـي در        هاي جمعيت   ويژگي

 2گونه كه در جدول همان.  نشان داده شده است 1جدول
افـراد مـورد بررسـي      % 3/24شود، در مجموع      ديده مي 

و % 3/31دچار اختلال رواني هستند؛ اين ميزان در زنان         
  .باشد مي% 2/17در مردان 

  
تفكيك   هاي رواني به    لال ميزان شيوع انواع اخت    -2جدول

  جنسيت در نمونه مورد بررسي

  بندي  بيماري برحسب طبقهنوع
DSM-IV  كل  (%)زن  (%)مرد  كدتشخيصي(%)  

  2/24  3/31  2/17    كليه اختلالات رواني
  61/0  3/0  9/0  82/301  شخصيت

  82/62V 3/0  9/0  61/0  واكنش سوگ
  76/0  ــ  53/1  7/300  خودبيمارانگاري
  5/1  61/0  5/2  2/300  ياضطراب اجتماع

  8/5  6/8  07/3  4/300  خلقي كج
  92/0  2/1  61/0  3/300  وسواس جبري

  XX/296  2/1  5/5  4/3  افسردگي اساسي
  4/5  3/8  5/2  02/300  اضطراب منتشر
  46/0  ــ  9/0  75/302  انزال زودرس 

ــر   ــؤثر بـ ــل مـ عوامـ
  جسماني وضعيت

316  8/1  6/0  2/1  

  XX309  2/1  1/2  7/1  تطابقي
  3/0  ــ  61/0  304  تگي موادوابس

  15/0  3/0  ــ  81/309  استرس پس از ضربه
  46/0  9/0  ــ  11/300  تبديلي

  92/0  8/1  ــ  81/300  شدن جسماني
  15/0  3/0  ــ  XX295  اسكيزوفرنيا
  15/0  3/0  ــ  3/308  استرس حاد

خلقي بـالاترين ميـزان       چنين ميزان شيوع اختلال كج      هم
پس از . دهد  اختصاص مي، را به خود%8/5شيوع، يعني 

، اخـتلال افـسردگي     %3/5آن اختلال اضطراب منتشر با      
چنـين    هـم . ها بودنـد    ترين اختلال   شايع% 3/3اساسي با   

تطـابقي، اضـطراب اجتمـاعي،       هاي شخـصيت،    اختلال
 انزال زودرس، تبديلي  خودبيمارانگاري، واكنش سوگ،    

ر  د .هاي بعدي قرار گرفتند     وابستگي به مواد در رديف     و
جـز اخـتلال شخـصيت، اخـتلال          هـا بـه     تمام اخـتلال  

خودبيمارانگاري و اضطراب اجتماعي، ميزان شـيوع در        
  .بودزنان بيشتر از مردان 

هاي رواني را      ميزان شيوع اختلال   4 و   3هاي    جدول
برحـسب جـنس    شـناختي      جمعيت هاي  ويژگيبرحسب  
  .دهد نشان مي

  
ــدول ــتلال  -3ج ــيوع اخ ــزان ش ــي در   مي ــاي روان ه

هاي پژوهش برحسب سـن، جـنس، وضـعيت           ودنيآزم
عيت شـغلي، جمعيـت     ض ـسـطح تحـصيلات، و     تأهل،
  خانوار

  جنسيت
  متغيرها

  (%)كل  (%)زن  (%)مرد

  هاي سني گروه
  سال44-15
  ساله و بيشتر45

  
2/13  

4  

  
6/28  
8/2  

  
9/20  
3/3  

  وضعيت تأهل
  متأهل
  مجرد

  
5/10  
1/6  

  
9/25  
3/4  

  
1/18  
7/3  

  سطح تحصيلات
  سواد كمسواد و بي

  با سواد

  
5/1  
7/15  

  
5/5  
8/25  

  
5/3  
8/20  

  وضعيت شغلي
  شاغل

  غيرشاغل

  
5/9  
1/27  

  
5/2  
9/28  

  
6  
28  

  جمعيت خانوار
  نفر4-1

  و بيشتر نفر 5

  

2/5  

2/29  

  

4/19  

12  

  

3/12  

6/20  
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هـاي روانـي برحـسب         ميزان شيوع اخـتلال    -4جدول
نسبت خويشاوندي والدين، سـابقه بيمـاري در فـرد و           

  يماري در خانوادهسابقه ب
  جنسيت  متغيرها

  (%)كل  (%)زن  (%)مرد  
  3/28  4/32  23  نسبت خويشاوندي والدين

  3/11  7/13  9/8  سابقه بيماري در فرد
  26  7/12  3/39  سابقه بيماري رواني در خانواده

  
) الـف : يـابيم كـه      درمـي  هـا   يافتـه با توجه به ايـن      

در گـروه   هاي رواني در مردان و زنان         ترين اختلال   شايع
هـا    ميزان شيوع اختلال  )  ب ؛باشد   سال مي  15-24سني  

دار در افراد متأهل بيـشتر از مجردهـا و            اي معني   گونه  به
)  جاسـت؛ ويژه در زنان متأهل بيشتر از زنـان مجـرد          به

دار در    اي معنـي    گونـه   هاي رواني به    ميزان شيوع اختلال  
سواد    كم سواد و   ها بيشتر از افراد بي      ها و ديپلم    دبيرستاني

دار   طور معني   هاي رواني به    ميزان شيوع اختلال  )  د ؛است
  .باشد در زنان بيشتر از مردان مي

 ابـتلا بـه     ميـان دو نشان داد كه       چنين آزمون خي    هم
ميـزان  اختلال رواني و متغيرهاي جنس، وضعيت تأهل،        

، شغل، سابقه بيماري در فرد و خانواده رابطه         تحصيلات
پژوهش حاضر نـشان    هاي    يافته. داري وجود دارد    معني
 خانواده ميانداري  دهد كه از نظر آماري ارتباط معني مي

  .هاي رواني وجود ندارد و اختلال
  
  بحث

 ـده  شده در ايران نشان مي      هاي انجام   پژوهش د كـه   ن
تـا  ) 1342باش،  % (7/11اي بين     بيماري رواني در دامنه   

  .در نوسان است) 1353داويديان و همكاران، % (2/43
هـاي    شده در ايران با يافته      هاي انجام   مقايسه پژوهش 

هاي  دهد كه ميزان شيوع اختلال پژوهش حاضر نشان مي  
و هاي يعقوبي     بررسيبا  %) 2/24(رواني در اين پژوهش     

تــا ) 1375(و همكــاران ، پالاهنــگ )1374(همكــاران 
توانـد    ها مـي    دودي همخواني دارد؛ اما وجود تفاوت     ح

كار برده شـده، شـرايط        ها و ابزارهاي به     ناشي از روش  
اقتصادي، اجتماعي، فرهنگـي و جغرافيـايي گونـاگون،      

زمان اجراي پژوهش، شيوه بيماريابي و سن افراد مورد         
هاي رواني در پژوهش      ع اختلال ويميزان ش . بررسي باشد 

ــيو ــزان ش ــهحاضــر از مي ــشتر  ع ب ــده در بي دســت آم
 انجام شده است، بالاتر است،     GHQهايي كه با      پژوهش

در ولز  ) 1991(د و همكاران    نسفلهاي استا   اما با بررسي  
، پالاهنـگ  %8/23) 1374(يعقـوبي   ،%22با نرخ شيوع 

 4 و پـل   3، اسـپين  2، كاتون 1فيلد  و هولي % 7/23) 1375(
  3  .همخواني دارد% 7/22) 1990(

هــاي  اضــر هماننــد بيــشتر بررســيح  در پــژوهش
افـسردگي و اضـطرابي شـيوع       هاي    شده اختلال   گزارش

هاي انجام شده در ايران نيـز         پژوهش. اند  بيشتري داشته 
در اين بررسي هماننـد     . دهد  اي را نشان مي     چنين نتيجه 

، 6هاردينگ،  5شده همچون ليتون    هاي انجام   بيشتر پژوهش 
، 10، بويـد  9 رژيـه ،)1963( و ليتون 8ميلان  ، مك 7لين  مك

ــورك ــ12، رك11ب ــ ه، م ــ13زري ــسون14ر،كرام ، 15، روبين
ــورج ــارنو16ج ــولي)1978( 18 و لاك17، ك ــد و  ، ه فيل

، )1353(، داويـديان    )1990(، لهتنين   )1990(همكاران  
و همكـاران   ، يعقـوبي    )1373 (يزدي و همكـاران     باقري

ميــزان شــيوع ) 1375(و همكــاران ، پالاهنــگ )1374(
انـي در زنـان بـيش از مـردان بـود كـه       ي رواه  اختلال

يا هاي محيطي وارد بر آنان        توان علت آن را استرس      مي
  .دانستعوامل ديگر 

نشان داد، بـالاترين ميـزان      هاي پژوهش حاضر      يافته
 سـال   15-24هاي رواني در گـروه سـني          شيوع اختلال 

  .باشد مي
هاي هاديامونت،    نتايج پژوهش حاضر همچون پژوهش    

 21 و ببينگتــون20، حميــدي19، قبــاش)1978(، ســيبن پيــر
و بــاقري يــزدي ) 1990(، رومــنس و همكــاران )1992(

________________________________________ 
1- Hollifield  2- Katon 
3- Spain   4- Pule 
5- Leighton  6- Harding 
7- Macklin  8- MacMillan 
9- Regien  10- Boyd 
11- Burke  12- Rac 
13- Meyers  14- Kramer 
15- Robinson  16- George 
17- Karno  18- Locke 
19- Ghubash  20- Hamidi 
21- Bebbington 
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 و همكـاران  ، يعقوبي   )1372(، جاويدي   )1373(همكاران  
نـشان داد كـه     ) 1375(و همكـاران    ، پالاهنگ   )1374(

هاي رواني در افـراد متأهـل بيـشتر           ميزان شيوع اختلال  
زاي  رسشــايد دليــل آن را بتــوان عوامــل اســت. اســت

 اجتماعي وارد بر افراد متأهل ماننـد كـسب          -اقتصادي
درآمد و اداره زندگي و رسـيدگي بـه امـور فرزنـدان             

  .نسبت داد
هـا درافـراد      دهند كه ميزان اخـتلال      ها نشان مي    يافته

آموزان دبيرسـتاني بيـشتر از افـراد          داراي ديپلم و دانش   
د سوا  سواد و كم     و افراد بي   داراي سطح تحصيلات ديگر   

دهنده آن است كه      چنين نشان   هاي پژوهش هم    يافته.است
دار و كارگران بيـشتر از   هاي رواني در زنان خانه   اختلال

چنين بين داشتن اختلال رواني و        هم. باشد  بقيه افراد مي  
هـا    اين يافته . داري پيدا نشد    جمعيت خانوار رابطه معني   

كوكبــه  و)1372(هــاي پژوهــشي بهادرخــان  بــا يافتــه
يـزدي و     هاي باقري   اما پژوهش . باشد  همسو مي ) 1372(

و ، پالاهنـــگ )1372( ، جاويـــدي)1373 (همكـــاران
هاي رواني در     نشان داد شيوع اختلال   ) 1375(همكاران  

كمبودهـاي  . نفره و بيـشتر بـالاتر اسـت        5خانوارهاي  
شـود    بينـي مـي     گونه كه پيش    عاطفي و اقتصادي، همان   

 كـه سـابقه قبلـي       هاي رواني در كـساني      شيوع اختلال 
ايــن مــوارد را بيــشتر . بيمــاري دارنــد، بيــشتر اســت

دهنـد كـه بـراي        هاي خفيف رواني تشكيل مـي       اختلال
يـا متخصـصان غيـر       نزد پزشكان عمومي     بيشتردرمان  

  .كنند روانپزشك مراجعه مي
، )1353(و همكــاران  هــاي داويــديان    بررســي

ــاقري ــاران ب ــزدي و همك ــه )1373 (ي ، )1372(، كوكب
هـم  ) 1375(و همكـاران    ، پالاهنـگ    )1372(رخان  بهاد
  .باشند هاي رواني در همين سطح مي دهنده اختلال نشان

هاي پژوهش حاضر نشان داد كـه بـين سـابقه             يافته
در خانواده و وجود بيماري در فرد رابطه        اني  وبيماري ر 

  .داري وجود دارد معني
هـا بـوده       برخـي محـدوديت    دارايپژوهش حاضر   

 كـه يـك ابـزار غربـالگري         QHQ-28ه  پرسشنام :است
هاي تك علامتي كمتـر حـساس         است، نسبت به اختلال   

نژنــدي  هــاي روان منظــور ســنجش اخــتلال اســت، بــه
  .شده و براي پسيكوزها چندان معتبر نيست طراحي
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