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  در مناطق روستایی استان خوزستانمشکلات روانپزشکی شیوع 
 

 ، ***، دکتر بیژن کیخایی**سیدعباس باقری یزدی، *رضا دواساز ایرانی
 ***** محبوبه کریمی، ****سرشت دکتر سیروس پاک

 چکیده
  .انجــام شــدنــاطق روســتایی اســتان خوزســتان  بــالاتر مو ســال 15در افــراد مشــکلات روانپزشــکی میــزان شــیوع بررســی بــا هــدف ایــن پــژوهش : مقدمــه
انتخـاب شـده بودنـد،    ای از منـاطق روسـتایی     خوشه -صورت تصادفی  به که    نفر 4513 مقطعی بود و در آن       -نوع توصیفی   این بررسی از   :کار  روشمواد و   

ایـن بررسـی    :هـا  یافته. کار برده شد دو به و خی  tهای آمار توصیفی، آزمون ها، روش  برای تحلیل داده.شدند سلامت عمومی، بررسی     نامه کمک پرسش   به
داشـتن   وضـعیت تأهـل بـا         و داری میـان جـنس، سـن، سـواد         ارتباط معنی نشان داد و     )%33زنان  و  % 23مردان  ( %7/28 را   مشکلات روانپزشکی میزان شیوع   

 .مناطق استبالاتر از سایر خوزستان در مناطق روستایی مشکلات روانپزشکی  شیوع :گیری نتیجه. دست آمد  بهمشکلات روانپزشکی
 
 نامه سلامت عمومی ، پرسشمشکلات روانپزشکیگیرشناسی،  همهشیوع، : کلیدواژه

 
 مقدمه

محیط اطرافش  و   کسی است که با خود       ،فرد سالم از نظر روانی    
. )2002، 2، بـــه نقـــل از کارســـون1995، 1کمبـــل( دارد یهمـــاهنگ

ز زندگی، کنتـرل داشـتن بـر        لذت بردن ا  را  سلامت روانی   های    نشانه
 داشـتن   وهـا، مـؤثر بـودن در کـار           از واقعیـت  درست  رفتار، ارزیابی   

 .)2002 کارسون،(اند   دانسته از خود سالم در فردمیمفهو
روند کـه    شمار می  های روانی از مشکلات جدی و شایع به        بیماری
از کل مراجعان به مراکز بهداشـتی و درمـانی جهـان را      % 20نزدیک به   

گیرشناسـی    همـه  هـای   بررسـی ). 1372 سـارتریوس، ( دهنـد  کیل می تش
را  هـا   اختلال ن روانی انجام شده در ایران نیز میزان شیوع ای         های اختلال

، داویـدیان و    محمدی(اند    در نوسان گزارش نموده   % 2/30تا  % 9/11از  
). 1342،   بـاش  ؛  1378،    یـزدی  محمد و بـاقری    ،نوربالا ؛1382،  نوربالا
های انجام شـده پیرامـون        در بازبینی برخی بررسی   ) 1380(منش    احسان
هـا    های روانی در ایران میزان شیوع این اخـتلال          گیرشناسی بیماری   همه

ــا % 18از را  ــود % 23ت ــزارش نم ــانگر آن  .گ ــایج بی ــن نت ــود ای ــه  ب  ک

سـواد و افـراد       افراد متأهـل، بـی      ،)جا همان( روانی در زنان     های اختلال
 هـدف   .بـیش از سـایرین اسـت      ) 1378همکـاران،    و   نوربالا(غیرشاغل  

 و  ه سـال  15 روانی در افراد     های لتلاخ شیوع ا  تعیین میزان حاضربررسی  
، و در رابطـه بـا متغیرهـای         بالاتر در مناطق روسـتایی اسـتان خوزسـتان        

 . بودجمعیت شناختی
 

 کار روشمواد و 
 جامعـه آمـاری     .بـود  مقطعـی    -پژوهش حاضر از نـوع توصـیفی      

منـاطق روسـتایی اسـتان خوزسـتان          و بالاتر  ه سال 15افراد  را  پژوهش  
تشـکیل   ،تصادفی انتخـاب شـدند     -ای  خوشهگیری   هنبه شیوه نمو  که  

اسـتان  روسـتایی   کل خانوارهـای    ها از     انتخاب آزمودنی برای  . دادند
) یخــانوار 8خوشــه 200(  خــانوار1540 خــانوار، 363450یعنــی 

 ایـن خانوارهـا مـورد بررسـی      و بـالاتر   ه سال 15 و افراد    ندانتخاب شد 
با توجـه بـه فرمـول    بررسی این  های     نفر آزمودنی  4513. قرار گرفتند 

توجـه بـه پیشـینه      توصـیفی و بـا      هـای     بررسیمحاسبه حجم نمونه در     

 مقاله علمی 
 کوتاه
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Scientific  
Article 



انتخـاب خانوارهـای مـورد    بـرای  . شدپژوهشی در این زمینه محاسبه     
در موجود  اطلاعات  پایه  خانوارهای روستایی بر    نخست همۀ   بررسی  

و آخـرین شـماره    گذاری شدند  اکز بهداشت هر شهرستان، شماره    رم
های منظور شده برای هر شهرستان تقسیم گردیـد تـا            به تعداد خوشه  

جـدول اعـداد    کمـک     بـه سـپس   . دسـت آیـد    گیـری بـه    فاصله نمونـه  
ــای   ــادفی خانوارهـ ــدند  تصـ ــاب شـ ــی انتخـ ــورد بررسـ ــزا. مـ  رابـ

ــه ــه ب ــده در کارگرفت ــژوهش  ش ــن پ ــلام ، مای ــاس س ــومیع تقی  1م
)GHQ-28 ()بــه نقــل از 1989 ،4 و رئــونزلی3، ویکلینســون2ویلیــامز ،

 پـژوهش کـه ایـن       43در فراتحلیـل    . بـود ) 1382امیدی و طباطبایی،    
دسـت  % 84کار برده بودند به حساسیت و ویژگی متوسـط           ابزار را به  

محمـدی   یعقوبی، نصر و شـاه در جمعیت ایرانی نیز  . )جا  همان (یافتند
حساسیت،  ،)1375(محمدی  ، نصر، براهنی و شاهالاهنگپو ) 1374(

نامـه   ایـن پرسـش   . آن را گـزارش کردنـد     مطلـوب   ویژگی و پایـایی     
فرد از یک ماه پیش تا زمان اجرای        بیماری را   های     نشانه  و ها  ناراحتی

هـا خواسـته شـد کـه در یـک            از آزمـودنی  . کنـد   آزمون بررسی مـی   
نامه چهار   این پرسش . دهندها پاسخ     ای به پرسش    گزینه چهارمقیاس  

. سنجد  بعد تندرستی، اضطراب، عملکرد اجتماعی و افسردگی را می        
در مرحله نخست پرسشـگران و  . این پژوهش در دو مرحله انجام شد  

کمک مصاحبه چهره به چهره با افراد مـورد بررسـی،            پژوهشگران به 
 بـه پس از آن به     شناختی را تکمیل و       های جمعیت   نامه ویژگی  پرسش
کمـک   هـا بـه   تحلیـل داده . نامه سلامت عمـومی پاسـخ دادنـد       پرسش
 . دو انجام شد و خی  tآمار توصیفی، آزمونهای  روش

 
 ها یافته

 2433مرد و   %) 1/46(نفر   2080 نفر افراد مورد بررسی      4513از  
شــناختی  هــای جمعیــت  ویژگــی1جــدول . زن بودنــد%) 9/53(نفــر 

ایـن بررسـی نشـان داد کـه     .دهـد  های پژوهش را نشـان مـی      آزمودنی
% 8/22 و     هـا   متأهـل % 1/32مطلقـه،   افـراد   % 5/37افراد بیوه،   %  6/50

بـین وضـعیت    . بودندمشکلات روانپزشکی   افراد  مجرد مشکوک به      
 ،>001/0p(داری     رابطـه معنـی    مشـکلات روانپزشـکی   تأهل با شیوع    

6/64= χ2 (مشــکلات هــا نشــان دادنــد کــه شــیوع   یافتــه. دیــده شــد
ــ ــی کیروانپزشـ ــراد بـ ــواد  در افـ ــانس و  %) 8/33( سـ ــراد لیسـ و افـ

 از نظـر آمـاری      ،بیش از سایر سـطوح تحصـیلی بـوده        %) 4/30(بالاتر
 65چنـین افـراد      هـم  ).001/0p<، 47/30= χ2(دار بـود      تفاوت معنـی  

 مشـکلات روانپزشـکی   هـای سـنی      بـالاتر بـیش از سـایرگروه       ساله و 
 .را گزارش نمودند%) 8/49(

فراد مورد بررسی مشکوک به اختلال روانی ا% 7/28در مجموع   
شهرستان شوشـتر    از این میان بالاترین میزان شیوع در      . شناخته شدند 

 . بـود % 17تـرین میـزان مربـوط بـه شـرق اهـواز بـا                ، و پایین  %2/38با  
 را در افـراد مـورد       سـازی   این بررسی میزان شـیوع اخـتلال جسـمانی        

ل عملکـرد اجتمـاعی     ، اخـتلا  %6/5، اخـتلال اضـطرابی      %7/6بررسی  
چنـین    هـم ). 2جـدول   (نشـان داد    % 9/8و اختلال افسردگی را     % 9/6

% 23مـردان  و در % 6/33در زنـان     مشکلات روانپزشـکی   میزان شیوع 
بـود  دار   شـده معنـی    دیـده  تفـاوت  برآورد گردیدکـه از نظـر آمـاری       

)001/0p<، 54/60= χ2.(    1 
ــذه ،%2/38 در شوشــتر مشــکلات روانپزشــکیمیــزان شــیوع   ای

ــه 8/37% ــان %7/36، امیدیـ ــوش %2/36، بهبهـ ــول %2/34، شـ ، دزفـ
، %3/32، بـاغ ملـک      %7/32، اندیمشـک    %1/33، اهواز غربی    9/33%

، مسجدسـلیمان   %1/23، ماهشـهر    %9/27گرد  ن، سوس ـ %3/30رامهرمز  
 و% 5/18، دشت آزادگـان     %4/19، خرمشهر   %0/21، شادگان   1/22%

 . بود%0/17اهواز شرق 
 

 های پژوهش بر حسب   توزیع فراوانی آزمودنی-1جدول               
 شناختی متغیرهای جمعیت               

 (%)بیمار  (%)نی افراو متغیرها

 15-24 سن

34-25 

44-35 

54-45 

64-55 

  و بالاتر65

1849) 9/40( 

1174) 26( 

622) 7/13( 

396) 7/8( 

271) 6( 

201) 7/4( 

2/22 

6/29 

2/34 

9/35 

4/31 

8/49 

 مرد جنس

 زن

2080) 1 /46( 

2433) 9/53( 

23 

6/33 

 مجرد تأهل

 متأهل

 بیوه

 مطلقه

1808) 40( 

2616) 9/57( 

81) 8/1( 

8) 3/0( 

8/22 

1/32 

6/50 

5/37 

 سواد بی تحصیلات

 ابتدایی

 سیکل

 دیپلم

 فوق دیپلم

 بالاتر

1551) 3/43( 

1308) 9/28( 

1105) 4/24( 

476) 6/10( 

50) 2/1( 

23) 6/0( 

8/33 

6/25 

9/26 

6/25 

22 

4/30 

_____________________________ 
1- General Health Questionnaire  2- Williams 
3- Wilkinson  4- Rawnsly 



 های پژوهش بر حسب جنسیت و نوع اختلال  توزیع فراوانی نسبی آزمودنی-2جدول                              

 جنس
 نوع اختلال کل مرد زن

 (%)فراوانی  (%)فراوانی  (%)فراوانی 
 tنمره 

درجه 
 آزادی

سطح 
 داری معنی

 001/0 4511 77/12 )7/6 (304 )2/5 (109 )8 (195 سازی اختلال جسمانی

 001/0 4511 57/6 )6/5 (258 )6/5 (117 )6/5 (141 اختلال اضطرابی
 001/0 4511 82/2 )9/6 (314 )6/6 (139 )1/7 (175 در عملکرد اجتماعی اختلال

 001/0 4511 45/7 )9/8 (406 )48/5 (114 )1/12 (292 اختلال افسردگی
 001/0 4511 23/9 )6/71 (3231 )77 (1601 )67 (1630 فاقد اختلال روانی

 
 بحث

ــدف   ــا ه ــر ب ــژوهش حاض ــی  پ ــزانبررس ــیوع می ــکلات  ش مش
میـزان   . در مناطق روستایی اسـتان خوزسـتان انجـام شـد           روانپزشکی

بود کـه از    % 7/28مورد بررسی    افراد    در مشکلات روانپزشکی شیوع  
هـــای انجـــام شـــده در زمینـــه  میـــزان گـــزارش شـــده در پـــژوهش

هـای روانـی در ایـران کـه دامنـۀ شـیوع ایـن                 گیرشناسی اخـتلال   همه
% 23تـــــا % 18و ) 1342بـــــاش، % (2/30تـــــا % 9/11 را  اخـــــتلال

 میـزان شـیوع     .، بـالاتر اسـت    انـد   گزارش نموده ) 1380منش،  احسان(
جوافشـانی و   هـای  بررسیجز  هببررسی   در این    مشکلات روانپزشکی 

ــدیم  ــدیان  ) 1374(ن ــی و داوی ــالاتر ) 1370(و جلیل ــهب ــای  از یافت ه
شـاید متنـوع بـودن ابزارهـای        . ها اسـت    شده در سایر بررسی     گزارش

گیـری سـبب    هـای نمونـه   غربالگری و تشخیصـی و تفـاوت در روش   
 و  2، بـارت، اکسـامن    1بارت(هایی در برآورد شده باشد        چنین تفاوت 

 ).1990 و همکاران،5؛ لی1994همکاران،   و4کسلر؛ 1988، 3گربر
 را در زنـان بـیش       مشکلات روانپزشکی این بررسی میزان شیوع     

های انجام شده  های بسیاری از پژوهش از مردان نشان داد، که با یافته     
سـو بـا بررسـی نوربـالا و همکـاران            هـم طور مثال،     به .خوانی دارد   هم

، سـازی   های جسـمانی    در این بررسی نیز میزان شیوع اختلال      ) 1378(
عملکـرد اجتمـاعی در زنـان بـالاتر از مـردان            اضطراب، افسردگی و    

هـای اجتمــاعی، عوامــل   بــودن نقـش زنــان در فعالیــت   محــدود.بـود 
های محیطـی از جملـه عـواملی هسـتند کـه              استرس  و شناختی  زیست

. دنکن مردان آماده بیشتر زنان نسبت به      یتوانند زمینه را برای ابتلا     می
ــن بررســی   ــا  ای ــنگرد و ش ــتان سوس ــا در دو شهرس ــزان تنه دگان، می

 را در مردان بیش از زنان نشان داد که بررسـی            مشکلات روانپزشکی 
ــل  ــاوت عل ــهتف ــی   یافت ــتان م ــن دو شهرس ــا در ای ــوع   ه ــد موض توان

 .های آینده باشد پژوهش
ــه ــزان شــیوع    یافت ــژوهش گویــای آن اســت کــه می هــای ایــن پ

 در افراد مطلقه و متأهـل بـیش از افـراد مجـرد              مشکلات روانپزشکی 
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