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تـر  درمانی تهران، گروه روانپزشکی و مرکز تحقیقات روانپزشکی و روانشناسی. تهران، خیابان کارگر، پایین -شکی و خدمات بهداشتیپزروانپزشک، دانشیار دانشگاه علوم )1(
  شـکی ویـن؛  دکتـراي داروسـازي بـالینی، دانشـگاه پز     )2( ؛E-mail:vsharifi@tums.ac.ir(نویسـنده مسـئول)    021-55419113از چهارراه لشگر، بیمارستان روزبه. دورنگار: 

روانپزشک، استادیار دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی، مرکز ) 5(پزشکی تهران؛ روانپزشک، مرکز تحقیقات ایدز دانشگاه علوم )4(پزشکی تهران؛ روانپزشک، دانشگاه علوم)3(
روانپزشک، دانشیار دانشگاه  )8( پزشکی تهران؛وانپزشک، استاد دانشگاه علومر )7(پزشکی تهران ؛ روانپزشک، دانشیار دانشگاه علوم )6( تحقیقات سوءمصرف و وابستگی به مواد؛

  مستر.دکتراي پزشکی، دانشگاه مک )10(، کانبرا، استرالیا؛ ACTدکتراي پزشکی، خدمات بهداشتی  )9(پزشکی تهران، مرکز تحقیقات ایدز؛ علوم

  هاي روانپزشکی در ایران هاي شیوع اختلال کیفیت پژوهش

  ، )4(یلیاسماعنیمعصومه ام، دکتر )3(ایرنیبص تایآناهدکتر ، )2(مسگرپور تایبدکتر  ،)1(ونداد شریفیدکتر 
  ، )8(موقر، دکتر آفرین رحیمی)7(يمحمدرضا محمد، دکتر )6(ینیام ونیهمادکتر ، )5(انیفرهود یعلدکتر 

   )10(دکتر رضا یوسفی نورایی ،)9(انیثالث وفرلیندکتر 

  چکیده
 :روشبـود.   ایـران هـاي روانپزشـکی در    انجـام شـده در زمینـه شـیوع اخـتلال      هـاي پـژوهش هـدف پـژوهش حاضـر، بررسـی کیفیـت       :هدف
سـال ایـران بـر پایـه      15آمـوزي بـالاي    هاي روانپزشکی در جمعیت عمومی و جمعیت دانـش  شده در زمینه شیوع کلی اختلالانجامهاي  پژوهش
 PubMed،ISI WOS  ،PsycINFO ،CINAHL ،Irandoc ،EMBASE ،IranPsych ،IranMedexهـاي اطلاعـاتی    وجو در بانک جست

عبـارت   مطالعـه  این در هاپژوهشهاي کیفیت  ها مورد بررسی قرار گرفت. شاخص هاي چکیده مقاله مانند کتابچهو منابع غیرالکترونیکی  SIDو 
گیـري  انـدازه  بودن نمونـه پـژوهش بـراي جامعـه هـدف، کـاربرد روش      گیري تصادفی، معرفهاي پژوهش، نمونه : توضیح دقیق پرسشبودند از

هـاي   هـاي مربـوط بـه شـیوع کلـی اخـتلال       از میان پـژوهش  :ها یافتهها. یکسان براي کل نمونه، کاربرد ابزارهاي روا و پایا و تحلیل مناسب داده
مورد)، در پژوهش حاضر بررسی شدند. از این تعـداد، تنهـا در نزدیـک     43گیري تصادفی داشتند (تنها مواردي که نمونه روانپزشکی در کشور،

درصد موارد، روایی و پایـایی نسـخه    25هاي جامعه هدف بود و در بیش از  هاي نمونه مورد بررسی معرف ویژگی ها، ویژگی درصد پژوهش 40
گیري تصادفی، کـاربرد ابزارهـاي روا   ها از کیفیت مناسب (نمونه سوم پژوهشنشده بود. درکل، نزدیک به یکفارسی ابزارها بررسی یا گزارش 

مند بود، هرچند تنهـا روي گروهـی    که بخشی از یک مرور نظام پژوهشاین  :گیري نتیجهو پایا و نمونه معرف جامعه هدف) برخوردار بودند. 
تـوجهی از  هـاي مهـم کیفـی در بخـش قابـل      نشـدن شـاخص  گر رعایـت ی در کشور انجام شد، نشانهاي روانپزشک هاي شیوع اختلال از پژوهش
هـاي مشخصـی بـراي    ، سیاسـت هـا پـژوهش جاي تأکید صرف بـر افـزایش کمـی    هاي پژوهشی بهریزي شود در برنامهها بود. پیشنهاد می پژوهش

  ارتقاي کیفیت آنها در نظر گرفته شود.
   هاي روانی؛ ایران گیرشناسی؛ اختلال وع؛ همهبررسی کیفیت؛ شی کلیدواژه:

  
  ] 11/5/1390پذیرش مقاله:  ؛13/9/1389دریافت مقاله: [

   
  

  مقدمه
یکـی از  روانپزشـکی  هـاي   فراوانی افـراد مبـتلا بـه اخـتلال    

هـا بـراي سـلامت روان کشـور اسـت، کـه        تـرین شـاخص   مهم
مت ریزي ارتقاي سلا گذاري و برنامه آگاهی از آن در سیاست

ــیوع       ــی ش ــراي بررس ــت. ب ــروري اس ــیار ض ــور بس روان کش
هـاي بسـیاري روي جمعیـت     هاي روانپزشکی، پژوهش اختلال

بزرگ کشوري  پژوهشنیز دو  و کشورعمومی در مناطقی از 

انـد  دسـت داده انجام شده است، کـه آمارهـاي گونـاگونی بـه    
). 2007؛ فرهودیــان و همکــاران، 2008(شــریفی و همکــاران، 

گیرشناسی امري غیرطبیعی تلقـی   هاي همهگونی یافتهمالبته ناه
هـاي گونـاگون، مقـاطع    تواند ناشی از جمعیـت شود و مینمی

شناسی متفاوت (مانند کاربرد ابزارهاي متفاوت) زمانی و روش
ها تا حـدي  گونی یافتهباشد. با این حال، ممکن است این ناهم

هـا  شبرخاسته از کیفیـت چگـونگی طراحـی و اجـراي پـژوه     
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هاي با کیفیت نامناسب، اعتبار باشد. از سوي دیگر در پژوهش
 ها زیر پرسش خواهد رفت. یافته

منــد  تــر مــرور نظــامبــزرگ پــژوهشایــن مقالــه بخشــی از 
هاي روانپزشکی در ایـران   هاي مربوط به شیوع اختلال پژوهش

)، 2009؛ بصیرنیا و همکاران، 2008است (شریفی و همکاران، 
هـاي  وجـو و بررسـی یافتـه    منـد بـه جسـت    اي نظـام که به شیوه
ــژوهش ــی    پ ــی از شــیوع کل ــه اســت کــه تخمین ــایی پرداخت ه
فرهودیــان و ( هــاي روانپزشــکی در جمعیــت عمــومی اخــتلال

آمـوزان دبیرسـتانی ایـران    ) و جمعیـت دانـش  2007همکاران، 
انـد. بنـابراین هـدف    ) ارایـه کـرده  2009(بصیرنیا و همکـاران،  
هاي مربوط بـه شـیوع    ی کیفیت پژوهشپژوهش حاضر، بررس

  هاي روانپزشکی در کشور بود.  اختلال
  
  روش

تحلیلـی و در   -از نوع مقطعـی و توصـیفی  پژوهش حاضر 
وجـو در   نخست جسـت . مند بود واقع بخشی از یک مرور نظام

ــدف دســت    ــا ه ــابع ب ــایر من ــک و س ــابع الکترونی ــه  من ــابی ب ی
روانپزشـکی  هـاي   هاي مربوط به شـیوع کلـی اخـتلال    پژوهش

کـه تخمینـی از شـیوع کلـی      1اصـیل هـاي  پـژوهش انجام شد. 
ــه  اخــتلال ــاي روانپزشــکی در نمون ــت ه اي تصــادفی از جمعی

ســال کشــور ارایــه کــرده  15آمــوزي بــالاي  عمــومی و دانــش
هـاي   بودند، مدنظر قرار گرفتند. منظور از شـیوع کلـی اخـتلال   

معیت و در ج» هرگونه اختلال روانپزشکی«روانپزشکی، شیوع 
به بیان دیگر نسـبت افـرادي از جمعیـت کـه بـه یـک یـا چنـد         

و  2اياختلال مبتلا هستند، بود. شیوع دو نوع است: شیوع نقطه
. هر یک از این دو نـوع نیـز بـر پایـه روش و     3شیوع طول عمر

شود: شیوع بر پایه ابزارهـاي  ابزار بررسی به دو دسته تقسیم می
خیصـی. منـابع الکترونیکـی    مصـاحبه تش  بـر پایـه   وگري  غربال

 Pubmed  ،ISI Web of Scienceهاي اطلاعـاتی  شامل بانک
 ،PsycINFO ،CINAHL ،Irandoc ،EMBASE ،IranPsych، 

IranMedex  وScientific Information Database ــدبود . ن
 IranPsychو ایـران هـاي منتشرشـده در    مقالـه ، سه مـورد آخـر  

روان و علـوم مـرتبط را    هـاي بهداشـت   طور اختصاصی مقاله به
شمسی و  1385وجوها تا پایان سال  کند. تمامی جستنمایه می

ــد از    2006 ــارت بودن ــابع عب ــیلادي انجــام گرفــت. ســایر من م
هاي منتشرنشده موجود در نهادها، مانند اداره سـلامت   گزارش

هاي  روان وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی؛ کتابچه
ــه  ــده مقال ــه  چکی ــا، مقال ــ ه ــه ه ــار مجل ــاي اي در دســت انتش ه

ــش   ــکی و بخـ ــی روانپزشـ ــی   اختصاصـ ــاي غیرالکترونیکـ هـ
IranPsych  ــان ــامل پای ــه ش ــی.    نام ــکی و روانشناس ــاي پزش ه

نگـاري  نامـه  ،هاي پژوهشـی چنین براي دسترسی به گزارش هم
نیز براي کشف  4طلبانهانجام شد. افزون بر این از روش فرصت

ــژوهش  ــ   پ ــد؛ یعن ــتفاده ش ــرتبط اس ــاي م ــک از  ه ــر هری ی اگ
پژوهشگران از پژوهشی آگـاهی داشـتند کـه بـا هـیچ یـک از       

هاي بالا شناسایی نشده بـود، آن را معرفـی کـرده، بـراي     روش
اي معیـار  کـه آیـا مقالـه   شد. براي تعیین ایـن می  تهیه آن تلاش
هـاي روانپزشـکی) را    هاي شیوع کلـی اخـتلال   ورود (پژوهش

در صـورت لـزوم، مـتن     داشت، در ابتـدا عنـوان و چکیـده (و   
هـاي پـژوهش    کامل گزارش یا مقاله) بررسی و سپس ویژگـی 

ــا ثبــت و کیفیــت آن ــابیه ــراي بررســی کیفیــت   ارزی شــد. ب
ها، دو نفر از پژوهشگران متن کامل مقاله را بررسـی و  پژوهش

کیفیت آن را بر پایه فهرستی که بـراي همـین هـدف تنظـیم و     
آن قابـل قبـول گـزارش     6بانارزیاو پایایی بین 5زمانروایی هم

مـوقر، بصـیرنیا و   ، شـریفی، رحیمـی  نـورایی یوسـفی شده بـود ( 
هـاي ایـن فهرسـت    ویـه گ)، بررسـی کردنـد.   2008 مسـگرپور، 

هـاي پـژوهش و جامعـه     عبارت بودند از: توضیح دقیق پرسش
بودن نمونه پـژوهش بـراي   گیري تصادفی، معرفهدف، نمونه

یـري یکسـان بـراي کـل     گانـدازه  جامعه هدف، کـاربرد روش 
 هـا  نمونه، کـاربرد ابزارهـاي روا و پایـا و تحلیـل مناسـب یافتـه      

) بـراي  1998( 7ها بر معیارهـاي بویـل  ). این شاخص1جدول (
هــاي شــیوع در روانپزشــکی مبتنــی  ســنجش کیفیــت پــژوهش

و » خیـر «1،»بلی«صورت هاي این فهرست بههستند. پاسخ گویه
شد زمانی انتخاب می» خصنامش«تنظیم شد. گزینه » نامشخص«

که با بررسی متن کامل گزارش، تحقـق شـاخص کیفـی قابـل     
مشـابه  » نامشـخص «هـاي   هـا، پاسـخ  تعیین نبود. در تحلیـل داده 

جا که هر پژوهش را در نظر گرفته شد. از آن» خیر«هاي  پاسخ
کردند، در مواردي که میان دو نفر توافق وجود دو نفر بررسی 

شـد. در ایـن بررسـی،    وم درخواست مینداشت، داوري نفر س
هایی از نظر کیفیت مناسب دانسته شدند که افزون بـر  پژوهش

کــاربرد ابزارهــاي روا و پایــا (چــه نســخه اصــلی و چــه نســخه 
هـاي   فارسی)، نمونه، تصـادفی انتخـاب شـده، معـرف ویژگـی     

هـا را دارا  هـایی کـه ایـن شـاخص    جامعه هدف باشد. پژوهش
  ته شدند. نبودند، نامناسب دانس

و بـه   SPSS-8 16 افزاربا کمک نرم هاتجزیه و تحلیل داده
  انجام شد.  U 9 ویتنی آزمون منروش 

_______________________________________ 
1- original   2- point prevalence 
3- life-time prevalence 4- opportunistic 
5- concurrent validity 6- inter-rater reliability 
7- Boyle 
8- Statistical Package for the Social Science-version 16 
9- Mann-Whitney U test 
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  )=43nهاي روانپزشکی (هاي شیوع کلی اختلالهاي کیفیت پژوهشفراوانی شاخص -1جدول 

  فراوانی تعریف شاخص کیفی
  درصد 

  فراوانی نسبی

  7/97  42 بیان دقیق معیارهاي ورود و خروج ت؟روشنی تعریف شده اسآیا جامعه هدف به

  100  43 گیري تصادفی بیان هرگونه روش نمونه گیري تصادفی بوده است؟آیا نمونه

هاي جامعـه   معرف ویژگی ،هاي نمونه آیا ویژگی

 هدف بوده است؟ 

هـاي نمونـه بـا جامعـه      درصد و مشابهت ویژگـی  70میزان پاسخ بیش از 

 هدف

18  9/41  

گیـــري و اي یکســـانی بـــراي انـــدازههـــآیـــا روش

 کار رفته است؟ها براي کل نمونه بهگردآوري داده

ها (بـراي  ها براي کل آزمودنیآوري دادههاي یکسان گردکاربرد روش

 نامه را تکمیل کنند) ها مصاحبه شوند یا پرسشهمه آزمودنی ،مثال

43  100  

یـا   6/0ابـزار (ضـریب کاپـاي بـیش از      گزارش ضـریب پایـایی مناسـب    آیا ابزار اصلی پایا است؟

 )7/0ضریب همبستگی بیش از 

42  7/97  

  7/97  42 هاي روایی مانند حساسیت و ویژگی در حد خوب گزارش شاخص روایی دارد؟ ،آیا ابزار اصلی

یـا   6/0گزارش ضـریب پایـایی مناسـب ابـزار (ضـریب کاپـاي بـیش از         پایا است؟ ،آیا نسخه فارسی ابزار

 )7/0بیش از  ضریب همبستگی

31  1/72  

  1/72  31 مانند حساسیت و ویژگی در حد خوب ،هاي روایی گزارش شاخص روایی دارد؟ ،آیا نسخه فارسی ابزار

ــه   ــل، یافت ــا در تحلی ــب    آی ــر حس ــیوع، ب ــاي ش ه

 هاي سنی و جنسیتی گزارش شده است؟ گروه

هـاي گونـاگون سـنی و    کـم بـراي گـروه    دست ،هاي شیوع گزارش یافته

 جنسیتی

24  8/55  

  
  هایافته

مند، دسترسی به مـتن   پژوهش واردشده به مرور نظام 51از 
ــل  ــان    43کام ــی امک ــی کیف ــراي بررس ــژوهش ب ــد  پ ــذیر ش   پ

گیرشناسـی بـوده، طـی     ها از نوع همه ). این پژوهش1پیوست (
البتـه در هشـت مـورد،     .انجام شـده بودنـد   1371-84هاي سال

در تعدادي از آنها با  سال انجام پژوهش گزارش نشده بود، که
 28تماس با نویسـندگان، سـال انجـام پـژوهش مشـخص شـد.       

ــومی و    ــت عمــ ــژوهش روي جمعیــ پــــژوهش روي  15پــ
، شـیوع  هاآنآموزان دبیرستانی انجام شده بود. در بیشتر  دانش
بـوده اسـت   گري  غربالاي بررسی شده و روش پژوهش، نقطه

سـتانی  ا پـژوهش و دو  يکشـور  پـژوهش تنهـا دو   ).2جدول (
انجام و بقیه در گستره کوچک شهري یا روستایی انجام شـده  

نیز شیوع طول عمر را گـزارش کـرده بودنـد.     پژوهشبود. دو 

نفر در  35014نفر در یک منطقه روستایی تا  76شمار نمونه از 
   بررسی کشوري متفاوت بود.

ــین ــه  در تخم ــیوع ب ــاي ش ــته ــده، دس ــدگآم ی و پراکن
چنـین  . هـم درصـد  8/58تـا   3/4از ی وجـود داشـت؛   گـون  ناهم

هـا  کاررفته و نقاط بـرش آن گوناگونی بسیاري در ابزارهاي به
پژوهشی که بر پایه ابزارهـاي غربـالگري،    40وجود داشت؛ از 

نسـخه فارسـی   مورد  19اي را گزارش کرده بودند،  شیوع نقطه
)، 1993جاویـدي،  ( )SCL-90( 1هـا اي نشـانه گویه90فهرست 

) GHQ( 2نامـه سـلامت عمـومی    فارسی پرسشمورد نسخه  19
 ) و دو مــورد2004یــزدي، یاســمی و محمــد، (نوربــالا، بــاقري

صــادقی، ) (SRQ( 3نامــه خودگزارشــی پرســش فارســی نســخه
را به کار برده بودند (براي توضیح بیشتر، به شریفی و  1)1997

_______________________________________ 
1- Symptom Checklist-90 
2- General Health Questionnaire 
3- Self-Report Questionnaire 
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پژوهشی که شیوع کلـی   13مراجعه شود). از  2008همکاران، 
انپزشکی را بر پایه مصـاحبه تشخیصـی بـرآورد    هاي رو اختلال

جاویـدي،  کرده بودند، هفت مورد فهرسـت مصـاحبه بـالینی (   
داویـدیان،  )، پنج مورد فـرم مصـاحبه بـالینی داویـدیان (    1993

)، یک مورد فرم مصاحبه بالینی 1964ایزدي، معتبر و نهاپتیان، 
)، یــک مــورد فهرســت 2008محمــدي (شــریفی و همکــاران، 

)، یک مـورد  2004لینی نوربالا (نوربالا و همکاران، مصاحبه با
ــخه ــتلال   نس ــه اخ ــی برنام ــکیزوفرنیا   فارس ــی و اس ــاي خلق  1ه

)SADS  ،نسـخه  ) و یـک مـورد  2005) (محمدي و همکـاران 
و  ) (امینـی CIDI( 2المللـی مصاحبه تشخیصی جامع بین فارسی

 ) را به کار برده بودند. سه مورد هم نام ابزار را2006همکاران، 
  گزارش نکرده بودند.

هاي مورد بررسی، نمونه، درصد پژوهش 40تنها در حدود 
هـا روایـی و پایـایی     معرف جامعه هدف بود. در بیشتر پژوهش

درصد موارد روایی و  25ابزارها تأیید شده بود، ولی در حدود 
 کـه ییاز آنجـا پایایی نسخه فارسی ابزارها گزارش نشـده بـود.   

 یتصــادفه کــه نمونــشــدند  بررســیهــایی وارد پــژوهش تنهــا
گیري در تمامی موارد تصادفی بـود، اگرچـه در   نمونه ،داشتند

طور دقیق بیان نشده بود  گیري تصادفی به تمام آنها روش نمونه
   .)1جدول (

گیري تصادفی، نمونه معرف جامعه  با درنظرگرفتن نمونه
هـاي کیفیـت   و کاربرد ابزارهاي روا و پایا، به عنـوان مـلاك  

درصــد) از کیفیــت مناســب  33مــورد (حــدود  14ناســب، م
ــد ( ــان  10برخــوردار بودن ــه، ســه پای ــه و یــک طــرح   مقال نام

 18مورد پـژوهش بـا کیفیـت مناسـب،      14پژوهشی). در این 
بر پایه شیوع شاخص شیوع گزارش شده بود؛ هفت شاخص 

(پنج مورد روي جمعیت عمومی و دو مورد روي گري غربال
گري غربالاي بر پایه  شاخص شیوع نقطه 10آموزان)،  دانش

ه مورد روي جمعیت عمـومی و یـک   و مصاحبه  تشخیصی (نُ
آموزان) و یک شاخص شـیوع طـول عمـر.     مورد روي دانش

ــژوهش   ــب در پ ــت مناس ــال  کیفی ــاي غرب ــر از  ه ــري کمت گ
 6/55درصــد در برابــر  6/22هــاي تشخیصــی بــود ( پــژوهش
ــد ــیوع). درص ــتلال ش ــاي اخ ــزارش ه ــده در دوگ ــته  ش دس
هـاي داراي کیفیـت مناسـبت و نامناسـب بـا آزمـون        پژوهش

یک از داري در هیچمقایسه شد که تفاوت معنی Uویتنی  من
اي نداشتن توزیع شیوع نقطهدست نداد. تفاوتانواع شیوع به

هاي روانپزشکی بر پایه مصاحبه تشخیصی در جمعیت اختلال
مناسـب و  هاي بـا کیفیـت   در پژوهش سال 15 يبالاعمومی 

اي نیز مشخص شد نامناسب بر پایه نمودار انباشت شیوع نقطه
  ).2و  1هاي  شکل(

   
   *)=43nکاررفته در پژوهش (ها به تفکیک نوع پژوهش، نوع شیوع و ابزار بهفراوانی پژوهش -2جدول 

  فراوانی کل  طرح پژوهشی  نامه پایان  مقاله  نوع شیوع 

          اي شیوع نقطه

  31  3  12  16  گريغربال

  17  1  6  10  گري و مصاحبه تشخیصیغربال

  1  0  0  1  مصاحبه تشخیصی

  2  1  0  1  شیوع طول عمر

  51  5  18  28  کل
  اند.گري و هم شیوع تشخیصی) را گزارش کردهشیوع (براي مثال هم شیوع غربال نوعبیش از یک  هاپژوهش* برخی 

 

 

  
_______________________________________ 
1- Schedule for Affective Disorders and Schizophrenia 
2- Composite International Diagnostic Interview 
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هاي  در پژوهش رانیسال ا 15 يبالاهاي روانپزشکی بر پایه مصاحبه تشخیصی در جمعیت عمومی  اي اختلال  شیوع نقطه نمودار انباشت  -1کل ش

  داراي کیفیت مناسب

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

هاي  در پژوهش رانیسال ا 15 يبالاهاي روانپزشکی بر پایه مصاحبه تشخیصی در جمعیت عمومی  اي اختلال  شیوع نقطه نمودار انباشت -2شکل 
  کیفیت نامناسب ايدار

  بحث
منـد اسـت و    ارزیابی کیفیت جزء اساسـی مرورهـاي نظـام   

هـاي بـدون کیفیـت     هدف از آن ممکن است حذف پـژوهش 
ــه      ــر یافت ــژوهش ب ــت پ ــأثیر کیفی ــی ت ــا بررس ــب ی ــاي  مناس ه

). البتـه بیشـتر   1999و همکـاران،   1آمـده باشـد (مـوهر    دسـت  به
شـود  انجام میهاي اثربخشی  مند درباره پژوهش مرورهاي نظام

هاي سنجش کیفیت نیز بیشتر در زمینه سنجش و بنابراین روش
) و کمتـر در  2005و همکـاران،   2هاي بالینی (موجاکارآزمایی

  هاي شیوع است.  زمینه پژوهش

ــهبررســی حاضــر  تــوجهی از نظــر کیفیــت هــاي قابــل یافت
دست داد؛ از نظـر نـوع، بیشـتر    هاي شیوع در کشور به پژوهش
انجـام  گري غرباله ویبه شبررسی)  51مورد از  34(ها  پژوهش

و   يریـ ـگ میتصــم يبــرا طــور معمــول  بــه ه، کـ ـبــودشــده 
، 3بـه بـاور نـرو    .سـتند ین ی مناسـب بهداشـت  هايگذاري سیاست

هـــاي از نـــوع  پـــژوهش 1)،2002( 6و رجیـــر 5، رابینســـن4ري
هاي  دلیل حساسیت بالا در برآورد شیوع اختلالگري، به غربال

_______________________________________ 
1- Moher   2- Moja 
3- Narrow   4- Rae 
5- Robinson  6- Regier 
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ــی و د ــانه روانـ ــرفتن نشـ ــذراي    رنظرگـ ــف و گـ ــاي خفیـ هـ
ریـزي   انجامد و این امر برنامـه برآورد میشناختی، به بیش روان

هــاي زیــادي  بــراي پوشــش بیمــاران نیازمنــد را بــا محــدودیت
  کند. رو می روبه

هـاي گونـاگون   بـرش  توجه دیگر، کـاربرد نقطـه  یافته قابل
، 7/0، 4/0هـاي  نقطـه بـرش   SCL-90بود؛ براي مثال در مورد 

)؛ 2008کـار رفتـه بـود (شـریفی و همکـاران،      و یک بـه  82/0
ها بـراي یـافتن نقطـه بـرش، بررسـی اعتباریـابی        برخی پژوهش

هاي داخلی یـا   انجام داده و برخی دیگر نیز با استناد به پژوهش
برانگیزتـر  خارجی نقطـه بـرش را تعیـین کـرده بودنـد. پرسـش      

کاررفتـه  نقطـه بـرش بـه    آمده نسبتی بـا  دست هاي به که یافته آن
تـري را در نظـر   نداشت؛ براي مثال آنها کـه نقطـه بـرش پـایین    

و ضـریب   داشتند، ارقام شیوع بیشتري را گزارش نکرده بودند
  کاررفتـه بـراي  همبستگی میـان میـزان شـیوع و نقطـه بـرش بـه      

 SCL-90، ) جا).) بود (همان03/0نزدیک به صفر  
ــه  ــاي ب ــژوهش ابزاره ــه در پ ــاي کاررفت ــیوع   ه ــیِ ش ایران

 يابزارهـا گـري، مشـابه   هاي روانپزشکی بر پایـه غربـال   اختلال
دیگـر نقـاط دنیـا    گـري  هاي غربال در بیشتر پژوهشکاررفته  به

کاررفتـه  )، ولی ابزارهاي تشخیصـی بـه  2002، 1بود (جبلنسکی
 در سطح جهـان ها گیري داشت؛ این نوع پژوهش تفاوت چشم

 و 3(کسلر )CIDI( 2ین المللیب جامع بیشتر با مصاحبه تشخیصی
ــاران،  ــس از آن ) 1994همکـ ــا و پـ ــ SADSبـ ــاحبه  ایـ مصـ

 شـود مـی انجـام   )DSM-IV4 )SCIDبـراي   ساختاریافته بالینی
ی یک نیمصاحبه بال)، ولی در ایران بیشتر از 2002(جبلنسکی، 

در بسـیاري از مـوارد پایـایی    که روانپزشک استفاده شده بود، 
 هاي پژوهشـی نشـان داده اسـت   یافته .آن نیز گزارش نشده بود

وسیله یـک روانپزشـک پایـایی    هاي بالینی اجراشده بهمصاحبه
حتـی در   ).1995، 7و اسـلج  6، تـبس 5استینربولی ندارند (قابل ق

هایی که از ابزار تشخیصـی معتبـري ماننـد    آن دسته از پژوهش
SADS  وCIDI   ــه ــود، یافت ــده ب ــتفاده ش ــه    اس ــوط ب ــاي مرب ه
سنجی نسخه فارسی ایـن ابزارهـا کامـل بیـان     انهاي رو ویژگی

هـا  نشده و مشخص نبود آیا این ابزارها در مورد تمام تشخیص
  . البتــــه شــــمار نــــهروایــــی و پایــــایی لازم را دارنــــد یــــا 

گـري، از مصـاحبه   ها، افزون بر ابـزار غربـال   زیادي از پژوهش
هـاي روانپزشـکی اسـتفاده     بالینی نیز در برآورد شـیوع اخـتلال  

گــري تـري نســبت بــه غربــال ده بودنــد، کــه روش مناســبکـر 
  تنهایی است.  به

ــود؛ مســعودزاده،   ــاگونی ارقــام شــیوع ب نکتــه دیگــر، گون
) وضعیت سـلامت روانـی   2004خلیلیان، اشرفی و کیمیابیگی (

با دو ابزار  1381آموزان دبیرستانی شهر ساري را در سال  دانش
متفــاوت  بررســی و دو شــیوع SCL-90و  GHQگــري غربــال

گزارش کردند. از سوي دیگر دو بررسی (حسینی، خلیلیـان و  
) کـه در یـک   2004؛ مسعودزاده و همکـاران،  2004واحدي، 

آموزان مقطـع متوسـطه یـک شـهر بـا کـاربرد        سال روي دانش
SCL-90    طـور   با یک نقطه برش انجام شده بـود، دو شـیوع بـه

ممکـن  کامل متفاوت را گزارش کرده بودند. ایـن گونـاگونی   
شناسی (مانند کاربرد ابزارهاي متفـاوت بـا   است ناشی از روش

روایی و پایایی متفاوت) و نیز برخاسـته از کیفیـت انجـام کـار     
گذاري پژوهشـی   ها باشد. این نکته در سیاست میدانی پژوهش

چــه  بهداشــت روان کشــور داراي اهمیــت بســیار اســت؛ چنــان
ــه  بررســی ــاي هم  ــ  ه ــاز انج ــه نی ــر پای ــوند و گیرشناســی ب ام ش
کار گیرند (براي مثال از یک یا دو مشخصی را به شناسی روش

گـري و تشخیصـی یکسـان و معتبـر بهـره گیرنـد)،       ابزار غربال
هـا در نقـاط مکـانی و زمـانی گونـاگون و      امکان مقایسه یافتـه 

  گیري لازم وجود دارد. بنابراین تصمیم
 35014تا اي روستایی نفر در منطقه 76شمار افراد نمونه از 

نفر در یک پژوهش کشوري متفاوت بود. هرچند شمار نمونـه  
بستگی به جامعه مورد بررسی و توان و دقت مـورد نظـر دارد،   

ها شیوه تخمین حجم نمونه را بیان نکرده بودنـد   بیشتر پژوهش
  و بنابراین بحث در مورد کفایت نمونه دشوار است.

بحـث  هـا همـواره ایـن     در مورد بررسـی کیفیـت پـژوهش   
سـنجد یـا   وجود داشته که آیا بررسی، کیفیت پـژوهش را مـی  

کیفیت گزارش آن را. ممکن است در پژوهشی، یک شاخص 
  1 کیفی رعایت شده باشد، ولی در گزارش نیامده باشد.

هـاي پژوهشـیِ    یکی از مـوارد ضـروري در گـزارش یافتـه    
شیوع، زمان و مکان پژوهش اسـت، زیـرا شـیوع امـري اسـت      

مان و مکان. ایـن در حـالی اسـت کـه در برخـی از      وابسته به ز
ها سال انجام بررسی گزارش نشده بود. از سوي دیگر  پژوهش

هاي کیفـی بـر پایـه گـزارش قابـل بررسـی        بسیاري از شاخص
گـران و اطمینـان از    آمـوزش دقیـق پرسـش   ، براي مثـال  نیست
ــدازه ــريان ــه در     گی ــل اســت ک ــین دلی ــه هم ــاي صــحیح. ب ه

_______________________________________ 
1- Jablensky 
2- Composite International Diagnostic Interview 
3- Kessler 
4- Structured Clinical Interview for DSM-IV 
5- Steiner   6- Tebes 
7- Sledge 
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بینـی  پـیش  1تدابیري براي تضـمین کیفیـت  هاي معتبر،  پژوهش
  شود. می

 تی ـفیها ک سوم پژوهشکی تنها نزدیک در بررسی حاضر
اي از بررســــی دیگــــري روي نمونــــه در .خــــوب داشــــتند

نمایه شـده   Pubmedهاي شیوع دیگر کشورها که در  پژوهش
هاي مشابه براي کیفیت مناسب، نزدیـک نیمـی   بود، با شاخص

ــژوهش ــت من  از پ ــا کیفی ــتند ( ه ــورایی و  اســب داش ــفی ن یوس
هـایی کـه   البتـه بایـد توجـه داشـت بررسـی      ).2008همکاران، 

 .گیـري تصـادفی نداشـتند، وارد پـژوهش حاضـر نشـدند      نمونه
ها نیـز وارد پـژوهش حاضـر    که این دسته از بررسیدرصورتی

هــاي بــا کیفیــت نامناســب افــزایش شــدند، شــمار بررســیمــی
هاي با کیفیت مناسب در میـان  چنین شمار بررسییافت. هم می

شده  هاي انجام گري، بسیار کمتر از پژوهشهاي غربال پژوهش
گري و مصاحبه تشخیصی بود. این یافته نیز به این بر پایه غربال

هـاي   آمـده از پـژوهش  دستهاي به نکته اشاره دارد که به یافته
  تنهایی، باید با تردید بیشتري نگریست.گري بهغربال

که در بالا  هایی داشت؛ چناناضر محدودیتپژوهش ح
 خـود  تی ـفیکنیز بیـان شـد، اگرچـه هـدف اصـلی بررسـی       

 یکـم در برخ ـ  دستگزارش آن، کیفیت پژوهش بود و نه 
خــود  تیــفیکارزیــابی شــد تــا  گــزارش تیــفیهــا ک گویــه

هـاي  نشدن شیوع در زیرگـروه براي مثال، گزارشپژوهش. 
د، نـه کیفیـت   جنسیتی ممکن است مربوط به گـزارش باش ـ 

 اجراي خود پژوهش. البته در برخی موارد نارسایی گزارش
وسیله تماس با نویسنده برطرف شد. به (مانند سال پژوهش)

در پـژوهش   تی ـفیبـزار سـنجش ک  چنین ممکـن اسـت ا  هم
یی ای ـو پا ییروا، اگرچه داشته باشد ییها تیمحدودحاضر 
ــی آن در  ــدهبررس ــه   ايمنتشرنش ــتر گوی ــورد بیش ــا در م  ه

قبول گزارش شده بـود (یوسـفی نـورایی و همکـاران،      قابل
هـا   که براي کـاهش میـزان خطـا، بررسـی    )، ضمن آن2008

شـد. از سـوي   میصورت توافقی انجام وسیله دو نفر و به به
ــاخص   ــیاري از ش ــر بس ــی    دیگ ــرل کیف ــه در کنت ــایی ک ه

گیرد، با این روش قابـل ارزیـابی   ها مدنظر قرار می پژوهش
ــد  ــت؛ مانن ــه    نیس ــرل نمون ــوزش و کنت ــیوه آم ــري و  ش گی

ــه پرســش ــت   گــري. ب ــراي بررســی کیفی ــزاري ب ــازگی اب ت
ها هاي شیوع و بروز طراحی شده است که پژوهش پژوهش

صـورت جـامع ارزیـابی    را از نظر روایی درونی و بیرونی به
کند. این ابزار روایی خـوبی دارد، ولـی پایـایی آن زیـر     می

  ).2011، و همکاران 2پرسش است (شملیان

هاي واردشده به بررسی حاضر ممکن اسـت   نمونه پژوهش
هاي شیوع در کشور نباشد. اگرچه از آنجا  معرف کل پژوهش

هــاي شــیوع در کشــور، شــیوع کلــی  کــه بســیاري از پــژوهش
توان گفت پژوهش حاضـر بخـش   اند، میها را سنجیده اختلال

  هاي شیوع را پوشش داده است.  مهمی از بررسی
هاي کیفیت پـژوهش ممکـن    که برخی از نارساییاز آنجا 

ــه  ــا ب ــت    اســت تنه ــه کیفی ــد و ن ــزارش نامناســب باش ــل گ دلی
شـود پژوهشـگران    شناسی و اجراي پژوهش، پیشنهاد می روش

 هاي شیوع از راهنماهـاي معتبـر موجـود    براي گزارش پژوهش
هـاي  مانند تقویت گزارش بررسـی  هاي توصیفی براي پژوهش

ــهمشـــاهده ــا) (ونSTROBE( 3یرشناســـیگاي در همـ و  4المـ
شـود  تر از آن، پیشنهاد مـی ) بهره بگیرند. مهم2008همکاران، 

هاي تکراري شیوع در منـاطق گونـاگون    جاي انجام پژوهشبه
 يهـا  سـاختن ضـعف  رطـرف شناسی ضعیف، در کنار ببا روش
ي بـا  کشـور  هـاي یـابی پیشـین، زمینـه  هـاي   پژوهشدر  موجود
اجـرا   و در فواصل زمـانی مشـخص   یطراحشناسی دقیق روش
هایی نیز براي تضمین کیفیت آنها در نظـر گرفتـه   روش و شود

  1شود. 
هـاي پژوهشــی،  گــذاري چنـین لازم اســت در سیاسـت  هـم 

هـاي منتشرشـده    جاي تأکید صرف بر تعداد و کمیـت مقالـه   به
ها و  ها، اقداماتی براي ارتقاي کیفیت پژوهش حاصل از بررسی

 از آنها اتخاذ شود.هاي ناشی گزارش
شـــود راهنمـــایی بـــراي انجـــام در نهایـــت پیشـــنهاد مـــی

هاي روانپزشکی در کشـور تـدوین    هاي شیوع اختلال پژوهش
یند پـژوهش،  آشود که پژوهشگران را در مراحل گوناگون فر

گیري تا انتخاب ابزار مناسب براي هـدف مـورد   از شیوه نمونه
ــش    ــوزش پرس ــونگی آم ــر و چگ ــران نظ ــایش د گ ــق و پ قی

گیـري و دیگـر مسـایل مشـابه یـاري دهـد. ایـن راهبـرد          اندازه
  ها مفید باشد. تواند در بهبود کیفیت پژوهش می

  
  سپاسگزاري

پزشـکی  بـا حمایـت مـالی دانشـگاه علـوم     پژوهش حاضـر  
بهداشـت و انسـتیتو روانپزشـکی تهـران      جهانی تهران، سازمان

    .شودوسیله از ایشان قدردانی میکه بدین ه استانجام شد
    .]بنا به اظهار نویسنده مسئول مقاله، تعارض منافع وجود نداشته است[

_______________________________________ 
1- quality assurance 2- Shamliyan 
3- Strengthening the Reporting of Observational Studies in 
Epidemiology  4- Von Elma 
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    شده در پژوهش حاضرهاي بررسیفهرست پژوهش -1پیوست 

اداره کل فرهنگ و ارشاد  ،تیتحقیقاگزارش طرح  .بررسی میزان برخورداري جوانان شهرستان زنجان از سلامت روانی). 1382، ر. (ابراهیمی
  .اسلامی استان زنجان

وزارت بهداشـت   .بررسی اثرات روانی حمله عراق به کویت بر جمعیت ایرانـی گزارش نهایی طرح تحقیقاتی ). 1382، س.ع. (ابهرياحمدي 
  درمان و آموزش پزشکی.

کارشناسی ارشد روانشناسی بالینی، دانشگاه نامه  . پایانوانانبررسی رابطه بین حمایت اجتماعی و سلامت روان نوج). 1378ده، ا. (زاقندهاري
  .فردوسی مشهد، دانشکده علوم تربیتی و روانشناسی

هـاي روانـی در منـاطق شـهري در شهرسـتان نطنـز        گیرشناسی اخـتلال  همه). 1382. (گ ،عکاشه.، ع .س ،سازور، ا.، طباطبایی، ع.، امیدي
  .32-38 ):4(8 ،انپزشکی و روانشناسی بالینی ایران)(رو یشه و رفتاراند  فصلنامه. اصفهان
فصلنامه . هاي روانی در مناطق روستایی میبد یزد گیرشناسی اختلال بررسی همه ).1373محمدي، د. ( ع.، بوالهري، ج.، شاه س. ،باقري یزدي

 .32-41 ،)1(1، (روانپزشکی و روانشناسی بالینی ایران یشه و رفتاراند 
کارشناسی ارشد روانشناسـی  نامه  . پایانهاي روانی در مناطق روستایی مرودشت فارس گیرشناسی اختلال بررسی همه). 1372. (ا .ح ،جاویدي

  بالینی، دانشگاه علوم پزشکی ایران، انستیتو روانپزشکی تهران.
کارشناسـی ارشـد روانشناسـی بـالینی،     ه نام پایان .گناباد هاي روانی در مناطق روستایی گیرشناسی اختلال بررسی همه). 1377. (بهادرخان، ج

  .دانشگاه علوم پزشکی ایران، انستیتو روانپزشکی تهران
یشـه و  اند فصلنامه . روانی در شهر کاشان هاي گیرشناسی احتلال بررسی همه). 1375، د. (محمديشاه .ت.، م ،براهنی ، م.،نصر ح.، ،پالاهنگ
  .19-27 ،)8(2 ،(روانپزشکی و روانشناسی بالینی ایران رفتار
هـاي روانـی در    زا و همراهی آن با اختلال بررسی رویدادهاي استرس. )1382. (، پ، معروضی، ل.شهیدي، حسینی، م.، مشکی.ج، زاده توکلی

  .105-111 )،1(9، پزشکی گناباد (افق دانش)مجله دانشگاه علوم. جوانان شهر گناباد
نامـه   . پایـان ربایجـان غربـی  ذهاي روانی در منـاطق روسـتایی ارومیـه اسـتان آ     ی اختلالگیرشناس بررسی همه). 1377( جبرائیلی عربلوي، ا.

  کارشناسی ارشد روانشناسی بالینی، دانشگاه آزاد اسلامی، واحد رودهن.
 ،)15(4 ،دانشگاه علوم پزشکی بابـل مجله . 1379-هاي روانی قم اپیدمیولوژي اختلال). 1381ع. ( ، س.یزدي باقري، ب.، ، نیکپور.س ،چگینی
50-44.  

دکتري تخصصی روانپزشـکی، دانشـگاه   نامه  . پایانهاي روانپزشکی در شهرستان اسکو گیرشناسی اختلال بررسی همه) 1377.(ع مشکینی، م.
  پزشکی تبریز، دانشکده پزشکی.علوم
بر اساس آزمون  طع متوسطه شهر ساريآموزان مق در دانششناسی روانی  گري آسیب ). غربال1383( ح، خلیلیان، ع.، واحدي، ع. س.حسینی، 

SCL-90  67-60 )،44(14، پزشکی مازندرانمجله دانشگاه علوم. 81-82در سال تحصیلی.  
دکتـري  نامـه   پایـان  .روستایی طالقان در استان تهـران  ساله مناطق25تا  15هاي روانی جوانان  ختلالبررسی شیوع ا). 1375.ر. ( س حسینی

  .پزشکی ایران، دانشکده پزشکیه علومتخصصی روانپزشکی ، دانشگا
هـاي شـهر    ر دبیرسـتان خ ـآموزان سال آ بررسی رابطه بین تقید به مذهب و سلامت روان در دانش ).1378ر. ( .ع. سحسینی  .،م .س ،حسینی

  پزشکی قزوین.نامه پزشکی عمومی، دانشگاه علوم . پایان78-77قزوین سال 
 .آموزان دبیرستانی شهر رفسـنجان  هاي روانی در دانش گیرشناسی اختلال همه). 1384( ك. حید، م.و ب.، عاطف ،، بیرشک.م .، سفردحسینی

  .71-80 ،40، (روانپزشکی و روانشناسی بالینی ایران) یشه و رفتاراند فصلنامه 
-دانشگاه علـوم مجله  .و روستاي بروجن يسال شهر 15هاي روانی در جمعیت بالاي  گیرشناسی اختلال بررسی همه). 1381ش. ( ،خسروي

  .31-39 )،4(4، پزشکی شهرکرد
مجله علمـی  . سال شهري استان کردستان و عوامل مرتبط با آن 15بررسی سلامت روانی افراد بالاي ). 1381ف. ( ،یوسفی، .ر .غ ،خیرآبادي

 .34-39 ،)24(6، پزشکی کردستاندانشگاه علوم
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نامـه کارشناسـی    . پایـان آمـوزان مسـجد سـلیمان    روانـی دانـش   اط با سلامت عمـومی و زا و ارتب بررسی عوامل استرس). 1374م. ( ،رضاپور
  پزشکی خوزستان.دانشگاه علوم ،روانشناسی
فصـلنامه  . هاي روانی در یک روستاي استان تهـران  گیرشناسی اختلال بررسی همه). 1380د. ( محمديشاه ج.، ،بوالهري ن.، ،شمس علیزاده

 .19-26 ،26و  25، ی و روانشناسی بالینی ایران)(روانپزشک یشه و رفتاراند 
 یشـه و رفتـار  اند فصلنامه  . هاي روانی در جمعیت شهري کرمانشاه گیرشناسی بیماري همه). 1379م.، عصاره، م. ( ، صابري، س...ا ، خ.صادقی

  .22-23 ،26و  25 ،(روانپزشکی و روانشناسی بالینی ایران)
آموزان دوره متوسطه شهرستان سـاوه بـر اسـاس مـدل      ابطه بین جو سازمانی با بهداشت روانی دانشبررسی ر). 1379-80م. ( ، س.صالحی

  .تحقیقاتاداره کل آموزش و پرورش، شوراي  ،تحقیقاتیگزارش طرح  .هاپلین و کرافت
، دانشـگاه علـوم   تحقیقـاتی  گزارش طرح .در جمعیت شهري کرمانشاه هاي روانی لاختلاگري  برنامه غربال آزماییپیش). 1376، خ. (دقیاص

  .پزشکی کرمانشاه
مجلـه  . آموزان مقطع متوسطه شهر رشـت  شناسی روانی در دانششیوع آسیب). 1380.ا. ( ، ز.، کیانی، سمحتشم امیري، م.، کوشا، ه.، ضرابی

  .50-54 ،10، دانشگاه علوم پزشکی گیلان
نامه پزشکی عمومی، دانشگاه علـوم پزشـکی اهـواز،     پایان .اطراف شوشترهاي روانی در روستاهاي  بررسی شیوع بیماري). 1374طیبی، ف. (

  دانشکده پزشکی.
شناسـی   تربیتـی و روان علـوم  نامه مجله دانشکده ویژه. آموزان با سلامت روانی آنان بررسی رابطه سبک و هویت دانش). 1382، ا. (غضنفري

  .244-227 )،1(4، دانشگاه فردوسی مشهد
  ، معاونت امور فرهنگی بهزیستی استان فارس.تحقیقاتیگزارش طرح . رسی وضعیت بهداشت روان زنان شهر شیرازبر). 1382ر. ( فرنام
بررسی میـزان  ). 1385، س.م. (میرشریفا ، م.،پناهعفت، ش.، داربوي ، ز.ن.،حتمی ،، ش.میرکیا ، ز.،مهرصادقیان، ل.، شریفی، و.، نصیريفقیه

پوشش مرکز بهداشتی درمانی ابوذر (پایگـاه تحقیقـات جمعیتـی دانشـگاه     تحت انپزشکی در جمعیت م رویزا و علاشیوع عوامل استرس
  .53-47)، 1(8، تازه هاي علوم شناختی. علوم پزشکی تهران)

 کارشناسـی ارشـد روانشناسـی   نامـه   . پایـان هاي روانی در مناطق روستایی آذرشهر تبریز گیرشناسی اختلال بررسی همه). 1372، ف. (کوکبه
  بالینی، دانشگاه علوم پزشکی ایران، انستیتو روانپزشکی تهران.

نامه کارشناسی ارشد روانشناسی  پایان. شهر شاهین یآموزان دبیرستان هاي روانی در دانش گیرشناسی اختلال بررسی همه). 1380( محمدي، آ.
  بالینی، دانشگاه علوم پزشکی ایران، انستیتو روانپزشکی تهران.

آموزان دبیرستان شـهر سـاري سـال     بررسی وضعیت سلامت روانی دانش). 1383، ك. (کیمیابیگی.ر.،  ، علیلیانم.، خ ،اشرفی.، ، عمسعودزاده
  . 74-83 )،45(14، مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران. 81-82
. ي روانـی در دو روسـتاي اسـتان کرمـان    ها تعیین میزان شیوع اختلال). 1376، ق. (واهب ، بنی، ح.، کرباسیت. ،. م.یاسمی.ه.،  ، سمعتمدي

  .31-36 ،)1(5، مجله دانشگاه علوم پزشکی کرمان
هاي روانی در جمعیـت   زا و ارتباط آن با اختلال بندي رویدادهاي استرس رتبه). 1376، ي. (پور ، متقیر ، غ.، باباییم ، ن.بخشانی ، ك.،ملکوتی

  .17-28 ،)11(3 ،ی و روانشناسی بالینی ایران)(روانپزشک اندیشه و رفتار  فصلنامه. عمومی زاهدان
نامه پزشـکی   . پایان83-82آموزان دبیرستانی شهر تهران در سال تحصیلی  بررسی وضعیت سلامت عمومی دانش). 1383-84جو، ف. ( صلح

  .علوم پزشکی ایران دانشگاهعمومی، 
، تحقیقـاتی گزارش طـرح  . هاي شهر زنجان نوجوانان دبیرستان اجتماعی -بررسی سطح سلامت روانی و نیازهاي روانی). 1381نادري، ب. (

  دانشگاه علوم پزشکی زنجان.
  نامه دانشگاه علوم پزشکی اهواز. . پایانسلامت عمومی آن با زا و ارتباط بررسی عوامل استرس. )1381. (ش ،آور نام

نامه پزشکی  . پایان1381هاي شهر هشتگرد در اسفند سال  نسال دبیرستا 15آموزان بالاي  ررسی سلامت روانی دانشب). 1382، م. (فرازنده
  دانشگاه علوم پزشکی ایران. عمومی،
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 ،)4(2، مجلـه پژوهشـی حکـیم   . هاي روانپزشکی در شهر تهـران  بررسی شیوع اختلال). 1378ع. ( س. ،یزديباقري، ك.، محمدع.،  ا. ،نوربالا
223-212. 
. گـیلان  يسـرا  هاي روانی در مناطق شهري و روسـتایی شهرسـتان صـومعه    بررسی اختلال). 1374، د. (محمدي شاه ، م.،نصر ا.، ، ن.یعقوبی

 .55-65 ،)4(1، (روانپزشکی و روانشناسی بالینی ایران) اندیشه و رفتار  فصلنامه
. 1376آن در سـال   هاي شهر سنندج و عوامـل مـرتبط بـا    آموزان دبیرستان بررسی سلامت روانی دانش). 1378ح. ( ، م.یوسفی ف.، ،یوسفی
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Quality of Studies on the Prevalence  
of Psychiatric Disorders in Iran  

 
 

Abstract 
Objectives: The aim of this research was to investigate the quality of studies 
on the prevalence of psychiatric disorders in Iran. Method: All studies on the 
prevalence of psychiatric disorders among Iraniangeneral population as well as 
school children over 15 were identified through searching several databases 
including PubMed, ISI WOS, PsychINFO, CINAHL, Irandoc, EMBASE, 
IranPsych, IranMedex, and Scientific Information Database as well as 
reference lists of the accessed documents, unpublished reports, conference 
proceedings and dissertations. The original studies, which contained an 
estimation of the prevalence of “any psychiatric disorder” (overall prevalence) 
among a sample of general population or high school students in the country 
were selected. A quality assessment  checklist was developed based on the 
following criteria: accurate description of research questions, random sampling, 
representativeness of the study sample for a defined target population, using 
the same method of data collection for the entire sample, using valid and 
reliable tools, and proper analysis of the results. Results: The assessment was 
performed on those studies on the prevalence of any psychiatric disorder in the 
country that had used random sampling (43 studies). It showed that in only 
about 40% of the studies the sample was representative of the target 
population. In more than 25% of the studies, validity and reliability of the 
Persian translation of the instruments were not assessed or were not reported. In 
total, nearly a third of studies had acceptable quality (random sampling, 
application of valid and reliable tools, and sample representing the target 
population). Conclusion: Although this research - as part of a systematic 
review-was based only on a group of prevalence studies in psychiatric 
disorders, its findings indicated that a significant proportion of these studies are 
non-compliant with key quality measures. Instead of mere emphasis on 
increasing the number and quantity of studies, policy makers should employ 
strategies to improve research quality.  
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