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 .استان تهران انجام گرفت
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و % 6/19باشد که این شـیوع در زنـان           می% 3/14ای روانپزشکی در استان     ه  این بررسی نشان داد که شیوع انواع اختلال       : ها  یافته
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 . اند شیوع بیشتری داشته% 8/1های اضطرابی، اختلال پانیک با  و در گروه اختلال% 3/3های خلقی، افسردگی اساسی با  در گروه اختلال
در  ه، افـراد سـاکن  شـد   سال و بالاتر، افـراد همسـرفوت  41-55در گروه سنی    را  های روانپزشکی     شیوع اختلال این بررسی    :نتیجه
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 .سازد های عملی و اجرایی بهداشت روان، بیش از پیش روشن می بهداشتی استان تهران و کشور را در رابطه با تدوین برنامه

 

 يزوفرنيا، استان تهرانكهاي عاطفي و اس نامه اختلال هاي روانپزشكي، پرسش شناسي، شيوع، اختلال گير همه: كليدواژه

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
کی، مرکز تحقیقات روانپزشکی و روانشناسی بالینی، دانشگاه علوم پزشـکی و مدیر گروه روانپزشواستاد فوق تخصص روانپزشکی کودک و نوجوان،   *

 ).نویسنده مسئول(تر از چهارراه لشگر،  بیمارستان روزبه  تهران، خیابان کارگر جنوبی، پایین.  درمانی تهران-خدمات بهداشتی
E-mail: MOHAMMADI@NRCMS.IR 

، بلـوار دانشـجو، خیابـان تهـران، اویـن    .، گروه آمار زیستی و کامپیوتر     اه علوم بهزیستی و توانبخشی    دانشگمربی  ،   زیستی دانشجوی دوره دکترای آمار    **
 .کودکیار

بـالاتر از میـدان منیریـه،ولیعصر،  تهران، خیابان   .  اداره سلامت روان، وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی         شناسی بالینی،  کارشناس ارشد روان   ***
 .شت، درمان و آموزش پزشکیاداره سلامت وزارت بهدا

. درمانی تهـران   -تادیار گروه روانپزشکی، مرکز تحقیقات روانپزشکی و روانشناسی بالینی،دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی              اس روانپزشک، ****
 .تر از چهارراه لشگر،  بیمارستان روزبه تهران، خیابان کارگر جنوبی، پایین

 .، بلوار دانشجو تهران، اوین.شناسی، دانشگاه شهید بهشتی ادیار گروه رواناستدکترای روانشناسی،   *****
تهران، خیابان شهید مطهری، خیابـان کـوه نـور، کوچـه اول،.  کارشناس مرکز ملی تحقیقات علوم پزشکی کشور       .شناسی بالینی   کارشناس روان  ******

 .، مرکز ملی تحقیقات علوم پزشکی کشور26پلاک
تهران، خیابان شهید مطهری، خیابان کـوه نـور، کوچـه .ارشد بهداشت باروری، کارشناس مرکز ملی تحقیقات علوم پزشکی کشور         کارشناس   *******
 .، مرکز ملی تحقیقات علوم پزشکی کشور26اول، پلاک

،26 کوه نور، کوچه اول، پـلاک      تهران، خیابان شهید مطهری، خیابان     .دکترای داروسازی، کارشناس مرکز ملی تحقیقات علوم پزشکی کشور         ********
 .مرکز ملی تحقیقات علوم پزشکی کشور



 مقدمه
ای از  های روانپزشکی، شـاخه     شناسی اختلال  گیر همه

پژوهش در علوم رفتاری است کـه شـیوه توزیـع ایـن             
دهـد    در جامعه مـورد بررسـی قـرار مـی          ها را   اختلال

 ).1978، 1رابین(
های روانی در جوامع مختلـف        اختلالهرچند وجود   

 تنهـا در سـده      ،های پیش مورد تأیید قرار گرفته       از سده 
هــای آمــاری بــرای بــرآورد حجــم ایــن  بیســتم روش
 ـ (ه است کار برده شد    مشکلات به  در ). 1973،  2برگدگل

 روانی بـا    های  شناسی اختلال  گیر های همه  گذشته بررسی 
دسـت آمـده از     بیماران و اطلاعات به   مراجعه به پرونده  

شـد امـا بـا تهیـه و تـدوین            افراد کلیـدی انجـام مـی      

هــای بــالینی  هــای غربــالگری و مصــاحبه نامــه پرســش
هـای    اخـتلال ای میزان شیوع      استاندارد، امروزه تا اندازه   

 و  3دهرنونـد (روانی در جهـان شناسـایی شـده اسـت           
 ـ     بـه  ،با وجود این  ). 1982 دهرنوند، وع بـودن   دلیـل متن

، هـای مصـاحبه    ابزارهای غربالگری و تشخیصی، روش    
کار برده شده،     های به  بندی گیری و طبقه   های نمونه   روش

انـد،   شمار بیماران روانی بسیار متفـاوت بـرآورد شـده         
در نوسان بوده   %  8/39تا  % 3/7ها از    که این میزان    طوری  به

 ).7،1990؛ لی6،1987 و سیبن5پیر، 4هدیامونت(است 
های روانی انجـام      شناسی اختلال  گیر های همه   رسیبر

شده در ایـران نیـز بـر متغیربـودن میـزان شـیوع ایـن                
 ). 1جدول ( دارند اشاره% 2/30تا % 9/11ها از  اختلال

 
 1381 تا 1342در ایران از سال روانی  های اختلال شناسی گیر همههای   نتایج بررسی-1جدول

 درصد میزان شیوع تعداد  ابزار پژوهشجمعیت و محل نوع  سال  نام محقق و یا محققین
 کل مردان زنان نمونه  آن ررسیب 

 9/11 7/7 5/16 497 مصاحبه بالینی روستایی شیراز 1964 باش
 9/14 ــ ــ 482 مصاحبه بالینی روستایی خوزستان 1969 باش
 6/18 9/14 4/22 622 مصاحبه بالینی شهری شیراز 1973 باش

 17/- ــ ــ 488 مصاحبه بالینی شهرستان رودسر 1353  همکارانداویدیان و
 DSM-III-R 400 1/18 6/6 5/12و مصاحبه بالینی  SCl-90-R روستایی میبد یزد 1373 یزدی و همکاران ریقبا

روستایی گناباد  1372 بهادرخان و همکاران
 خراسان

SCl-90-R  و مصاحبه بالینیDSM-III-R 465 6/19 4/12 6/16 

روستایی مرودشت  1372 جاویدی و همکاران
 فارس

SCl-90-R  و مصاحبه بالینیDSM-III-R 407 1/22 1/6 7/15 

روستایی آذرشهر  1372 کوکبه و همکاران
 تبریز

SCl-90-R  و مصاحبه بالینیDSM-III-R 415 2/18 4/7 -/13 

 DSM-III-R 950 7/24 5/12 6/18و مصاحبه بالینی  SCl-90-R شهری یزد 1373 یزدی حرازی و باقری
شهری و روستایی  1373 خسروی و همکاران

 بروجن
SCl-90-R  و مصاحبه بالینیDSM-III-R 450 2/26 9/7 4/18 

 DSM-III-R 619 5/31 2/15 7/23و مصاحبه بالینی  GHQ-28 شهری کاشان 1374 پالاهنگ و همکاران
شهری و روستایی  1374 یعقوبی و همکاران

 یلان گ-سرا صومعه
GHQ-28  و مصاحبه بالینیDSM-III-R 652 8/30 8/15 8/23 

شهرک صنعتی  1374 جوافشانی و همکاران
 قزوین

SCl-90-R  و مصاحبه بالینیDSM-III-R 612 2/30 ــ ــ 

 PSE 869 -/18 -/10 -/14و مصاحبه بالینی  SCl-90-R شهر سمنان 1376 افشاری منفرد و همکاران
 9/19 ــ ــ DSM-IV 3255و مصاحبه بالینی  SRQ-24 شهر اصفهان 1376 قاسمی و همکاران
 DSM-IV 643 5/26 9/23 4/25و مصاحبه بالینی  SCl-90-R شهر زاهدان 1377 بخشانی و همکاران
 DSM-IV 879 7/27 9/14 5/21و مصاحبه بالینی  GHQ-28 شهر تهران 1378 نوربالا و همکاران
 DSM-III-R 501 2/32 9/16 2/25و مصاحبه بالینی  GHQ-28 انشاهشهر کرم 1379 صادقی و همکاران
 DSM-IV 391 2/18 -/16 1/17و مصاحبه بالینی  SCl-90-R  و روستایی قمیشهر 1379 چگینی و همکاران

 DSM-III-R 640 7/35 6/16 9/26و مصاحبه بالینی  GHQ-28 ساوجبلاغ 1380 علیزاده و همکاران شمس
 DSM-III-R 650 3/24 2/17 3/21و مصاحبه بالینی  GHQ-28 شهر نطنز 1381 امیدی و همکاران
 GHQ-28 35014 9/25 9/14 21 سراسر کشور 1381 نوربالا و همکاران

 ___________________________________ 
1- Robin   2- Goldberg 
3- Dohrenwend  4- Hodiamont 
5- Peer   6- Syben 
7- Lee 



های   منظور تعیین شیوع اختلال     در یک بررسی که به    
روانپزشکی در مناطق شهری تهران انجام گرفت میـزان         

نوربـالا،  (دیـد   گـزارش گر  % 5/21ها    شیوع این اختلال  
هـای    میزان شیوع اخـتلال   ). 1378یزدی،     باقری  و محمد

روانپزشکی برپایه بررسی وضعیت سلامت روان افـراد        
سـلامت  « سال و بالاتر استان که در قالب طرح ملی          15

بـوده  %  2/21 انجـام گرفـت      1378در سال   » و بیماری 
 ).جا همان(است 

ی هـا   شناسـی اخـتلال    گیـر  همهبا هدف   این بررسی   
انــدرکاران  ن و دســت مســئولایــافتن روانــی و آگــاهی

بهداشتی، آموزشی و درمانی نسبت به اهمیت و گسـتره          
 ی   زمینـه  تااست  انجام شده   تهران  این مشکل در استان     

 ه سال 18 خدمات اساسی بهداشت روان به افراد        ی  ارایه
و بالاتر ساکن در مناطق شهری و روسـتایی اسـتان را            

 .فراهم نماید
 
 روش

 توصیفی و در سـال      -صورت مقطعی   این بررسی به  
شــیوه  نمونــه مــورد بررســی بــه.  انجــام گردیــد1380
فهرســت ای از میــان   خوشــه-گیــری تصــادفی نمونــه
های موجود در دفـاتر آمـاری مرکـز بهداشـت            خانواده

 2595504برای این منظـور ازمیـان       . دشاستان انتخاب   
 5وشـه    خ 237 خانوار در قالـب      1185خانوار موجود،   
 و بـالاتر ایـن      ه سـال  18و افـراد    شدند  خانواری تعیین   

 .خانوارها مورد بررسی قرار گرفتند
نامـه    کار برده شده در این پـژوهش پرسـش          ابزار به 

 که  باشد  می (SADS) 1های عاطفی و اسکیزوفرنیا     اختلال
برپایه معیارهای تشخیصـی     و همکاران    2رزیتتوسط اسپ 
هــای روانــی  لالی تشخیصــی و آمــاری اخــت کتابچــه
(DSM)34دهرنونــد و شــروت(  طراحــی شــده اســت، 

 که در زمینه اعتبار و روایـی ایـن          یهای  بررسی. )1981
. دهنده معتبـر بـودن آن اسـت         آزمون انجام گرفته نشان   

 و 6مــاهون مــک، 5بــرای نمونــه در بررســی سیمپســون
ــک ــز م ــی دوره )2002 (7اینی ــی تشخیص ــای  ، روای ه

 بــه دو روش SADSیــا بــا افســردگی، مانیــا و هیپومان

در روش اول که از طریق ضـریب        . محاسبه شده است  
گـذاران در     توافق محاسبه شد، توافق کاملی بـین نمـره        

در روش دوم   . مورد هر سه اختلال وجود داشته اسـت       
 در مورد مانیـا،     9 ضریب کاپا  ،8 بازآزمون -پایه آزمون بر

 1 و   72/0،  83/0هیپومانیا و افسردگی اساسی به ترتیب       
کاپـا،   های  در بهترین سطح برآورد ضریب    .  آمد  دست  به

های دوقطبی نوع یک، دوقطبی نـوع دو و            اختلالبرای  
 بود کـه    98/0 و   99/0،  99/0قطبی راجعه به ترتیب       تک
های  دهنده روایی بسیار بالای آن در تشخیص گروه    نشان

 1.استبیمار 
هـای    تـوان اخـتلال     های این برنامه مـی      برپایه یافته 

. گذاری نمود   یادشده را در یک مرحله سرند و تشخیص       
 بـه زبـان     SADSنامـه      پرسش های  پس از ترجمه سؤال   

 10)دوزبانـه (فارسی، دو نفر مسلط بـه زبـان انگلیسـی           
د و پس از تأیید نبه زبان انگلیسی برگردانددوباره آن را   

منظور بررسـی     به.  گردید ی آماده اجرای آزمایش   ،ترجمه
هـای منظورنشـده در برنامـه         خـتلال  ا شناسـی   گیـر   همه

SADS هایی توسط همکـاران اصـلی طـرح و           ، پرسش
هـای     برای اختلال  DSM-IVهای تشخیصی     برپایه ملاک 

ای و    مانـدگی ذهنـی، زوال عقـل، تجزیـه          صرع، عقـب  
 طراحی و بـه مجموعـه       ای  اختلال پس از استرس ضربه    

 .ها افزوده شد پرسش
هـا، ایـن       محتوای پرسش  رواییدر راستای بررسی    

نظر مورد    آزمون توسط تنی چند از روانپزشکان صاحب      
بررسی قرار گرفت و پس از رفع نواقص و تنظیم فـرم             

 بیمار موجود در بیمارستان روزبـه       200اصلی، بر روی    
. که دارای تشخیص روانپزشـکی بودنـد سـنجیده شـد          

ها در ارتباط بـا        داد مجموعه پرسش    نتایج ارزیابی نشان  
تیک، صـرع،   پسـیکو   و ، اضـطرابی  لقـی هـای خ    اختلال

_______________________________________ 
1- Schedule for Affective Disorders and 
Schizophrenia  
2- Spitzer 
3- Diagnostic and Statistical Manual of Mental 
Disorders   4- Shrut 
5- Simpson  6- McMahon 
7- McInnis  8- test-retest 
9- Kappa  10- bilingual 
 



ماندگی ذهنی و زوال عقل دارای حساسیت بـالاتر        عقب
. باشـد   می% 45ای    های تجزیه   و در مورد اختلال   % 82از  

هـای شخصـیت و       حساسیت آزمون درتشخیص اختلال   
 .سوءمصرف مواد پائین بود

کمـک مصـاحبه حضـوری        های این پژوهش به    داده
  بالینی روانشناسی ارشد   و کارشناسان توسط کارشناسان   

هـای علـوم پزشـکی و          دانشگاه ،استان تهران شاغل در   
ــه دانشــگاه علــوم بهزیســتی  گــردآوری شــده و برپای

 .گذاری گردیده است  تشخیصDSM-IVبندی طبقه
 
 ها  يافته
 نفر مورد بررسی قرار گرفتند      5311 پژوهشاین   در

 نفـر   2735و  %) 5/48( نفـر زن     2576که از این تعـداد      
نامـه    کمـک پرسـش     این بررسی به  . بودند%) 5/51(د  مر

SADS، 759   مـــورد اخـــتلال روانپزشـــکی را در 
و % 57/19در زنان    که   ،های پژوهش نشان داد     آزمودنی

های مربوط به شـیوع       یافته. استبوده  % 32/9در مردان   
زشکی در استان تهران در جدول      پهای روان   انواع اختلال 

هـای روانپزشـکی       اختلال های مربوط به شیوع      و یافته  2
 نشـان داده شـده      3در افراد مورد بررسـی در جـدول         

 .است
دهد، میـزان شـیوع        نشان می  2طور که جدول      همان

بوده کـه ایـن میـزان در        % 5/4های خلقی     انواع اختلال 
میـزان شـیوع    . بوده است % 4/2و در مردان    % 6/6زنان  

و % 49/0، افسـردگی خفیـف      %28/3افسردگی اساسی   
و اخـتلال   %  2/0 خلقـی  ، افسرده % 3/0انیا و مانیا    هیپوم

 .بود% 16/0دوقطبی 
بود کـه   % 65/0های پسیکوتیک،     میزان شیوع اختلال  
بـوده  % 87/0و در زنـان     % 43/0این میـزان در مـردان       

در (بـود   % 8/6های اضطرابی     شیوع انواع اختلال  . است
دارای چون برخی افراد     .)%4/4و در مردان    % 4/9ان  ـزن
اند، بنـابراین محاسـبه درصـد          و یا سه اختلال بوده     دو

ترین   شایع. ست است رشیوع اختلال برپایه این اعداد ناد     
ــتلال ــتلال اخ ــروه اخ ــردگی   در گ ــی، افس ــای خلق  ه

های اضطرابی، پانیـک بـوده        اساسی و در گروه اختلال    
 .است

 
های روانپزشکی برحسـب       شیوع انواع اختلال   -2جدول

 جنس در استان تهران
 مرد ها انواع اختلال

2735=n 
 زن
2576=n 

 جمع
5311=n 

 (%)فراوانی (%)فراوانی (%)فراوانی 
    های خلقی اختلال

 )28/3( 174 )12/5( 132 )54/1( 42 افسردگی اساسی
 )49/0( 26 )89/0( 23 )11/0( 3 خفیف  افسردگی
 )21/0( 11 )35/0( 9 )07/0( 2   خلقیافسرده

 )30/0( 16 )27/0( 7 )33/0( 9 ا و مانیاهیپومانی 
 )16/0( 8 )00/0( 0 )29/0( 8 دوقطبی

 )02/0( 1 )00/0( 0 )04/0( 1  پسیکوتیک-اختلال خلقی
 )46/4( 236 )63/6( 171 )38/2( 65 های خلقی جمع اختلال

    های پسیکوتیک اختلال
 )19/0( 10 )31/0( 8 )07/0( 2 اسکیزوفرنی
 )08/0( 4 )08/0( 2 )07/0( 2 اسکیزوافکتیو

هــای پســیکوتیک  اخــتلال
 مدت کوتاه

0 )00/0( 3 )12/0( 3 )06/0( 

 )02/0( 1 )04/0( 1 )00/0( 0 فرم اسکیزوفرنی
 )30/0( 16 )31/0( 8 )29/0( 8 پسیکوتیک های  سایر اختلال
 )65/0( 34 )87/0( 22 )43/0( 12  پسیکوتیک های جمع اختلال

    های اضطرابی اختلال
 )79/1( 95 )33/2( 60 )28/1( 35 ل پانیکاختلا
 )30/0( 16 )31/0( 8 )29/0( 8 ای استرس ضربه از  پس اختلال

 )37/1( 73 )67/1( 43 )10/1( 30 اضطراب منتشر
 )49/1( 79 )56/2( 66 )48/0( 13  عملی-وسواس فکری
 )41/0( 22 )70/0( 18 )15/0( 4 گذر هراسی

 )47/1( 78 )86/1( 48 )10/1( 30 فوبی
 )83/6( 363  )43/9( 243  )39/4( 120 های اضطرابی اختلال جمع

-هــای عصــبی اخــتلال
 شناختی

   

 )83/0( 44 )85/0( 22 )80/0( 22 صرع
 )13/1( 60 )28/1( 33 )99/0( 27 دمانس
 )15/0( 8 )16/0( 4 )15/0( 4 ماندگی ذهنی شدید عقب

 -های عصـبی    جمع اختلال 
 شناختی

53 )94/1( 59 )29/2( 112 )11/2( 

    ای های تجزیه اختلال
 )26/0( 14 )35/0( 9 )18/0( 5 فراموشی

 )26/0( 14 )35/0( 9 )18/0( 5 ای های تجزیه مع اختلالج
 )29/14( 759 )57/19( 504 )32/9( 255 ها جمع کل اختلال



هـای    چنـین میـزان شـیوع اخـتلال        این بررسی هـم   
 در زنان  و %94/1ن  در مردا % (11/2 شناختی را    -عصبی

ــتلال صــرع %)29/2 ــل %83/0، اخ و % 13/1، زوال عق
 .نشان داد% 15/0را ماندگی ذهنی شدید  عقب

در (% 26/0ای   های تجزیـه    میزان شیوع انواع اختلال   
طـور کـه      همـان . بود) % 18/0و در مردان    % 35/0زنان  
% 68/9دهـد در مجمـوع       های این بررسی نشان می     یافته

ز یـک اخـتلال روانپزشـکی در رنـج           ا کـم   دستافراد  
و در مـردان    % 97/12اند که ایـن میـزان در زنـان           بوده
 ).3جدول(بوده است % 58/6

هـای روانـی در ایـن         بالاترین میزان شیوع اخـتلال    
% 3/13 سـال بـا   41-55بررسی مربوط به گـروه سـنی       

بـا  سـال    18-25ترین آن مربوط به گروه سـنی          وپایین
 .بود% 90/6

هـای روانپزشـکی در سـاکنان         اخـتلال میزان شیوع   
بیشــتر از ســاکنان منــاطق %)  67/13(منــاطق شــهری 

 .بود%) 63/7(روستایی 
ــوت    ــر ف ــراد همس ــیوع در اف ــزان ش ــترین می بیش

و کمترین میزان مربوط به افـراد مجـرد         %) 18/18(شده
 .بود%) 59/6(

%) 26/12(سواد  های روانی در افراد بی شیوع اختلال
 .بود%) 90/7(یلات عالی و درافراد با تحص

هـای روانـی در افـراد         بالاترین میزان شیوع اختلال   
 . دیده شد%) 30/14(دار  خانه

های روانی    های مربوط به مقایسه شیوع اختلال       یافته
 ارایـه گردیـده     4برحسب جنس در اسـتان، در جـدول       

دهد بین جنسیت و      گونه که جدول نشان می      همان. است
طرابی و  ض ـهـای ا    قـی، اخـتلال   های خل   ابتلا به اختلال  

 وجـود دارد امـا بــین   یدار  ارتبـاط معنــی پسـیکوتیک 
 شـناختی   -ای و عصـبی     های تجزیـه    جنسیت و اختلال  

 .داری دیده نشد عنیمتفاوت 
هـای روانپزشـکی      های مربوط به توزیع اختلال      یافته

 ـ ارا 6 و   5در افراد مورد بررسی در جدول        ه گردیـده   ی
 . است
 

های روانپزشکی برحسب جنس،       شیوع اختلال  -3جدول
سن، محل سکونت، وضـعیت تأهـل و تحصـیلات در           

 )1380(استان تهران 
 دارای اختلال متغیرها

 درصد فراوانی 
   جنس

 58/6 180 مرد
 97/12 334 زن
   گروه سنی
 90/6 101  سال25-18
 18/9 169  سال40-26
 32/13 179  سال55-41
 05/8 31  سال65-56
 59/12 34  سال66+ 

 00/0 0 )سن(نامشخص
   محل سکونت

 79/7 203 مرکز استان
 67/13 237 سایر شهرها

 63/7 74 روستا
   وضعیت تأهل
 59/6 101 مجرد
 68/10 386 متأهل
ــلاق ــا  ط ــه ی گرفت

 جداشده 
4 81/14 

 18/18 22 شده همسر فوت
 67/6 1 )تأهل(نامشخص

 90/7 55 تحصیلات عالی
   تتحصیلاوضعیت 

 55/9 144 دیپلم
 92/7 90 یاراهنمایی متوسطه
 65/10 126 ابتدایی

 26/12 78 سواد بی
 29/14 21 )تحصیل(نامشخص

 68/9 514 جمع

 
آیـد میـانگین      دست مـی    به 6 جدول ازطور که    همان

های روانپزشکی در مـردان دارای اخـتلال          شمار اختلال 
 .  بوده است51/1مبتلا  و در زنان 42/1



هــای روانپزشــکی   مقایســه شــیوع اخــتلال-4جــدول
 برحسب جنس در استان تهران

نوع 
 اختلال

 مردان
)2735=n( 

 زنان
)2576=n( 

 آماره
χ2 

 درجه
 آزادی

 سطح
 داری معنی

    (%)فراوانی (%)فراوانی 
 0000/0 1 74/56 )63/6(171 )38/2(65 خلقی

 0000/0 1 46/23 )86/0(22 )43/0(12 پسیکوتیک
 0000/0 1 04/53 )43/9(243 )40/4(120 اضطرابی
 -عصبی
 شناختی

53)94/1( 59)27/2( 64/0 1 4244/0 

 2367/0 1 40/1 )35/0(9 )18/0(5 ای تجزیه

 
های روانپزشکی برحسب جنس       تعداد اختلال  -5جدول

 در استان تهران
 یک جنس

 اختلال
 دو

 اختلال
 سه اختلال
 یا بیشتر

 فاقد
 اختلال

 جمع

 فراوانی 
(%) 

 وانیفرا
(%) 

 فراوانی
(%) 

 فراوانی
(%) 

 فراوانی
(%) 

 142 مرد
)19/5( 

22 
)80/0( 

16 
)59/0( 

2555 
)42/93( 

2735 
)00/100( 

 232 زن
)05/9( 

65 
)52/2( 

36 
)40/1( 

2242 
)03/87( 

2576 
)00/100( 

 375 جمع
)06/7( 

87 
)64/1( 

52 
)98/0( 

4797 
)32/90( 

5311 
)00/100( 

 
های روانپزشکی و تعـداد       تلال افراد دارای اخ   -6جدول
 های آنان برحسب جنس در استان تهران اختلال

تعداد افراد  جنس
 دارای اختلال

تعداد افراد 
 فاقد اختلال

تعداد 
 اختلال

 تعداد
 پاسخگویان

 2735 255 2555 180 مرد
 2576 504 2242 334 زن

 5311 759 4797 514 جمع
 

 بحث
هـای    گونه که بیان شد میـزان شـیوع اخـتلال           همان

 مقایسه نتایج این    .باشد می% 68/9روانپزشکی در استان    

هـای   دست آمـده در پـژوهش    پژوهش با میزان شیوع به    
دسـت آمـده      دهد که میزان به    پیشین در ایران، نشان می    

در چنـین    هم. تر از برآوردهای گزارش شده است      پایین
دسـت    های روانپزشکی به     اختلال مقایسه با میزان شیوع   

کـار بـرده       بـه  SADSهایی که در آنهـا        آمده در بررسی  
 و 2، مــایرز1وایــزمندر بررســی % 1/15ماننــد  -شــده

ــدیانوسدر بررســی % 4/19 و )1978( 3هاردینــگ ، 4م
هـای    میزان شیوع اختلال   ،)1987( 6دیانوا و م  5استفانیس

 2 .ه استتر نشان داد روانی را پایین
های روانپزشکی در اسـتان،       اختلالگروه  ین  تر شایع
هـای    بـوده کـه یافتـه     %) 83/6(های اضـطرابی      اختلال
،  افشاری منفـرد   ؛1372کوکبه،  ( انجام شده    های  بررسی
صــابری و  ، صــادقی؛1376، یــزدی و بــوالهری بــاقری

در بررسـی   . دهد  را مورد تأیید قرار می     )1379عصاره،  
محمـدی    ری و شاه  ، بواله انجام شده توسط باقری یزدی    

هـای    تـر از اخـتلال     های خلقـی شـایع      ، اختلال )1373(
 . اضطرابی بوده است

هـای    ترین اخـتلال روانپزشـکی در آزمـودنی        شایع
بـود کـه    %) 28/3(پژوهش حاضر، افسـردگی اساسـی       

های انجام شده توسط حرازی و باقری         های بررسی   یافته
 و  ،)1374 (محمدی  ، نصر و شاه   ، یعقوبی )1373(یزدی  

 . دهد را مورد تأیید قرار می) 1378(نور بالا و همکاران 
هـای پسـیکوتیک در ایـن         میزان شیوع انواع اختلال   

ــی  ــی% 65/0بررس ــی   م ــه بررس ــا یافت ــه ب ــد ک    باش
 . هماهنگی دارد) 1372(انجام شده توسط بهادرخان 

% 11/2 شـناختی    -های عصـبی      میزان شیوع اختلال  
مربـوط بـه بیمـاری     % 83/0باشد که از ایـن میـزان         می

مربـوط بـه    % 15/0 و   دمـانس مربوط بـه    % 13/1صرع،  
هـای   این نتایج به یافته   . ماندگی ذهنی شدید است     عقب

ــزارش ــاپلان  گ ــده توســط ک ــا7ش  ) 1998 (8کدو و س
 .نزدیک است

_______________________________________ 
1- Weissman  2- Mayers 
3- Harding  4- Medianos 
5- Stefanis  6- Madianou 
7- Kaplan  8- Sadock 
 



ای در   هـای تجزیـه     چنین میـزان شـیوع اخـتلال       هم
هـای    تـر از یافتـه      بود کـه پـایین    % 26/0بررسی حاضر   

های انجام شـده در ایـران         شده در سایر بررسی    گزارش
 ). 1381، یزدی و یاسمی ، محمد، باقرینوربالا(  است

های   پژوهش حاضر نشان داد که میزان شیوع اختلال       
% 97/12(روانپزشکی در زنـان بـیش از مـردان اسـت            

شـده    های انجام  های بررسی   ، که با یافته   %)58/6دربرابر  
 -؛ وازکـوئز  1987،  3کی و رومانس  2نستادت،  1فرونکو(

ــارکوئرو ــک ،4ب ــا5دیزمانری ــد1987، 6 و پن ، 7؛ هولیفیل
  و همکـاران   11؛ لهتیـنن  10،1990 و پیول  9یناسپ، ا 8لاتون
؛ 1992 ،14کینــون  مــک و 13، هندرســون12 بهــار؛1991
 و  18، فـرر  17گیلـی ،16 و روکا  1994 ،و همکاران  15کسلر
 . خوانی دارد  هم)1999، 19دوربرنا

پزشـکی در زنـان   نهای روا تر اختلالشاید شیوع بالا 
نسبت به مردان، به دلیل محدود بـودن نقـش زنـان در             

های محیطـی، مشـکلات       های اجتماعی، استرس    فعالیت
ــم   ــویی و ه ــانوادگی و زناش ــل  خ ــین عام ــای چن  ه

چنین نشان داد که     این پژوهش هم  . باشدشناختی    زیست
های روانپزشکی در منـاطق شـهری         میزان شیوع اختلال  

ــ ــاطق روســتایی اســتب ــر  در% 67/13( یش از من براب
های گزارش شده توسـط خسـروی      ، که با یافته   %)59/6

) 1374(محمدی    شاه و   ، نصر، براهنی  ، پالاهنگ )1373(
هماهنـگ اسـت، امـا بـا        ) 1378(و نوربالا و همکاران     

دسـت آمـده توسـط یعقـوبی و همکـاران             های به   یافته
تـوان   ها را می    افتهمتفاوت بودن ی  . تفاوت دارد ) 1374(

اجتماعی مناطق مختلف کشور و ناشی از بافت فرهنگی   
های محیطـی، شهرنشـینی و مشـکلات          استرس. دانست

توان از دلایـل بـالاتر       اقتصادی زندگی در شهرها را می     
هـای روانپزشـکی در منـاطق         بودن میزان شیوع اختلال   

 .شمار آورد شهری نسبت به روستایی به
هــای  اد کــه شــیوع اخــتلال د ایــن بررســی نشــان

 18-40 سال و بالاتر بـیش از        41روانپزشکی در سنین    
یائسگی و اضـطراب ناشـی از تغییـرات         . باشد سال می 
چنین شروع بازنشستگی و     شناختی در زنان و هم      زیست

توان از دلایل بالاتر بودن شیوع       بیکاری در مردان را می    

 پـژوهش   ، این افزون بر . ها در این سنین دانست      اختلال
داری  های روانی به طور معنی      نشان داد که شیوع اختلال    

 و طلاق گرفته بـیش از سـایر         شده  فوتدر افراد همسر    
سواد بیش از افراد باسواد  چنین در افراد بی  هم  و ها گروه

های انجام شده در ایران      سو با سایر بررسی    است که هم  
هـای اجتمـاعی و      شـاید بتـوان محـدودیت     . باشـد   می
های  کارگیری شیوه   چنین ناتوانی افراد در به      هم ،گیفرهن

ــل   ــا عام ــه ب ــؤثر مقابل ــای م ــترسه ــل  اس  زا را دلی
سـواد   هـا در افـراد بـی         بالاتر بودن شیوع این اخـتلال     

 .دانست
های این بررسـی نشـان دادکـه میـزان شـیوع             یافته
دار بیش از دیگران     های روانپزشکی در زنان خانه      اختلال

هـای انجـام شـده       بررسیسایر  های   فتهباشد که با یا    می
هـای     نداشتن درآمـد، عامـل     ممکن است . سو است  هم
، محدودیت در روابط اجتماعی و خانوادگیزای  سترسا

افـزایش شـیوع    هـای   عامل ی  گی ازجمله دیکنواختی زن 
 3 .دار باشد های روانپزشکی در زنان خانه اختلال
هـای     در بررسـی   SADSنامـه     کار بـردن پرسـش      به

هایی   های روانی دارای محدودیت      اختلال شناسی  گیر  ههم
تـر در     کـار بـردن ابزارهـای دقیـق          به بنابراین .باشد  می

 .شود های مشابه آینده پیشنهاد می بررسی
حجم بزرگ گروه نمونه از یک سو و شمار متغیرها          

از ) SADS نامـه    پرسـش   ماده 904(ها    و گستردگی داده  
 . کند ها را دشوار می  تحلیل آماری کل داده،سوی دیگر

شود مشابه این پژوهش روی مهـاجرین،         پیشنهاد می 
 .پناهندگان و سایر ساکنین غیرایرانی نیز اجرا گردد
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 سپاسگزاري
هایی که در ایـن پـژوهش شـرکت           از کلیه خانواده  

از کلیـه همکـاران سـتادی و اجرایـی          چنین   کردند، هم 
 یاری  ما را در انجام این بررسی      که   ی و پرسشگران  طرح
یـاد و خـاطره     . گـردد    تشـکر و قـدردانی مـی       ،اند  داده

محمـدی و شـادروان هوشـمند     شادروان دکتر داود شاه 
 .داریم گرامی می نیزلایقی را 
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