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  چكيده
هـاي    اخـتلال  علايـم  اين پژوهش با هـدف بررسـي ميـزان شـيوع             :هدف
.  ســاله اســتان مركــزي انجــام شــد29 تــا 15 رفتــاري در جوانــان -روانــي
 نفـر  1800 مقطعـي اسـت و در آن        - اين بررسي از نـوع توصـيفي       :روش

 - تـصادفي  صورت از ده شهرستان استان مركزي به     )  زن 893 مرد و    907(
 كمك فهرست تجديدنظرشده علايم نود   گيري و به     نسبتي نمونه  -اي طبقه
گيــري از  هــا بــا بهــره تحليــل داده.  ارزيــابي شــدند)SCL-90-R(لي ؤاســ

.  و آزمـون تعقيبـي تـوكي انجـام شـد            tهاي آمار توصيفي، آزمون      روش
م كـم از علاي ـ      دست )مردان% 0/16زنان و   % 7/26(افراد  % 3/21 :ها  يافته

ــي    ــج م ــي رن ــتلال روان ــك اخ ــد ي ــودن . بردن ــلو  )>01/0p(زن ب  تأه
)01/0p< ( دار داشـتند  هاي رواني رابطه معني با ميزان شيوع بيشتر اختلال .

 بيـشتر از شـاغلين و در        كـار   بـي نمره ضريب كلي علايم مرضي در افـراد         
ر كه بـا ه ـ بود  بالاتر از افرادي ،اند افرادي كه والدين آنها از هم جدا شده    

در رفتاري   -هاي رواني    اختلال :گيري  نتيجه .كردند    دو والد زندگي مي   
  .بين جوانان استان مركزي شايع است

   روانپزشكي نوجوانان؛تشخيص ؛هاي رواني اختلال :كليدواژه

  ] 14/5/1387: ؛ پذيرش مقاله26/11/1386: دريافت مقاله[

  Abstract 
Objectives: The aim of this study was to investigate the 
prevalence of mental disorders among individuals between 
15 and 29 years of age in the Markazi province (in Iran). 
Method: In a cross-sectional descriptive study, 1800 
individuals (907 males and 893 females) were selected 
using proportional stratified sampling from 10 cities in 
the Markazi province (Iran). The subjects were examined 
using Symptom Checklist-90-Revised (SCL-90-R). Data 
were analyzed using descriptive statistics, t-test, and 
Tukey follow-up test. Results: 21.3% of subjects (26.7% 
of females and 16.0% of males) were suffering from at 
least one mental disorder. Being a female (p<0.01) and 
being married (p<0.01) were significantly associated with 
the prevalence of most mental disorders. The total coefficient 
score of disorder criteria was higher in unemployed 
compared to employed individuals, and in individuals 
who had been separated from their parents compared to 
the ones living with both parents. Conclusion: Mental 
disorders are prevalent among youngsters in Markazi 
province. 
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  مقدمه
هـاي روانـي      اند كه ميزان شيوع اختلال      ها نشان داده    بررسي

هـاي سـني اسـت        سال بيـشتر از سـاير گـروه        34 تا   18در سنين   
ــاكي( ــا1وينام ــولا2، هينتيك ــسكانن، 3 و كونت ــوزكلا4ني ، 5 و ك

هاي   چنين شيوع اختلال   هم. )2004،   و همكاران  6 آلنسو ؛2004
آلنــسو و (روانـي در منــاطق شــهري بيــشتر از منــاطق روســتايي  

ي، سـطح تحـصيلات     كـار   بـي و مجردبودن،   ) 2004همكاران،  
 بــا ميــزان شــيوع بيــشتر بودنوالــد  تــك و پــايين، درآمــد كــم

آلنسو و همكاران، (دار دارد    عنيهاي رواني همبستگي م     اختلال
  ).2004، 8 و ياكوبي7 كلوزه؛2004

هـاي انجـام    در بازبيني برخـي بررسـي   ) 1380(منش    احسان
هاي رواني در ايران ميـزان       گيرشناسي بيماري   شده پيرامون همه  

، نوربـالا .  درصد گزارش نمـود    23 تا   18شيوع اختلالات را از     
ــزدي،  ــاقري ي ــمي ب ــد و ياس ــ)2004( محم ــره ب ــري از  ا به گي

زنـان و   % 9/25( سـال    15افـراد بـالاي     % GHQ9 21مه  نا  پرسش
كم يك اختلال رواني گزارش        را مبتلا به دست    )مردان% 9/14

ــان . نمودنــد در منــاطق را ي پزشــكهــاي روان شــيوع اخــتلالآن
ــتايي %3/21شــهري  ــواحي روس   ، در گــروه ســني %9/20، درن

، در افـراد مجـرد      %5/20 تأهـل ، در افـراد م    %6/17 سال   24-15
ــراد 18% ــي، در اف ــار ب ــراد در حــال تحــصيل  در و % 5/25 ك اف

بـودن،   اند كـه زن     ها نشان داده    بررسي.  گزارش نمودند  % 6/15
ــصيلات غيردانــشگاهي و درآمــد كــم بــا شــيوع بيــشتر       تح

نوربالا و (دار دارند    هاي رواني در ايران همبستگي معني       اختلال
ــاران،   ــ؛2004همك ــاز ايران ــاقريي دواس ــاني،   ، ب ــزدي، كيخ ي

 ؛1383، نــژاد و امينــي  مــصلي؛1385سرشــت و كريمــي،  پــاك
كمبـود  توجـه بـه      با نظر به اهميت موضوع و     .)1382رضواني،  

هدف  بااين پژوهش   ،  استان مركزي  دراطلاعات در اين زمينه     
جوانـان  روانپزشـكي در    هـاي      اخـتلال  علايمتعيين ميزان شيوع    

  .استان انجام شداين 
  
  شرو

 جامعـه آمـاري      و مقطعي -پژوهش حاضر از نوع توصيفي    
هـا    آزمـودني . بودنـد  سـاله اسـتان مركـزي        29 تا   15افراد  آنان  

جمعيـت جوانـان    ميان  از   تصادفي -اي  طبقهگيري    شيوه نمونه  به
) 1375مركـز آمـار ايـران،       (نفـر    347731استان مركزي يعنـي     

ــاً (  .د انتخــاب شــدن)جمعيــت كــل اســتان مركــزي % 30تقريب
با توجه به حجـم     )  زن 893 مرد و    907 نفر،   1800(ها    آزمودني

جنس، شهرسـتان محـل     بر پايه   هاي جامعه    هر يك از زيرگروه   
اي انتخـاب شـدند    گونـه  بودن، بـه   شهري يا روستايي  و سكونت

ــند      ــژوهش باش ــلي پ ــه اص ــا جامع ــب ب ــه متناس ــراد   .ك ــه اف ب
ه از دسـت آمـد   بـه ده شدكه اطلاعـات  اكننده اطمينان د   شركت

بــودن  اختيــاري بــر و  محرمانــه بــاقي خواهــد مانــدآنهــا كــاملاً
  .كيد شدأشركت در پژوهش ت

ــه ــزار بـ ــه ابـ ــژوهش   كارگرفتـ ــده در ايـــن پـ فهرســـت شـ
ــم نودســؤالي   ــود)SCL-90-R10(تجديدنظرشــده علاي ــن .  ب اي

هاي   اختلالفعلي  هاي    نشانهو نوع   براي سنجش شدت    فهرست  
 عبارت توصيفي   90داراي  و  افراد  خود  گزارش  به  ي  پزشكروان
 تـا   0=هـيچ اسـت كـه بـا پـنج گزينـه           بيمـاري   هاي    باره نشانه در

ــز11دروگــاتيس (شــوند پاســخ داده مــي )4=شــديد  و 12، ريكل
ــانگين . )1976، 13راك ــالاتر در و دومي ــام   ب ــرات خ ــل نم ك

ايـن  . شـود   ه مـي   جـدي دانـست    علايـم نـشانه وجـود     مه  نا  پرسش
. سـنجد   را مـي   يپزشـك روانهـاي     اخـتلال از   بعـد    نُـه مه  نا  پرسش
ليـست   ها در اين چك     نشانه 14بر اين شاخص شدت كلي    افزون  

شدت اسـترس   و  بندي تركيبي است      لحاظ شده كه يك درجه    
شـده بررسـي     هاي گزارش   شده را همراه با برخي از نشانه       تجربه
پايـايي   )1375(مرعـشي   . )1384 ،15 مارنـات  –گراث  (كند    مي

بـين  آن  ابعـاد مختلـف     بـراي   روني  ثبات د اين ابزار را به روش      
 )1379(چنين مرداني بلـداجي      هم. نمود گزارش   93/0 تا   83/0

، يـزدي  بـاقري و   87/0 تـا    73/0ضرايب پايـايي ايـن آزمـون را         
ــاه ــوالهري و شـ ــدي  بـ ــايي )1372 (محمـ ــه روش  پايـ آن را بـ

اين  روايي   )1359( ميرزايي. اند  كرده گزارش   80/0بازآزمايي  
  سـالم اجـرا    فـرد  و معتـاد  ،رواني  بيمار 2241روي   آزمون را بر  

يـك ابـزار    عنـوان    هتوانـد ب ـ   ميآزمون  نمود و نشان داد كه اين       
ي پزشــكهــاي روان  بيمــاريعلايــمتــشخيص بــراي يــا  ســرند و

 اسـت كـه ايـن آزمـون صـرفاً         گفتنـي    .كاربرده شود  درايران به 
ــشانه ــاي  ن ــتلاله ــشان   اخ ــي را ن ــاي روان ــيه ــد م ــر  و ده براب

  1  . روانپزشكي نيستهاي تشخيص
 و tهـاي آمـار توصـيفي، آزمـون      ها روش براي تحليل داده 

   .شدكار برده  بهآزمون تعقيبي توكي 
_______________________________________ 
1- Viinamäki  2- Hintikka 
3- Kantula  4-  Niskanen 
5- Koskela  6-  Alonso 
7- Klose   8- Jacobi 
9- General Health Questionnaire 
10- Symptom Checklist-90-Revised  
11- Derogatis  12- Rikels 
13- Rock   14- general severity index  
15- Groth-Marnat  
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  ها يافته
% 7/26(مورد بررسي   افراد  % 3/21اين بررسي نشان داد كه      

يــك اخــتلال علايــم دچــار كــم  دســت )مــردان% 0/16زنــان و
ــهپزشــكروان ــاد افكــار   ي هــستند و ب ــدپترتيــب در ابع ي ارانويي

، %7/15، پرخاشــــگري %4/10، شــــكايات جــــسماني 4/18%
، %2/14، حـساسيت در روابـط متقابـل         %5/14اجبـار    -وسواس

و % 4/6خويي   پريشي ، روان %5/10، اضطراب   %4/13افسردگي  
  . باشند داراي علايم مي % 2/3هراس 

توزيع فراواني نسبي افراد سالم، افراد داراي علايم خفيف،         
گانه فهرسـت تجديدنظرشـده    د بر حسب ابعاد نُه    متوسط و شدي  

  . نشان داده شده است1جدول علايم نودسؤالي در 
 در مــردان ،097/1ضــريب كلــي علايــم مرضــي در زنــان 

ــراد م910/0 ــل، در اف ــرد  ،698/0 تأه ــراد مج  در ،636/0 در اف
 و در افـراد مـشغول       903/0 در افراد شاغل     ،082/1 كار  بيافراد  

  .دست آمد ه ب959/0به تحصيل 

 در سـاير ابعـاد      ،جز بعد پرخاشگري    كه به  دادندنتايج نشان   
 بـين   .)2جـدول    (ميزان شيوع در مـردان كمتـر از زنـان اسـت           

ــيچ   ــتايي در ه ــهري و روس ــت ش ــك  جمعي ــاوت  ي ــاد تف از ابع
در افــراد مجــرد بــه جــز ابعــاد افكــار  . داري يافــت نــشد معنــي

ــد ــشي ي و روانپارانويي ــاد  پري ــاير ابع ــويي در س ــكايات :خ  ش
 ، افـــــسردگي)>01/0p (، اضـــــطراب)>01/0p (جـــــسماني

)01/0p<(  ــم، شــاخص شــدت كلــي  ، هــراس)>01/0p (علاي
)01/0p<(     حساسيت در روابط متقابـل ،) 01/0p<(  وسـواس ،- 

ــار  ــگري ) >05/0p(اجب ــراد  ) >01/0p(و پرخاش ــه اف ــسبت ب ن
انـد، در     افرادي كه والدينشان از هم جدا شده      . بود كمتر   تأهلم

ــا ــد، افكــار )>01/0p (د پرخاشــگريابع ، )>01/0p (يپارانويي
ــل  ــط متقاب ــشي ، روان)>01/0p (حــساسيت در رواب خــويي  پري

)05/0p< ( و اضــطراب)01/0p< (   ــا ــه ب ــرادي ك ــه اف ــسبت ب ن
روانـي بيـشتري رنـج      علايـم   د، از   ردن ـك  والدينشان زندگي مـي   

  .نددبر مي
  

   درصد افراد سالم و داراي سطوح اختلال– 1جدول 

 ها عاد اختلالاب
درصد افراد 

 سالم

  درصد افراد داراي
 خفيف اختلال علايم 

درصد افراد داراي 
 اختلال  متوسطعلايم

  درصد افراد داراي 
 شديد اختلال  علايم

 1/4 6/12 8/22 5/60 شكايات جسماني
 7/1 8/12 6/37 9/47  اجبار-وسواس

 2 2/12 6/33 2/52 حساسيت در روابط متقابل
 3 4/10 4/29 2/57 افسردگي
 6/1 9/8 9/28 6/60 اضطراب

 1/4 6/11 6/28 7/55 پرخاشگري
 3/0 9/2 17 8/79 هراس
 6/4 2/29 4/27 8/38 يپارانوييدافكار 

 7/0 7/5 7/24 9/68 پريشي خويي روان

  

  ها شناختي و ابعاد اختلال ها بر حسب متغيرهاي جمعيت  توزيع فراواني آزمودني– 2جدول 

  اشتغال  انسجام خانواده  تأهل  سكونت  جنس
  ها اختلال دابعا

درحال   كار بي  شاغل  جدانشده  جداشده  تأهلم  مجرد  روستايي  شهري  مرد  زن
  تحصيل

كل 
  انبيمار

  7/16  7/6  9/14  4/8  4/10  2/15  8/15  2/8  5/10  4/10  4/6  8/14  شكايات جسماني
  5/14  8/12  8/19  5/10  4/14  00/20  2/15  1/14  4/13  00/15  9/12  4/16   اجبار-وسواس

حساسيت در 
  روابط متقابل

1/18  6/10  8/13  2/15  00/13  3/17  9/22  1/14  5/10  6/11  00/12  2/14  

  4/13  7/11  3/17  8/9  00/13  9/22  4/16  2/12  5/13  4/13  5/10  6/16  افسردگي
  5/10  4/8  5/13  1/9  3/10  2/22  4/13  5/9  3/11  2/10  00/7  2/14  اضطراب

  7/15  4/16  3/17  5/11  5/15  4/34  1/17  2/15  4/16  4/15  00/16  3/15  پرخاشگري
  2/3  00/2  7/4  4/2  9/2  2/6  2/4  8/2  8/2  3/3  3/2  1/4  هراس
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  بحث
ــراد % 3/21 ــان و % 7/26(اف ــردان% 16زن ــم  دســت )م از ك

مـورد  ابعـاد   همـه   ند و در    دبر  يك بيماري رواني رنج مي    علايم  
در  اخـتلال علايـم   جز بعد پرخاشگري ميـزان شـيوع         بهبررسي  

 هــاي پــژوهش بــا يافتــه  يافتــهايــن . بــودزنــان بيــشتر از مــردان 
ــون ــد،1هندرس ــال 2روز آن ــاران  ،)2000( 3و ه ــسو و همك  آلن

ــاكوبي  ، )2004( ــوزه و يـ ــاران  ،)2004(كلـ ــالا و همكـ  نوربـ
نــژاد و  مــصلي  و)1385(و همكــاران ايرانــي  دواســاز ،)2004(

ــه . ســويي دارد  هــم)1383( همكــاران ــر آن يافت ــزون ب هــاي  اف
در علايـم   و ميزان شيوع  زندگيپژوهش حاضر در زمينه محل      
ــاد  هــيچ در ،جمعيــت شــهري و روســتايي  تفــاوت يــك از ابع

آلنـسو و   (شـده    انجـام هـاي     نشان نداد كه با بررسـي      داري  معني
و ايرانـي    دواسـاز    ؛2004 نوربالا و همكاران،     ؛2004همكاران،  

ــژاد و همكــاران،   مــصلي؛1385كــاران، هم  رضــواني، ؛1383ن
ــم)1382 ــدارد   ه ــواني ن ــه.خ ــا   يافت ــمه ــشان  ه ــين ن ــده  چن دهن

كه بـا    است   تأهلهاي روانپزشكي در افراد م      شديدتربودن نشانه 
آلنـسو و   (شـده در سـاير كـشورها         هاي انجام  هاي پژوهش   يافته

ارد، خـواني نـد     هـم  )2004كلوزه و ياكوبي،     ؛2004همكاران،  
نوربـالا و همكـاران،     (شـده در ايـران       هـاي انجـام    اما با پژوهش  

افـزون بـر    .  هماهنگ اسـت   )1385 دواساز و همكاران،     ؛2004
در ابعـاد شـكايات جـسماني، حـساسيت در روابـط            ها    يافتهآن  

يـــدي و  ينورامتقابـــل، اضـــطراب، پرخاشـــگري، افكـــار پا   
افـرادي  در  هاي روانپزشـكي را       شدت نشانه  ،خويي پريشي  روان

ــا (انــد  كــه والدينــشان جــدا شــده ــا در مقايــسه ب افــرادي كــه ب
بــا  ايــن يافتــه. نــشان داد بيــشتر )كننــد والدينــشان زنــدگي مــي

 كلوزه  ؛2004آلنسو و همكاران،    (پژوهشگران  هاي برخي     يافته
ــاكوبي،  ــالا و همكــاران، ؛2004و ي ــژاد و   مــصلي؛2004 نورب ن
مبني بـر   پژوهش حاضر    يافته. سويي دارد  هم) 1383همكاران،  

 در ابعـاد    كـار   بـي  رفتـاري در افـراد       -روانـي هـاي     شدت نـشانه  
ــط  -شــكايات جــسماني، وســواس  ــار، حــساسيت در رواب  اجب

متقابل، افسردگي، اضطراب، پرخاشـگري و هـراس نـسبت بـه            
هـاي برخـي پژوهـشگران در ايـن زمينـه             بـا يافتـه    ،افراد شـاغل  

نوربـالا و    ؛2004ي،   كلوزه و ياكوب   ؛2004آلنسو و همكاران،    (
هـاي ايـن         يافتـه  ، مجمـوع  رد. خواني دارد   هم )1385همكاران،  

 رفتـاري   -هاي رواني   پژوهش گوياي شيوع نسبتاً بالاي اختلال     
در جمعيت جوان اسـتان و ضـرورت همكـاري همـه نهادهـاي              

ــيش ــه در پـ ــازتواني   مربوطـ ــان و بـ ــابي، درمـ ــري، بيماريـ گيـ
  . رفتاري است-هاي رواني اختلال

ــه  رشنگــ برخــي نكــردن   همكــاري،هــاي نامناســب جامع
ين هـا در نخـست     هـا، و عـدم حـضور برخـي آزمـودني           آزمودني

كـه   هاي پژوهش حاضر بـود، ضـمن ايـن         مراجعه از محدوديت  
بهتر بود افـراد داراي نمـرات بـالا توسـط يـك نفـر متخـصص           

  1  .شدند گذاري مي بررسي و تشخيص
  
  نابعم

بـازنگري  : هاي رواني در ايران    گير شناسي بيماري   همه). 1380(منش، مجتبي     احسان
، 4 سـال شـشم، شـماره    ،فصلنامه انديشه رفتـار   . هاي انجام شـده    برخي بررسي 

69-54.  
بررســي ). 1372(محمــدي، داود   شــاه؛ بــوالهري، جعفــر؛بــاقري يــزدي، ســيدعباس

  . هـــاي روانـــي در منـــاطق روســـتايي ميبـــد يـــزد  گيرشناســـي اخـــتلال همـــه
  .32-42، 1 سال اول، شماره  و رفتار،فصلنامه انديشه
سرشــت،   پــاك؛ كيخــايي، بيــژن؛ بــاقري يــزدي، ســيدعباس؛دواســاز ايرانــي، رضــا

شـيوع مـشكلات روانپزشـكي در منـاطق         ). 1385( كريمـي، محبوبـه      ؛سيروس
، 1سال دوازدهـم، شـماره      فصلنامه انديشه و رفتار،     . روستايي استان خوزستان  

74-71.  
اي سـلامت روان و منبـع كنتـرل بـين             بررسي مقايـسه   .)1382(رضواني، فرشته   

 .آموزان شاهد و غيرشاهد در مقطع متوسطه در شهرسـتان شـاهرود             دانش
  .دانشگاه شاهد.  كارشناسي روانشناسينامه پايان

 ترجمـه حـسن پاشـا     .راهنمـاي سـنجش روانـي     ). 1384( مارنـات، گـري      -گراث
  .ارات سخنانتش: جلد دوم، تهران. شريفي و محمدرضا نيكخو

هاي رواني آنان    بودن بانوان بر ويژگي    ثير شاغل أبررسي ت ). 1377(لطيفي، زهره   
. نامـه كارشناسـي ارشـد روانـشناسي عمـومي            پايـان  .SCL-90مه  نا  پرسشدر  

  .دانشكده روانشناسي و علوم تربيتي دانشگاه اصفهان
بـتلا بـه    مقايسه نيمرخ روانـي همـسران جانبـاز م        ). 1379(مرداني بلداجي، ايـرج     

PTSD          با همسران جانبازان غير مبـتلا بـه PTSD      در اسـتان چهارمحـال 
نامـه كارشناسـي ارشـد       پايـان  .SCL-90-Rمه  نا  پرسشبختياري با استفاده از     

  .دانشكده روانشناسي و علوم تربيتي دانشگاه اصفهان. روانشناسي عمومي
  . آمار ايرانمركز:  تهران.سرشماري نفوس و مسكن). 1375(مركز آمار ايران 

بررسي ارتباط بين تحصيل و سـلامت روانـي         ). 1383( اميني، ميترا    ؛نژاد، ليلي   مصلي
. در دو گــروه دانــشجويان ســال اول و آخــر دانــشكده علــوم پزشــكي جهــرم 

   .21-22 سال ششم، شماره فصلنامه علمي پژوهشي اصول بهداشت رواني،
 . در ايــرانSCL-90آزمــون ارزيــابي پايــايي و اعتبــار ). 1359(ميرزايــي، رقيــه 

  .نامه كارشناسي ارشد روانشناسي و علوم رفتاري دانشگاه تهران پايان
 ياسـمي، محمـدتقي    ؛ بـاقري يـزدي، سـيدعباس      ؛ محمـد، كـاظم    ؛نوربالا، احمدعلي 

 سال و بالاتر در جمهـوري  15بررسي وضعيت سلامت روان در افراد  ). 1381(
  .1-10، 1 سال پنجم، شماره ،مفصلنامه حكي. 1378اسلامي ايران در سال 
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