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  هاي اضطرابي در شهر تهران شيوع اختلال
  

  ،***، دكتر محمدعلي منصورنيا***، دكتر محمد دهقان**، دكتر سيدعلي احمدي ابهري*دكتر حسين كاوياني
 ***، دكتر امير چهاردهي***، دكتر عليرضا دادپي***، دكتر محمدرضا قديرزاده***دكتر مازيار خرمشاهي

  
  

  چكيده
 سال شهر تهران در تابستان و زمستان سـال          20-64در جمعيت   را  هاي اضطرابي     وع اختلال اين پژوهش ميزان شي    :هدف

اي تصادفي از مناطق مختلف شـهر در آزمـون سـرند              صورت خوشه    نفر از ساكنان تهران به     1070 :روش. بررسي كرد  1379
ر پرسشنامه سنجش اضطراب، مورد      بالاتر از حدنصاب د    ه و افراد داراي نمر    كردندشركت  ) پرسشنامه اضطراب بك  (اضطراب  

دريافت كنندگان آموزش لازم را       مصاحبه. ها تعيين شد    بود و نبود و نيز نوع اختلال آن       سپس  . مصاحبه روانپزشكي قرار گرفتند   
 از افراد مورد بررسي از يكي% 15بيش از كه نتايج نشان داد   :ها يافته. ها آگاهي نداشتند  از نتايج آزمون اضطراب آزمودنيو

 :نتيجـه  . برابر مردان است2-3 مورد بررسيميزان اضطراب زنان در كل نمونه       همچنين  . اند  برده  هاي اضطرابي رنج مي     اختلال
  .هاي پيشين است هايي با بررسي ها و تفاوت اين پژوهش داراي شباهت

  
  هاي اضطرابي، شيوع، شهر تهران، پرسشنامه اضطراب بك   اختلال:آليد واژه

  
  مقدمه

هـاي    اخـتلال  ميليارد نفر در جهـان از       نزديك به نيم  
و ) 1993سازمان جهاني بهداشت،    (برند    رواني رنج مي  

هـاي    بخش بزرگي از اين افراد را مبتلايان بـه اخـتلال          
اضطراب يك تجربه هيجاني    . دهند  اضطرابي تشكيل مي  

. باشـد   هاي جـسمي نيـز مـي        ناخوشايند و داراي نشانه   

كـه واكنـشي در برابـر       (دگي  اضطراب بر خلاف افـسر    
واكنشي در برابر تهديـد     ) فقدان، و متوجه گذشته است    

توانـد خطـر، نبـود        تهديد مي . و معطوف به آينده است    
اضـطراب  . هاي ناآشـنا را دربرگيـرد       حمايت و محرك  

. كند  بهنجار افراد را آماده محافظت در برابر تهديدها مي        
ايط رويــارويي بــا شــربــراي اي  اضــطراب تــا انــدازه

  ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

تهران، خيابان كارگر جنوبي،  .تهران درماني -و خدمات بهداشتيدانشگاه علوم پزشكي شناسي باليني، عضو هيئت علمي  دكتراي تخصصي روان *
 ).نويسنده مسئول( از چهارراه لشكر، بيمارستان روزبه تر پايين

تـر از چهـارراه     تهران، خيابان كارگر جنـوبي، پـايين  . درماني تهران-و خدمات بهداشتي  دانشگاه علوم پزشكي     روانپزشك، عضو هيئت علمي      **
  .لشكر، بيمارستان روزبه

  .تر از چهارراه لشكر، بيمارستان روزبه تهران، خيابان كارگر جنوبي، پايينپزشك عمومي،  ***
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توانـد    لـيكن اضـطراب مـي     .  اسـت  سازناخوشايند كار 
اضطراب هنگـامي   . عملكرد عمومي فرد را مختل سازد     

شود كه شدت و زمـان آن بـا آسـيب     نابهنجار تلقي مي 
احتمالي ناهماهنگ باشد، و يا بدون هيچ تهديـد قابـل           

  ).1998، 2 ساريك- و هون1يزنو. (شناسايي رخ دهد
ــشانه ــطراب نـ ــسمي، ر اضـ ــاي جـ ــي و وهـ انـ

هـاي جـسمي      نـشانه . گيرد   را دربرمي  3برانگيختگي بيش
ــه ــرزش، گرفتگــي، و ضــعف (صــورت عــضلاني  ب ل

شدن،   پشي قلب، سرخ  تتعريق، پر  (4و خودكار ) عضلاني
تنگي، خشكي دهان، گرفتگـي سـينه،         گرگرفتگي، نفس 

رخ ) پيچه، تهوع و نياز شديد به دفع ادرار و مدفوع           دل
 شـرايط اضـطراب شـديد       دهد كه دو مورد اخير در       مي

هـاي    تظـاهرات روانـي از جملـه نـشانه        . شود  ديده مي 
 ـگير  شناختي موارد زير را دربرمي     احـساس تـنش و     : دن

 درمانـدگي در رويـارويي بـا        ، احساس آسيمگي  ،ترس
 ،5انديـشي    نگـران  ، آينـده  درباره عدم قطعيت    ،موقعيت

، 7 و ليونفيلـدز 6بوركـوك (انتظار وقوع مـصيبت و بـلا       
1993.(  
اي از رفتارها، از      ، گستره بيش برانگيختگي انجام،  سر

 و  8بـودن شـديد     زنـگ   به  هشياري بسيار تا حالت گوش    
ــاده از حــد را دربرمــي در حالــت . گيــرد تحريــك زي

شـود فـرد       مي ثبرانگيختگي باع بيش  اضطراب شديد،   
و نـاتواني در    ) 9شكنندگي حـواس  (پرتي    دچار حواس 

 را در پي داشـته  خوابي شبانه توجه و تمركز شود، و بي  
  ).1998 ساريك، - و هونزنوي(باشد 

هـاي    هاي اضطراب در بررسـي      ميزان شيوع اختلال  
هـا    ايي است كـه ايـن تفـاوت       ه گوناگون داراي تفاوت  

 پژوهش، طول   يشناس  احتمالاً ناشي از تفاوت در روش     
مـاه،    يك(مدت در نظر گرفته شده براي ابتلا به اختلال          

و نيز ميزان شـيوع     )  زندگي ا طول يسال و     ماه، يك   شش
 ،كلـي طـور     بـه . اختلال در جامعه مورد بررسي اسـت      

هاي اضـطرابي در      دهند شيوع اختلال    ها نشان مي    بررسي
 و  10كـسلر (در نوسان است    % 15-%35جمعيت عمومي   

از گيـري     پژوهشي بـا بهـره    ها در     آن). 1994همكاران،  
 هاي اضطرابي را لالـساله اخت روش مصاحبه، شيوع يك   

 ،%3/2 11هـراس  اخـتلال    :به شرح زير گزارش كردنـد     

 ،%9/7 13 اجتمـاع هراسـي    ،%8/2 12هراسي  اختلال بيرون 
چنين   هم. %1/3 15 اضطراب فراگير  ،% 8/8 14هراس ساده 

بــا ) 1998( و همكــاران 16در بررســي ديگــري، ريگــر
ساله بـه     استفاده از پرسشنامه و مصاحبه براي شيوع يك       

 هراسـي    بيـرون  ،%3/1 آسـيمگي    :ارقام زير دست يافتند   
 اخـتلال   ،%2/4 هراس ساده    ،%2/4هراسي     اجتماع ،8/5%

 درصـد  5/30با شيوع   (زنان  . %1/2 17 جبري -وسواسي
احتمال بيشتري براي ابتلا نسبت به مردان     ) در طول عمر  

سلر و همكــاران، كــ(دارنــد ) درصــد2/19بــا شــيوع (
1994.(  •  

بـراي  گيرشناسـي چنـدي       اي همـه  ه تاكنون بررسي 
هـاي روانـي در منـاطق         ع اخـتلال  وبررسي ميـزان شـي    

بوالهري  ،يزدي  باقري. مختلف ايران صورت گرفته است    
   پرســـشنامهبـــا كـــاربرد) 1373(محمـــدي  و شـــاه

SCL-90-R18          5/5 و مصاحبه باليني نشان دادنـد كـه% 
ن روستاهاي ميبـد، مبـتلا بـه اخـتلال اضـطرابي            انكسا

هي، جاويــدي روش و ابــزار مــشابكمــك  بــه. هــستند
 ســال و بــالاتر 15 افــراد %6/4  كــهنــشان داد) 1372(

. روستاهاي مرودشت از اختلال اضطرابي در رنج هستند       
در مناطق روستايي گنابـاد،     ) 1372(چنين بهادرخان     هم
هـاي    ميـزان اخـتلال   . كرد گزارش   %87/3را  ن ميزان   اي

 بـود   %5/6اضطراب در مناطق روستايي آذرشهر تبريز،       
) 1373(يزدي  چنين حرازي و باقري   هم). 1372كوكبه،  (

 شيوع اختلال اضطرابي در ساكنان شـهر        %5/5ميزان  به  
  .يزد دست يافتند

محمــدي  پالاهنــگ، نــصراصفهاني، براهنــي و شــاه
هــاي  و مــلاك GHQ-2819بــا اســتفاده از  ) 1374(

نان ك سـا  %15/11 دريافتند كه    DSM-III-R20تشخيصي  
_________________________________________ 
1- Noys   2- Hoehn-Saric 
3- hyperarousal  4- automatic 
5- worry   6- Borkovec 
7- Lyonfields  8- excessive vigilance 
9- distractibility  10- Kessler 
11- panic disorder 12- agoraphobia 
13- social phobia  14- simple phobia 
15- generalized anxiety 16- Reger 
17- obsessive-compulsive disorder 
18- Symptom CheckList-90-R 
19- General Health Questionnaire -28 
20- Diagnostic and Statistical Manual of  Mental 
Disorders 
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بـا  . ل اضـطرابي دچارنـد    مناطق شهري كاشان به اختلا    
در ) 1374(حمدي  م روش مشابهي، يعقوبي، نصر و شاه     

 اخـتلال   %25/7سرا بـه ميـزان        مناطق روستايي صومعه  
ــالا. اضــطرابي دســت يافتنــد ، محمــد و مطالعــه نورب

 و فهرست   GHQ-28، با استفاده از     )1378 (يزدي  باقري
 درصـدي   8/9، شيوع   DSM-IVوارسي باليني بر اساس   

. دنـد كري اضطرابي را در شهر تهران گزارش        ها  اختلال
) 1380(يزدي و ياسـمي       چنين نوربالا، محمد، باقري     هم

دادند  نشان   دسرنعنوان ابزار      به GHQ-28 تنها با كاربرد  
 مـردم تهـران دچـار       %9/2 از مـردم ايـران و        %3/2كه  

  .اضطراب هستند
يافته بـه     ن بود تا با روشي سامان     آمطالعه حاضر بر    

هاي اضطرابي در جمعيت      ماهه اختلال   وع يك بررسي شي 
  .شهر تهران بپردازد

  
  روش

 سـاله سـاكن     20-64را افراد    بررسي جمعيت مورد 
ها بايـست آن انـدازه بـا          آزمودني. تهران تشكيل دادند  

و كنند  ها را درك       كه پرسش  بودند   مي زبان فارسي آشنا  
رضايت شخصي، شـرط ورود بـه       . ها پاسخ دهند    به آن 

ــو  ــي ب ــاطق   . دبررس ــژوهش از من ــراي پ ــراي اج ب
منطقـه از شـمال،   پـنج  گانه تهران به تصادف    ودو  بيست

جنوب، شرق، غرب و مركز تهران انتخاب شـدند و بـا            
ــيوع  ــه ش ــه ب ــا  15-35 توج ــطراب و ب ــدي اض درص

ــه محاســبه تعــداد طكــارگيري معيارهــاي مربــو بــه  ب
نفـر   1070گيرشناختي،  گيري همه ها براي نمونه   آزمودني
اين رقم با ملاحظـه  .  و مورد آزمون قرار گرفتند   انتخاب

در . احتمال ريزش و رعايت اطمينان درنظر گرفته شـد        
  . نفر از شركت در بررسي خودداري كردند18مجموع 

اي تصادفي بود؛     صورت خوشه   گيري به   روش نمونه 
اي كه با توجه به نسبت سن و جـنس جمعيـت              گونه  به

بـا  . شـد نتخـاب   عمومي هر منطقه، نمونـه مـوردنظر ا       
شده در هـر واحـد مـسكوني،          مراجعه به منازل انتخاب   

ترتيب،   به 2و   1ل  وجد. مورد آزمون قرار گرفت   نفر    يك
هـا را بـه       آزمـودني و جمعيـت آمـاري      توزيع فراواني   

تفكيك سن، جنس در پـنج ناحيـه شـهر تهـران نـشان         
  .دهد مي

  
 آمـاري   جمعيـت ـ توزيع فراواني مطلق و نسبي       1جدول

گانـه مـورد      ناطق پـنج  م جنس و    ،برحسب سن پژوهش  
  بررسي

گروه   مناطق
  سني

  مردان
  (%)فراواني

  زنان
  (%)فراواني

  كل
  (%)فراواني

29-20  )86/26(35174  )05/27(34944  )95/26(70118  

39-30  )37/25(33231  )46/31(40643  )40/28(73874  

49-40  )44/26(34628  )63/24(31813  )54/25(66441  

64-50  )31/21(27916  )84/16(21752  )09/19(49668  

  شمال

  260101)100(  129152)64/51(  130949)36/48(  كل

29-20  )14/31(28316  )15/30(25226  )66/30(53532  

39-30  )90/29(27193  )94/29(25047  )92/29(52240  

49-40  )58/20(18717  )79/20(17399  )68/20(36116  

64-50  )36/18(16699  )10/19(15983  )72/18(32682  

  مركز

  174580)100(  83655)92/47(  90925)08/52(  كل

29-20  )85/30(29494  )68/32(30955  )76/31(60449  

39-30  )80/29(28483  )75/28(27235  )28/29(55718  

49-40  )26/19(18412  )01/20(18952  )63/19(37364  

64-50  )07/20(19191  )54/18(17562  )31/19(36753  

  شرق

  190284)100(  94704)76/49(  95580)24/50(  كل

29-20  )95/35(24150  )88/30(18561  )55/33(42711  

39-30  )78/28(19334  )98/29(18021  )35/29(37355  

49-40  )02/18(12104  )98/19(12014  )95/18(24125  

64-50  )22/17(11571  )14/19(11509  )13/18(23080  

  جنوب

  127271)100(  60105)23/47(  67159)77/52(  كل

29-20  )21/40(29444  )57/42(28425  )33/41(57869  

39-30  )54/28(20903  )13/28(18785  )34/28(39680  

49-40  )89/16(12368  )82/17(11899  )33/17(24267  

64-50  )34/14(10504  )46/11(7656  )97/12(18160  

  غرب

  139984)100(  66765)69/47(  73219)31/52(  كل
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 ـ توزيع فراواني مطلق و نسبي       -2جدول  هـاي    دنيوآزم
گانـه مـورد      ناطق پنج مپژوهش برحسب سن و جنس و       

  بررسي
گروه   مناطق

  سني
  مردان
  (%)فراواني

  زنان
  (%)فراواني

  كل
  (%)فراواني

29-20  41 )8/26(  42 )6/27(  83 )9/24(  
39-30  37 )2/24(  47 )92/30(  84)54/27(  
49-40  40 )1/26(  39 )7/25(  79 )9/26(  
64-50  35 )9/22(  24 )87/24(  59)34/19(  

  شمال

  )100( 305  )8/49( 152  )2/50( 153  كل
29-20  34 )8/31(  32 )7/31(  66 )4/31(  
39-30  31 )29(  28 )7/27(  59 )1/28(  
49-40  23 )5/21(  21 )8/20(  44)15/21(  
64-50  19 )8/17(  20 )8/19(  39)75/18(  

  مركز

  )100( 208  )56/48(101  )44/51(107  كل
29-20  34 )9/30(  36 )43/32(  70)67/31(  
39-30  32 )09/29(  33 )72/29(  65)41/29(  
49-40  21 )09/19(  22 )81/19(  43)45/19(  
64-50  23 )9/20(  20 )01/18(  43)45/19(  

  شرق

  )100( 221  )23/50(111  )77/49(110  كل
29-20  27 )06/35(  22 )08/30(  49 )1/33(  
39-30  21 )27/27(  21 )57/29(  42)37/28(  
49-40  15 )48/19(  14 )7/19(  29)59/19(  
64-50  14 )18/18(  14 )7/19(  28)91/18(  

  جنوب

  )100( 148  )48( 71  )52( 77  كل
29-20  37 )1/41(  34 )5/42(  71)76/41(  
39-30  25 )77/27(  22 )5/27(  47)64/27(  
49-40  15 )66/16(  15 )75/18(  30)64/17(  
64-50  13 )4/14(  9 )25/11(  22)94/12(  

  غرب

  )100( 170  )1/47( 80  )9/52( 90  كل
  

مرحلـه  . ها در دو مرحلـه صـورت گرفـت          ارزيابي
 بـراي   BAI1نخست كاربرد پرسـشنامه اضـطراب بـك         

 و  3، آپـستين  2بـك (كاربرده شـد      هايي به   سرند آزمودني 
هاي   ل داشت به يكي از اختلال     كه احتما ) 1993،  4براون

 نـشانه   21اين پرسشنامه براساس    . اضطرابي مبتلا باشند  
اضطرابي تنظيم شده است و نمره بالاتر، اضطراب بيشتر         

هـا    اين پرسشنامه توسط خود آزمودني    . دهد  را نشان مي  
  •  .شد تكميل مي

در مرحلــه دوم، يــك فهرســت وارســي براســاس 
انجمـن    (DSM-IV در   هاي اضطرابي   هاي اختلال   نشانه
كار گرفته شد تا وجـود        به) 1994،  5پزشكي امريكا   روان

اين فهرست وارسـي توسـط      . و نوع اختلال تعيين شود    
چنين   هم. شد  طور شفاهي پرسيده مي     كنندگان به   مصاحبه

 ساخته بـراي  -شناختي پژوهشگر  يك پرسشنامه جمعيت  
  .كار برده شد هاي هر فرد به دستيابي به ويژگي

 نفـر از كـارورزان   9شگران در مرحلـه سـرند،      پرس
كنندگان در    و مصاحبه )  زن 3 مرد و    6(پزشكي عمومي   

ــشخيص  ــه ت ــوم   2مرحل ــال س ــتياران س ــر از دس  نف
ارزيابان در چند جلسه آموزش شيوه      . روانپزشكي بودند 

هـاي   اجراي طرح، شركت و از مجريان طـرح آمـوزش     
  .لازم را دريافت كردند

اعضاي نمونـه   % 5صلي طرح،   پيش از آغاز مرحله ا    
 توسط ارزيابان مورد آزمـون و       6عنوان بررسي راهنما    به

انـدوزي،    اين بررسي براي تجربـه    . مصاحبه قرار گرفتند  
هـا    ارزيابي همكاران طرح، شناسايي مشكلات و ضعف      

تر در پژوهش اصـلي       سازي براي اجراي درست     و زمينه 
  .انجام شد

ماه اخيـر      در يك  اين بررسي وجود اختلال اضطرابي را     
پرسشگران در مرحله سرند با مراجعـه بـه         . بررسي كرد 

منازل مسكوني، اولين فردي را كـه بـراي پاسـخگويي           
يافت، دعوت به شركت در طـرح پژوهـشي           حضور مي 

كردند و چنانچه شرايط سني و جنسي او با جـداول             مي
شده، هماهنگ نبود، از ميان افراد موجود در          بندي  سهميه

پس از جلـب رضـايت      . شد  ضاي همكاري مي  منزل تقا 
هـاي    هـدف فرد براي شركت، توضيح كافي در مـورد         

ـامــه    . شـد  طرح داده مـي   ـرسـشنـ ل پـ يــ ـكم س از تـ پـ
شــد تــا  درخواســت مــيشـنـاختي از آزمــودني  جمعيــت

  .پرسشنامه اضطراب بك را تكميل كند
كننـدگان بـه منـازل همـه          در مرحله دوم، مصاحبه   

در ايـن   (ها از نمره بـرش         اضطراب آن  كساني كه نمره  
_________________________________________ 
1- Beck Anxiety Inventory (BAI) 
2- Beck  3- Apstein 
4- Brown 
5- American Psychiatric Association 
6- pilot study 



 5

كـه    از كـساني  % 5بالاتر بـود و نيـز       ) 15پژوهش نمره   
 تـر از نمـره بـرش آورده بودند، دوباره مراجعه و          پايين

فهرست وارسي را با هدف تـشخيص اخـتلال تكميـل           
درصد نمونـه سـالم بـراي كنتـرل         5واردكردن  . كردند

 ـ       زيـرا  . تسوگيري ارزيابان در مرحله دوم صورت گرف
خبـر    يـان ب ـدگـشون  راجعهـراب م ـره اضط ـاز نم ها    آن

  .بودند
كننـدگان در همـه روزهـاي         گران و مصاحبه    آزمون    

به منازل پاسخگويان   ) لـله روزهاي تعطي  ـاز جم (هفته  
 مراجعـه اول و دوم      بـين فاصله زماني   و  نموده  مراجعه  

ي كنترل  چنين برا   هم. شد  بايست بيش از دو هفته مي       نمي
گيري در دو فصل تابستان و زمـستان          عامل فصل، نمونه  

  .صورت گرفت
  

  ها يافته
شـناختي نمونـه مـورد        هاي جمعيت    ويژگي 3جدول

  . دهد بررسي را نشان مي
  شـود   گونه كه در جـدول يادشـده ديـده مـي            همان

يابـد    ها با افزايش سن كـاهش مـي          فراواني آزمودني  )1
 فراوانـي   )2؛  )وان است كه با بافت جمعيتي ايران همخ     (

ــان يكــسان اســت ــردان و زن ــراد در  )3 ؛م درصــد اف
 از نظـر    )4 ؛هاي شغلي متفاوت، يكسان نيست      وضعيت

برابـر    كننده در بررسي سه     تأهل، فراواني متأهلان شركت   
هــاي داراي   شــمار آزمــودني)5 ؛افــراد مجــرد اســت

چهـارم افـراد داراي       يـك ) دانشگاهي(تحصيلات عالي   
رسـد، ايـن      نظر مي   به. تر تحصيلاتي است    ينهاي پاي   رده

شـناختي    هاي جمعيـت    نيمرخ توصيفي با نيمرخ ويژگي    
مركز آمـار ايـران،     (ن هماهنگ است    اجامعه شهري اير  

1379.(  
هـاي پـژوهش نـشان داد كـه ميـزان شــدت       يافتـه 

اضطراب در زنان و مردان مورد بررسي متفاوت و ايـن           
  ).4دولج(دار است  تفاوت از نظر آماري معني

هـاي اضـطراب زنـان         تفـاوت نمـره    tبر اساس آزمون  
دار   معنـي ) ميـانگين =23/7(و مردان   ) ميانگين=36/12(
)001/0P<   88/9 وt= (اين تـصوير بـا توجـه بـه         . بود

هـاي اضـطرابي را       ، كه درصد ابتلا به اخـتلال      4جدول
از % 15نزديـك بـه     . شـود   تر مـي    دهد، روشن   نشان مي 

هـاي     از انـواع اخـتلال     جمعيت مورد بررسي به يكـي     
ورود عامل جنسيت به محاسبه،     . اند  اضطرابي دچار بوده  

برابـر مـردان      سـه %) 9/22(سـازد كـه زنـان         روشن مي 
هـاي اضـطرابي را دارا        احتمال ابتلا به اخـتلال    %) 1/7(

در مقايسه با مردان، شيوع اضطراب فراگير در        . باشند  مي
  سـواس برابـر، و   4برابـر، هـراس      3زنان، نزديـك بـه      

برابر، اختلال پس از ضربه استرسـي        5/3 عملي   -فكري
 دو  آزمون خي . برابر است  2برابر، و آسيمگي     3بيش از   

  ).5جدول(هاست  داري اين تفاوت  معنيدهنده نشان
  

هاي پژوهش برحسب     ـ توزيع فراواني آزمودني   3جدول
  سن، شغل، وضعيت تأهل و تحصيلات

  درصد  فراواني  طبقات  ها ويژگي
  7/31  333  20-29  سن

  39-30  307  2/29  
  49-40  214  3/20  
  65-50  198  8/18  

  51  536  مرد  جنس
  49  516  زن  

  3/21  224  كارگر  شغل
  8/6  72  كارمند  
  18  189  شغل آزاد  
  5/8  89  دانشجو  
  3/43  456  بيكار/دار خانه  
  1/2  22  پاسخ  بي  

  5/23  247  مجرد  تأهل تيوضع
  4/72  762  متأهل  
  3/3  35  بيوه/دهجداش  
  8/0  8  پاسخ بي  

  1/36  380  تاراهنمايي  تحصيلات
  4/38  404  وديپلم دبيرستان  
  25  263  آموزش عالي  
  47/0  5  پاسخ بي  

  
هـاي    ـ ميـزان شـدت اضـطراب در آزمـودني         4جدول

  پژوهش برحسب جنس
  شدت  كل  زن  مرد
  (%)فراواني  (%)فراواني   (%)فراواني

  برش زير نقطه
  )علامت بدون(

477 )89(  365 )71(  842 )80(  

  )8/15( 166  )8/22( 117  )1/9( 49  خفيف
  )8/3( 40  )2/6( 32  )3/1( 7  متوسط به بالا

X2= 67/58  P< 001/0  
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 شـده    برحسب جنسيت و تشخيص عنوان     داري   و سطح معني   tهاي پژوهش، نمره      ـ توزيع فراواني نسبي آزمودني    5جدول

)1052=n(  
  داري سطح معني دو خينمره   لك  (%)زن   (%)مرد   تشخيص

 .N.S  73/0  2/85  1/77  9/92  بدون نشانه

  0001/0  77/17  4/7  1/11  3  اضطراب فراگير
  003/0  91/8  2  5/3  8/0  هراس

  002/0  84/9  5/2  4/1  7/1   عملي-وسواس فكري
  05/0  4  5/1  3/2  7/0  استرس پس از ضربه

 .N.S  66/1  4/1  9/1  9/0  آسيمگي

  
نـه زيـر حدنـصاب آزمـون سـنجش           نمو %5ضمناً از   
مـصاحبه  (كدام در مرحلـه دوم        ، هيچ )نفر43(اضطراب  

هاي اضـطرابي تـشخيص       ، مبتلا به اختلال   )پزشكي  روان
  . داده نشدند

  
  بحث

ماهـه    دف بررسـي شـيوع يـك      هپژوهش حاضر با    
اي اضطرابي در ساكنان شهر تهران در تابـستان   ه اختلال

ج گويـاي آن    نتاي.  صورت گرفت  1379و زمستان سال    
هاي پژوهش از     شناختي آزمودني   است كه بافت جمعيت   

اي شـغل،     نظر سن، جنس، تحصيلات، تأهل و تا اندازه       
ايـن يافتـه    . همانند بافت كل جامعه مورد بررسي است      

ن پژوهش را به جامعه كـل ميـسر         ينسبي نتايج ا  تعميم  
 اقتـصادي   -دلايل سياسي، اجتماعي    تهران، به . سازد  مي

يراي موج مهـاجران از سراسـر ايـران بـوده            پذ ههموار
هايي مانند امكـان كـار و فعاليـت بيـشتر،              جاذبه .است

تسهيلات شهري، فرهنگي،   حجم بالاي پول در گردش،      
وضـعيت تحـصيلي و  امكانـات        تـر،     تفريحي گـسترده  

در گرايش مهاجران به    تر     درماني در دسترس   –بهداشتي  
 پژوهـشگران   بـراي . اي داشته است    نقش برجسته تهران  

توانـد    مـي اين فرض مطرح است كـه احتمـالاً تهـران           
رد يـا   . عنوان جمعيت نمونه كل كشور قلمداد شـود         به

هـاي    پذيرش اين فرضيه به ميزان همبستگي ميان يافتـه        

. استوابسته  ده از نمونه كل كشور      مدست آ   پژوهشي به 
  .هاست  داده1تحليل فرا اين سنجش نيازمند

 3تا2اي اضطرابي در ميان زنان      ه  شيوع انواع اختلال  
چنين ميزان اضطراب در جمعيـت        هم. برابر مردان است  

بيش از جمعيت كل ) موارد بهنجار و نابهنجار(كل زنان 
دسـت آمـده از       هـاي بـه     افتهياين يافته با    . مردان است 

بـراي مثـال،    (هاي ساير كشورها همخواني دارد        بررسي
ــوئر ــاركوئر-وازك ــار1987، 2 ب ــون و ه3؛ به  و 4ندرس
  •   ).1994؛ كسلر و همكاران، 1992 5آسماكينون
در زمينـه   ) 1994 (7 و سـادوك   6بندي كـاپلان    جمع

هـا و     هاي حاضر داراي شـباهت      شيوع اضطراب با يافته   
بررسـي  % (5/1-3 هـراس اخـتلال   : هايي اسـت    تفاوت
بررسـي حاضـر،    % (7-13؛ اختلال هراس    %)4/1حاضر  

بررسـي  % (2-3 عملـي    -؛ اختلال وسواس فكـري    %)2
% 2-1استرسـي  ؛ اخـتلال پـس از ضـربه      %)5/2حاضر  

% 3؛ اخـتلال اضـطراب فراگيـر        %)5/1بررسي حاضر   (
اين در حالي است كه آمارهاي      %). 4/7بررسي حاضر،   (

ارائه شده توسط كاپلان و سـادوك مربـوط بـه شـيوع             
ساله است كه در شيوع اختلال اضـطراب فراگيـر و     يك

سي در جمعيت مورد بررسـي  اختلال پس از ضربه استر  
پژوهش حاضر به مراتب بيش از آمار كشورهاي ديگـر          
_________________________________________ 
1- meta-analysis  2- Vazquez-Barquer 
3- Bahar   4- Henderson 
5- AsMakinon  6- Kaplan 
7- Sadock 
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مشكلات سياسي، اجتماعي و اقتصادي جامعه در       . است
زاي   عنوان عوامـل اضـطراب      تواند به   گذار ايران مي   حال

اجتماعي در بالابودن ميزان شيوع اضطراب فراگير مؤثر        
اي بـالا   تواند عاملي بر    چنين جنگ تحميلي مي     هم. باشد

. بودن اختلال پس از ضربه استرسي درنظر گرفته شـود         
هـاي اضـطرابي در جمعيـت         درصدي اختلال 15شيوع  

شـده در     هاي انجـام    مورد بررسي، مقايسه آن با بررسي     
  .بندي بالا همخوان است ساير كشورها با جمع

هـاي اضـطرابي      اختلالفراواني  بالابودن  شايد بتوان   
دسـت    هـاي بـه     سه با يافته  در بررسي حاضر را در مقاي     

دليـل     به ،شده در كشور    هاي انجام   ده از ساير پژوهش   مآ
ماهيت جمعيت مورد بررسي در پژوهش حاضر دانست        

. رود  شمار مي   كه از نقاط شهري كلان شهرهاي جهان به       
هاي اضطرابي در پـژوهش       باوجود اين، فراواني اختلال   

شده   جامكه در شهر تهران ان    ) 1378(نوربالا و همكاران    
دست آمـده در بررسـي حاضـر          نيز كمتر از فراواني به    

كــه يــك مقيــاس (تـر   ابــزار ســرند تخصــصي. اسـت 
و نيـز   ) اختصاصي براي سنجش ميزان اضطراب اسـت      

مصاحبه ساختار يافته روانپزشكي بـر اسـاس فهرسـت          
كننـده داراي شـرايط و نيـز          ها و مصاحبه    وارسي نشانه 

 نسبت سن   وراكندگي  گيري دقيق بر اساس پ      شيوه نمونه 
 نس جمعيت مورد بررسي، جلـوگيري از سـوگيري          ج و
و نيـز   گـران از تـشخيص        دليل آگاه نبـودن مـصاحبه       به

را نمونه غيرمضطرب بـه مرحلـه مـصاحبه         % 5افزودن  
  . هاي اين بررسي دانست عنوان مزيت توان به مي

دسـت    هاي بـه    توان يافته   ها، مي   با تكيه بر اين مزيت    
هاي پيشين را مورد چـالش قـرار داد،           شآمده در پژوه  

دست آمده در بررسـي حاضـر    هاي به كه يافته ويژه آن  به
شـده در      انجـام  هاي  دست آمده از پژوهش     با آمارهاي به  

كـسلر و   (تر است     ساير كشورهاي جهان سوم، هماهنگ    
  ). 1994ران، اهمك

  
  منابع

محمـدي، داود     باقري يـزدي، سـيدعباس؛ بـوالهري، جعفـر؛ شـاه          
گيرشناسي اخـتلالات روانـي در منـاطق        بررسي همه ). 1373(

سال اول، شماره اول،    ،  فصلنامه انديشه و رفتار    .روستايي ميبد يزد  
  .32-42ص 

 بررسي اپيـدميولوژي اخـتلالات روانـي در       ).1372(بهادرخان، جـواد    
نامـه كارشناسـي ارشـد        پايـان  .مناطق روستايي گناباد خراسـان    

  .پزشكي تهران يتو روانانست.شناسي باليني روان
محمدي، داود  پالاهنگ، حسن؛ نصر، مهدي؛ براهني، محمدنقي؛ شاه

گيرشناسـي اخـتلالات روانـي در شـهر           بررسي همه ). 1375(
  .19-27، 4سال دوم، شمارهفصلنامه انديشه و رفتار،. كاشان

 بررسي اختلالات رواني در مناطق روستايي       ).1372... (ا  جاويدي، حجت 
. شناسي بـاليني    نامه كارشناسي ارشد روان     پايان .سمرودشت فار 
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