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 چكيده
 اختلالات روان پزشكي در كشورهاي پيشرفته تا حد زيادي به وسيله پرسش نامه هاي غربالگري و مصاحبه باليني ساختاريافته شناسايي                      شيوع :زميـنه و اهداف   

 ،اي ارايه خدمات اساسي بهداشت روان به افرادريزي بر برنامه . ميزان اختلالات روان پزشكي در كشور ما محدود و تعداد مطالعات انجام شده كم است بررسيشده، ولي
نـد آگاهـي از        سال به بالاتر    ١٨شناسي اختلالات روان پزشكي در افراد        گير   اين مطالعه بررسي همه    هدف   . روان پزشكي در جامعه است     كميت و كيفيت اختلالات   نيازم

 .مناطق شهري و روستايي استان آذربايجان شرقي بود
اـ روش نمونـه        نمونـه مـور    :روش بررسـي   اي از بين خانوارهاي موجود استان انتخاب شد و از طريق تكميل             گيري تصادفي سيستماتيك و خوشه     د مطالعـه ب

گذاري اختلالات   تشخيص. نفر مورد مطالعه قرار گرفتند١٢٨٦توسط كارشناسان روان شناسي در استان، جمعاً      ) SADS(نامـه اختلالات عاطفي و اسكيزوفرني        پرسـش 
 .صورت گرفت DSM-IVبندي  س معيارهاي طبقهبراسا

 ٥١/١٢ درصد زن و     ۲۳/١٨( درصد   ۳۳/١٥جمعيت مورد مطالعه آذربايجان شرقي     نتايج اين بررسي نشان داد كه شيوع انواع اختلالات روان پزشكي در              :ها يافته
 شيوع اختلالات سايكوتيك در اين مطالعه       .ت روان پزشكي در استان بودند     ترين اختلالا   شايع ٨٩/٢ و   ٤٨/٨ اختلالات اضطرابي و خلقي به ترتيب با         .است) درصد مرد 

 درصد و در گروه     ٢٦/٢در گروه اختلالات خلقي، افسردگي اساسي با        .  درصد بود  ٦٣/١اي    درصد و اختلالات تجزيه    ٩٤/١ شناختي   - درصـد، اختلالات عصبي    ٣٩/٠
 ـفكرياختلالات اضطرابي، اختلال وسواس   . دارنددرصد شيوع بيشتري  ٢٦/٢با عملي  

شيوع اختلالات روان پزشكي در استان در افراد         . درصد افراد مورد مطالعه دچار حداقل يك اختلال روان پزشكي بودند           ٨٩/١٠ در ايـن مطالعه      :گـيري  نتـيجه 
 درصد و افراد بازنشسته     ٨٥/١٣سواد با     درصد، افراد بي   ٤٥/١٢ با   تبريز درصد، افراد ساكن     ٩٢/٢٢ درصد، افراد همسر فوت شده با        ٩٥/١٣ سال و بيشتر با      ٦٦گروه سني   

اـ    يـش از     ٤٧/٢٦ب اـير   درصـد ب تدوين در خصوص    لذا نتايج اين تحقيق مسؤوليت سياستگذاران و برنامه ريزان بهداشتي استان آذربايجان شرقي و كشور                 .بود ها  گروه  س
 .مي سازدبرنامه هاي عملي و اجرايي بهداشت روان را بيش از پيش روشن 

 
 ، آذربايجان شرقي)SADS(نامه اختلالات خلفي و اسكيزوفرني  شناسي، اختلالات روان پزشكي، پرسش گير  همه :كليد واژه ها

 
 مقدمه

اي از پژوهش در  شناسي اختلالات روان پزشكي، شاخه گير   همه
تـاري اسـت كه نحوه توزيع اين بيماري ها را در جامعه مورد               علـوم رف

 ).١(دهد  ار ميمطالعه قر
نـد وجـود بيماري هاي روان پزشكي در جوامع مختلف از             هرچ
يـش مورد تأييد قرار گرفته است، در طي قرن بيستم بود كه                  اـ پ قـرن ه

مورد استفاده  نوع اختلالات    اين   فراوانيروش هاي آماري براي برآورد      
شناسي اختلالات روان    گير   همه در گذشته بررسي هاي   ). ٢(قرار گرفت 

كي با مراجعه به پرونده بيماران و اطلاعات به دست آمده از افراد  پزش ـ
اـم مي     يـدي انج  هاي غربالگري و     نامه شد اما با تهيه و تدوين پرسش       كل

اـحبه   روان پزشكي   اختلالات فراواني هاي باليني استاندارد، امروزه       مص
اـ حد زيادي مشخص شده است            اـن ت ، به دليل   با اين حال   ).٣(در جه

نـوع اب   زارهاي غربالگري و تشخيصي، روش هاي مصاحبه و تفاوت         ت
اـي نمونه     اين بندي هاي مختلف مورد استفاده،       گيري و طبقه   در روش ه

يـر اسـت، بـه طوري كه           فراوانـي    يـار متغ  ٣/٧ از   دامنه اين تغييرات  بس
 ).۵ و۴( درصد بوده است ٨/٣٩درصد تا 

اـت همـه     )۶ (انشناسي اختلالات روان پزشكي در اير      گير   مطالع
يـز همگـي      يـر بودن شيوع اين اختلالات از         مؤيـد ن  ۲/۳۰ تا   ٩/١١ متغ
در يك بررسي كه به منظور تعيين شيوع اختلالات روان          . درصد است 



  

تـايي آذرشـهر تبريز انجام گرفت، شيوع اين               نـاطق روس پزشـكي در م
تـلالات    شيوع اختلالات روان پزشكي     ).۷(گزارش شد  درصد   ١٣اخ

 سال و بالاتر استان كه      ١٥ سلامت روان افراد     براساس مطالعه وضعيت  
 ٣/٢٥ انجام گرفت،    ١٣٧٨در    » سلامت و بيماري  «در قالب طرح ملي     

 ).۸(گزارش شددرصد 
ريـزي مناسب در راستاي ارايه خدمات بهداشت روان به           بـرنامه 

اـت پايـه، بررسي هاي همه             نـد اطلاع شناسي و   گير   افـراد جامعـه، نيازم
 لذا اين مطالعه    . است اختلالات روان پزشكي  كميت و كيفيت    شناخت  

اـ بررسـي همـه          يـر    در نظـر دارد ب شناسـي اختلالات روان پزشكي،      گ
اندركاران بهداشتي، آموزشي و درماني را نسبت به    مسـؤولين و دسـت    

تـلالات روان پزشكي در استان حساس كند و          فراوانـي اهميـت و      اخ
اـت اساسي بهداشت روان به افرا           نـه ارايـه خدم  سال و بالاتر    ١٥د  زمي

 .فراهم كندآذربايجان شرقي را ساكن در مناطق شهري و روستايي 
شناسي اختلالات روان    گيري   بررسي همه هدف كلي اين مطالعه     

 سال به بالاتر مناطق شهري و روستايي آذربايجان         ١٨پزشكي در افراد    
 بر حسب   اختلالات روان پزشكي   و اهداف فرعي آن بررسي       شـرقي 

اـ    ي جمعيت شناختي مثل جنس، سن، وضعيت تأهل، شغل،         ويژگـي ه
 .ميزان تحصيلات و محل سكونت بود

 
 ها و روش دموا

 و در قالب طرح     ١٣٨٠ توصيفي در سال     -ايـن مطالعـه مقطعي    
» پزشكي در ايران   بررسـي همـه گيرشناسي اختلالات روان      «كشـوري   

اـم    اـنوار              . شـد انج يـري در ايـن مطالعـه خ روش . بودواحـد نمونـه گ
ونه گيري به صورت خوشه اي و سيستماتيك بود كه به طور تصادفي نم

اـي موجود در استان آذربايجان شرقي انتخاب             . شدنداز بيـن خانواره
 خانوار در قالب    ٤٤٥ خانوار موجود،    ٦٩٥٣٨١ترتيب كه از بين      بديـن 
اـنواري  ٥ خوشـه   ٨٩  خوشه در ٣١ خوشه در مناطق شهري و ٥٨( خ

تـايي    نـاطق روس  سال و بالاتر اين خانوارها      ١٨افراد  و   ند شد تعييـن ) م
پس از توجيه كامل پيرامون مطالعه و اخذ رضايتنامه كتبي مورد مطالعه            

 سال و بالاتر موجود ١٨ نفر از جمعيت ١٢٨٦ ،در مجموع. قرار گرفتند
تـان به عنوان حجم نمونه انتخاب شدند         چارچوب نمونه گيري،   . در اس

اـس فهرسـت تجمعي خانوارهاي       روستايي و شهري موجود در      براس
 .معاونت بهداشتي استان بوده است

نامه اختلالات عاطفي    ابزار مورد استفاده در اين پژوهش پرسش      
زر طراحي تاسپي انديكات و  بـود كـه توسط   ١(SADS)و اسـكيزوفرني  

توان بيماريابي و تشخيص اختلالات    اساس آن مي    بر و) ۹(است  شده  
اـم داد          ـ .را در يـك مـرحله انج ، DSMذا همـزمان با تجديد نظر در        ل

 . تدوين شده و تدريجاً تكامل يافته است SADSفرم هاي متنوعي از 
اـم شـده در ايـران تاکنون از ابزارهای مختلفی               اـت انج در مطالع

ده که عمدتاً   شسؤالي استفاده    ٩٠SCL R-٩٠  سؤالي و  ٢٨GHQ چـون 
مت را ارايه و يك يا چند علابه شمار مي روند ابـزار غربالگری علايم     

ن يپزشکی را نمي سنجند، در حالی که در ا         مي دهند و اختلالات روان    
به عنوان ابزار غربالگری و      SADSن بار از پرسش نامه      يمطالعه برای اول  

تحقيقاتي كه در   .  است شدهپزشکی استفاده    ص اختلالات روان  يتشخ

ر بودن اين    نشان دهنده معتب   مورد اعتبار و روايي اين آزمون انجام گرفته       
، )۲۰۰۲(و همكاران     در مطالعه سيمپسون   ،بـراي مثال  . آزمـون اسـت   

به دو   SADSروايـي تشخيصي دوره هاي افسردگي، مانيا و هيپومانيا با           
بـه شـده اسـت       در روش اول كه از طريق ضريب توافق        . روش محاس

بـه شـد، توافـق كاملـي بين نمره گذاران در مورد هر سه اختلال                 محاس
تـه       ،در روش دوم كـه مبتنـي بـر آزمون مجدد بود       . اسـت وجـود داش

، ۸۳/۰ضريب كاپا در مورد مانيا، هيپومانيا و افسردگي اساسي به ترتيب 
در بهترين سطح برآورد ضرايب كاپا، براي بيماري هاي         .  بود ۱ و   ۷۲/۰

، ۹۹/۰دوقطبي نوع يك، دوقطبي نوع دو و تك قطبي راجعه به ترتيب             
تـ  .  بـود ۹۸/۰ و ۹۹/۰ يـّ ـن روايي بسيار بالاي   ايـن ن در   SADSايج مب

 ).۱۰(تشخيص گروه هاي بيمار در اين مطالعه است
اـي ايـن آزمـون مي توان اختلالات را در يك                 تـه ه اـس ياف براس

پــس از تــرجمه ســؤالات .  داد و تشــخيص  كــردمــرحله غربالگــري
به زبان فارسي، مجدداً توسط دو نفر مسلط به زبان    SADSپرسش نامه   

به زبان انگليسي برگردانده و پس از تأييد ترجمه         ) دوزبانـه  (انگليسـي 
اـده اجراي آزمايش      به منظور بررسي همه گير شناسي اختلالات       . دشآم
، سؤالاتي توسط همكاران اصلي طرح و   SADSمنظور نشده در برنامه     

اـس مـلاك هاي طبقه بندي تشخيصي           براي اختلالات   DSM-IVبراس
اختلال  و ٤تجزيه اياختلال ، ٣ال عقل، زو٢عقـب ماندگي ذهني  صـرع، 

 . طراحي و به مجموعه سؤالات اضافه گرديد٥سانحهاسترس پس از 
عده اي از روان پزشكان      بررسي اعتبار محتواي سؤالات،      بـراي   

اـحب نظر      و پس از رفع     كردندبررسي  را  مجموعه سؤالات آزمون    ص
 ۲۰۰بر روي   نواقص و تنظيم فرم اصلي، اعتبارسازه و پيش  بين آزمون            

تـان روزبه كه داراي تشخيص روان            يـمار موجـود در بيمارس پزشكي  ب
ضريب كاپا براي اختلالات اضطرابي، . بودند مورد سنجش قرار گرفت

 در مورد  ودبو ۹۱/۰ و ۸۸/۰، ۷۹/۰يكوتيك بـه ترتيـب    اخلقـي و س ـ   
يـت و سوءمصـرف مواد،          تـلالات شخص  ۴۵/۰ضريب حدود   اين  اخ

 ).۱۱( برآورد شد
اـي ايـن پـژوهش از طـريق مصاحبه حضوري             داده و تكميل  ه

دانشگاه علوم پزشكي توسط كارشناسان روان شناسي شاغل در آزمون 
بـريز و     معاونت پيشگيري سازمان بهزيستي استان گردآوري و توسط        ت

بـقه     اـس طـ اـر طــرح براسـ نـدي  روان پزشــك همكـ  IV DSM-بـ
 .گذاري شده است تشخيص

 
 ها يافتـه

 نفر مورد مطالعه قرار گرفتند كه از        ١٢٨٦ در ايـن مطالعـه جمعاً     
)  درصد٩/٥٠( نفر مرد ٦٥٥و )  درصد١/٤٩( نفر زن ٦٣١ايـن تعـداد     

 ١٩٧،  SADSنامه   نتايج بررسي نشان داد كه با استفاده از پرسش        . بودند
تـلال روان پزشـكي        در افـراد مورد مطالعه  )  درصـد ٣۳/١٥(مـورد اخ

تـه كه اين ميزان در زنان            درصد  ٥١/١٢ و در مردان     ۲۳/١٨وجـود داش
اطلاعات مربوط به شيوع انواع اختلالات روان پزشكي در         . بوده است 

 .ده استشارايه  ١جدول استان آذربايجان شرقي در 
ــواع اخـتـلالات خلقــي ،١جــدول طـبـق اطلاعـاـت    شـيـوع ان

 درصد را   ٥٩/٢ و در مردان     ١٨/٣ درصـد بوده است كه در زنان         ٨٩/٢

1. 
2. 
3. 
Schedule for Affective Disorders and Schizophrenia  4. Dissociative disorder 
Mental Retardation 5. Post-Traumatic Stress Disorder (PTSD) 
Alzheimer  



  

يـوع   . تشـكيل مـي دهـد       درصد، افسردگي   ٢٦/٢افسردگي اساسي   ش
 . درصد بود٤٧/٠ درصد و اختلال هيپومانيك ١٦/٠جزيي 
تـلالات سايكوتيك        يـوع اخ  درصد بود كه اين ميزان در       ٣٩/٠ش

اـن        ٦١/٠مـردان    شيوع انواع  .  درصـد بوده است    ١٦/٠ درصـد و در زن
تـلالات اضطرابي      درصد و در    ٢٠/١٢ درصد بود كه در زنان       ٤٨/٨اخ

ترين اختلال در گروه اختلالات      شايع.  درصد بوده است   ٨٨/٤ مـردان 
 خلقـي، افسـردگي اساسـي و در گـروه اختلالات اضطرابي، وسواس            

 . بوده است عملي-فكري 
 درصد بود كه اين ميزان ٩٤/١ شناختي -شيوع اختلالات عصبي 

شيوع اختلال صرع   .  درصد بوده است   ٩٠/١ و در زنان     ٩٩/١در مردان   
تـان     ماندگي ذهني    درصد و عقب   ٣١/٠ درصد، زوال عقل     ٩٣/٠در اس

 . درصد بود٧٠/٠شديد 
٨٠ درصد بوده كه در زنان ٦٣/١اي  شيوع انواع اختلالات تجزيه 

هاي اين  همان طور كه يافته   .  درصـد بـوده است     ٤٤/٢ و در مـردان      ٠/
اـن مي      درصد افراد حداقل به يك      ٨٩/١٠دهد، در مجموع،     مطالعـه نش

 درصد و ٦٨/١٢پزشكي مبتلا بودند كه اين ميزان در زنان اختلال روان 
 . درصد بوده است١٦/٩در مردان 

تـه   اـي مـربوط به شيوع اختلالات روان پزشكي به تفكيك            ياف ه
نـس و     يـرهاي جمعيت شناختي   ج  از  .ده است ش ارايه   ۲جدول   در   متغ
بالاترين شيوع اختلالات روان پزشكي در اين مطالعه مربوط         نظر سن،   

 درصد و كمترين آن مربوط به ٩٥/١٣ سال و بيشتر با ٦٦گروه سني به 
 از لحاظ محل سكونت،     . درصد بود  ٠٢/٩ سال با    ١٨-٢٥گـروه سني    

تـلالات مربوط به افراد ساكن در مركز استان                يـوع ايـن اخ بالاتريـن ش
 درصد و كمترين آن مربوط به افراد روستايي با          ٤٥/١٢با  ) شـهر تبريز  (

 . درصد بود٥٢/٩
تأهل بيشترين شيوع مربوط به افراد همسر فوت وضعيت ز نظر ا

اـ       ٢٦/٨ درصد و كمترين ميزان مربوط به افراد مجرد با           ٩٢/٢٢شـده ب
بالاترين شيوع اختلالات روان پزشكي      از نظر ميزان سواد،      .درصد بود 

و كمترين آن مربوط به افراد با         درصد ٨٥/١٣ با   سواد مربوط به افراد بي   
يـلات    از نظر شغلي، بالاترين شيوع      . درصد بود  ۴۹/۷سطه با   متوتحص

تـلالات روان پزشكي در زنان و مردان مورد مطالعه مربوط به افراد              اخ
 . درصد بود٤٧/٢٦بازنشسته با 

يـوع اختلالات روان پزشكي              اـت مـربوط بـه مقايسـه ش اطلاع
بررسي ارتباط .  ارايه شده است  ۳جدول  برحسـب جنس در استان در       

ــورد مطالعــه،  شـيـوع اخـتـلا ــراد م لات روان پزشــكي و جنسـيـت اف
اـن  نـده ايـن است كه بين جنسيت و ابتلا به اختلالات اضطرابي            نش  ده

)٠٠٠١/٠p< (       تـلالات تجـزيه يـت و اخ ارتباط ) >٠٥/٠p(اي   و جنس

دار وجود دارد اما بين جنسيت و اختلالات خلقي، سايكوتيك و            معني
 ).<٠٥/٠p(اشته است داري وجود ند  شناختي اختلاف معني-عصبي

 
 بحث
اـن طـور كـه اطلاعات          دهد، شيوع انواع     نشان مي  ١جدول  هم

تـلالات روان پزشـكي در استان         مقايسه نتايج  .  درصد است  ٣٢/١٥اخ
اـ شيوع به دست آمده در پژوهش هاي قبلي در ايران،                 ايـن پـژوهش ب

كه مطالعات   قرار دارد    ميزان در طيف برآوردهايي   اين  دهد كه    نشان مي 
مقايسه برآورد اين مطالعه با شيوع اختلالات       . اند قبلـي به دست آورده    

 SADS  پرسش نامه  روان پزشـكي بـه دسـت آمده در مطالعاتي كه از           
در جوامع روستايي آمريكا    وايزمن و همكاران    مثل مطالعه   استفاده شده   

مديانوس و همكاران نتايج  لي ازو) ۱۲(همخواني دارد درصد ١۰/١٥ با
 ).۱۳(استكمتر  درصد ٤/١٩قه از آتن يونان با در دو منط

اـيع   تريـن گروه اختلالات روان پزشكي در استان، اختلالات          ش
  درصد بود كه نتايج بررسي انجام گرفته توسط كوكبه ٤٨/٨اضطرابي با 
نـفرد و همكاران          )١٣٧٢(در آذرشـهر   اـري م و  )١٣٧٦(در سمنان ، افش

اـران         اـدقي و همك  دهد  را مورد تأييد قرار مي     )١٣٧٨ (در كرمانشاه ص
 ).١٥و ١٤، ٧(

 پزشكي در افراد تحت مطالعه افسردگي       نترين اختلال روا   شايع 
 حرازيتوسط  هاي به دست آمده يافتهبا  درصد بود كه ٢٦/٢اساسي با  

تـان يـزد     و باقـري يـزدي       در ، يعقوبي و همكاران       )١٣٧٣( در شهرس
تـاي صـومعه سـرا        (در شهر تهران  ران    و نور بالا و همكا    )١٣٧٤(روس

 ).۱۶-۱۸(دهد  را مورد تأييد قرار مي )١٣٧٨
 ٣٩/٠ شيوع انواع اختلالات سايكوتيك در اين مطالعه         همچنيـن  

تـه          اـ ياف اـي به دست آمده     درصـد اسـت كـه ب  و   يزدي  توسط باقري   ه
 ).١۹(هماهنگي دارد  )١٣٧٢(در روستاي ميبد يزدهمكاران  

يـوع اختلالات عصبي     درصد است كه از اين      ٩٤/١ شناختي   -ش
يـزان     درصد مربوط به    ٧٠/٠ درصـد مـربوط به بيماري صرع،         ٩٣/٠م
.  درصد مربوط به زوال عقل است      ٣١/٠ماندگي ذهني شديد و      عقـب 

 ١٩٩٨ در سال دوكهاي ارايه شده توسط كاپلان و سا اين نتايج با يافته
 ).۲۰(همخواني دارد 

اي است   تجزيهآخريـن گروه اختلالات مورد بررسي اختلالات         
اـً       در طيف   و درصـد را بـه خود اختصاص داده است           ٦٣/١كـه جمع

اـير بررسي هاي انجام شده در ايران قرار                   تـايج بـه دسـت آمـده از س ن
 .گيرد مي
 

 
 
 



  

  در استان آذربايجان شرقيشيوع انواع اختلالات روان پزشكي برحسب جنس: ١جدول        

 جمع
)١٢٨٦n=( 

 
 

 زن
)٦٣١n=(  

 مرد
)٦٥٥n=( انواع اختلالات 

  تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد
 اختلالات خلقي      
 افسردگي اساسي ١٣ ٩٨/١ ١٦ ٥٤/٢ ٢٩ ٢٦/٢
 افسردگي جزيي  ١ ١٥/٠ ١ ١٦/٠ ٢ ١٦/٠
 اختلال هيپومانيك و مانيك ٣ ٤٦/٠ ٣ ٤٨/٠ ٦ ٤٧/٠
 جمع اختلالات خلقي ١٧ ٥٩/٢ ٢٠ ١٨/٣ ٣٧ ٨٩/٢

 اختلالات سايكوتيك      
 اسكيزوفرني ١ ١٥/٠ ٠ ٠٠/٠ ١ ٠٨/٠
 اختلال سايكوتيك كوتاه مدت ١ ١٥/٠ ٠ ٠٠/٠ ١ ٠٨/٠
 ساير اختلالات سايكوتيك ٢ ٣١/٠ ١ ١٦/٠ ٣ ٢٣/٠
 جمع اختلالات سايكوتيك ٤ ٦١/٠ ١ ١٦/٠ ٥ ٣٩/٠

 اختلالات اضطرابي      
 اختلال هراس  ٥ ٧٦/٠ ٧ ١١/١ ١٢ ٩٣/٠
 اختلال استرس پس از سانحه  ١٠ ٥٣/١ ١٢ ٩٠/١ ٢٢ ٧١/١
 اختلال اضطراب منتشر ١ ١٥/٠ ٩ ٤٣/١ ١٠ ٧٨/٠
 عملي-فكرياختلال وسواس  ٨ ٢٢/١ ٢١ ٣٣/٣ ٢٩ ٢٦/٢
 اختلال گذرهراسي ٤ ٦١/٠ ٦ ٩٥/٠ ١٠ ٧٨/٠
 اختلال فوبي ٤ ٦١/٠ ٢٢ ٤٩/٢ ٢٦ ٠٢/٢
 جمع اختلالات اضطرابي ٣٢ ٨٨/٤ ٧٧ ٢٠/١٢ ١٠٩ ٤٨/٨

  شناختي-اختلالات عصبي      
 صرع ٧ ٠٧/١ ٥ ٧٩/٠ ١٢ ٩٣/٠
 عقب ماندگي ذهني شديد ٤ ٦١/٠ ٥ ٧٩/٠ ٩ ٧٠/٠
 زوال عقل ٢ ٣١/٠ ٢ ٣٢/٠ ٤ ٣١/٠
  شناختي-جمع اختلالات عصبي  ١٣ ٩٩/١ ١٢ ٩٠/١ ٢٥ ٩٤/١

 اي اختلالات تجزيه      
  جسمي سازي ٠ ٠٠/٠ ١ ١٦/٠ ١ ٠٨/٠
 ياد زدودگي ۱۳ ٩٨/١ ٣ ٤٨/٠ ١٦ ٢٤/١
 مسخ شخصيت ٣ ٤٦/٠ ١ ١٦/٠ ٤ ٣١/٠
 اي جمع اختلالات تجزيه ١٦ ٤٤/٢ ٥ ٨٠/٠ ٢١ ٦٣/١
 جمع كل اختلالات ٨٢ ٥١/١٢ ١١٥ ١٨/۲۴ ١٩٧ ١٥/٣۳

 
روش ديگر براي تجزيه و تحليل نتايج اين مطالعه بررسي شيوع           

تـلالات روان پزشكي      است بر حسب ويژگي هاي جمعيت شناختي       اخ
پژوهش حاضر  .  درصد برآورد شده است    ٨٩/١٠ در ايـن مطالعـه       كـه 

تـلالات روان پزشكي در زنان بيش از مردان                 يـوع اخ اـن داد كـه ش نش
، كه با نتايج بررسي هاي      ) درصد ١٦/٩ درصد در مقابل     ٦٨/١٢(اسـت   

 . همخواني دارد) ۲۱-۳۳(و جهان ) ۶(انجام شده در ايران 
يـوع بالاتر اختلالات روان پزشكي د        را  ر زنان نسبت به مردان    ش

اـيد بتوان    به محدود بودن نقش زنان در فعاليت هاي اجتماعي، تنش           ش
 زندگي زناشويي و همچنين عوامل ،هاي محيطي، مشكلات خانوادگي

يـولوژيك مر   هاي اين پژوهش همچنين نشان داد كه   يافته. ست دان بطتب

يـوع اختلالات روان پزشكي در افراد تحت مطالعه در مركز             استان و  ش
نـاطق شهري بيش از مناطق روستايي است           درصد در مقابل    ٤٥/١٢(م

، پالاهنگ و   )١٣٧٣(خسروي و همكاران    يافته هاي   كه  )  درصـد  ٥٢/٩
اـران    اـران       ) ١٣٧٤(همك اـلا و همك را مـورد تأييد قرار     ) ١٣٧٨(و نورب

اـ نتايج به دست آمده توسط يعقوبي و         )٣٥و  ٣٤،  ١٨(دهـد    مـي  اـ ب ، ام
اـران    توان  متفاوت بودن نتايج را مي    ). ١۷(متفاوت است   ) ١٣٧٤(همك

تـلف كشور دانست               نـاطق مخ . ناشـي از بافـت فرهنگـي اجتماعـي م
يـني و مشكلات اقتصادي زندگي در              اـي محيطـي، شهرنش تـرس ه اس

توان از دلايل بالاتر بودن شيوع اختلالات روان پزشكي          شـهرها را مي   
 .رددر مناطق شهري نسبت به روستايي به شمار آو



  

جمعيت پزشـكي به تفكيك جنس و عوامل         شـيوع اخـتلالات روان     :۲جـدول   
 )۱۳۸۰سال  (استان آذربايجان شرقي در شناختي

 داراي اختلال
 )درصد(فراواني 

فراواني 
 عوامل جمعيت شناختي كل

 مرد ۶۵۵ )۱۶/۹ (۶۰

 زن ۶۳۱ )۶۸/۱۲ (۸۰
 جنس

  سال١٨-٢٥ ۳۷۷ )۰۲/۹ (۳۴
  سال٢٦-٤٠ ۳۹۳ )۹۴/۱۰ (۴۳
  سال٤١-٥٥ ۲۷۱ )۲۸/۱۳ (۳۶
  سال٥٦-٦٥ ۱۱۴ )۸۹/۷ (۹
 سال+ ٦٦ ۱۲۹ )۹۵/۱۳ (۱۸

 سن

 مجرد ۳۶۳ )۲۶/۸ (۳۰
 متأهل ۸۷۱ )۱۴/۱۱ (۹۷
 همسر فوت شده ۴۸ )۹۲/۲۲ (۱۱

وضعيت 
 تأهل

 مركز استان ۵۰۶ )۴۵/۱۲ (۶۳
 ساير شهرها ۲۹۷ )۴۴/۱۰ (۳۱
 روستا ۴۸۳ )۵۲/۹ (۴۶

محل 
 سكونت

 تحصيلات عالي ۱۱۲ )۸۲/۹ (۱۱
 ديپلم ۲۰۲ )۴۲/۸ (۱۷
متوسطه يا  ۲۲۷ )۴۹/۷ (۱۷

 ابتدايي ۴۰۱ )۴۷/۱۱ (۴۶اا
 بي سواد ۳۲۵ )۸۵/۱۳ (۴۵

ميزان 
 تحصيلات

 كارگر ۱۱۵ )۲۲/۵ (۶
 كارمند ۱۰۹ )۷۶/۱۳ (۱۵
محصل يا  ۹۲ )۸۷/۱۰ (۱۰

ش  آزاد ۳۰۸ )۸۷/۴ (۱۵ا
 بازنشسته ۳۴ )۴۷/۲۶ (۹
 خانه دار ۴۹۳ )۵۹/۱۳ (۶۷
 بيكار ۹۴ )۰۲/۱۷ (۱۶
 ساير مشاغل ۴۱ )۰۰/۵ (۲

 شغل

 كل  ۱۲۸۶ )۸۹/۱۰ (۱۴۰
 

اـن دهنده اين است كه شيوع اختلالات               تـايج ايـن بررسـي نش ن
نـين        .  سال است  ١٨-٤٠  سال و بالاتر بيش از     ٤١روان پزشـكي در س

يـرات ب       همچنين ،يولوژيك در زنانيائسـگي و اضـطراب ناشـي از تغي
تـگي و بيكاري در مردان را مي        توان از دلايل بالاتر بودن شيوع       بازنشس

 اين پژوهش نشان داد شيوع      ،علاوهبه  . اختلالات در اين سنين دانست    
تـلالات روان پزشكي به طور معني        فوت شده داري در افراد همسر      اخ

اـير گـروه ها        يـش از س  گرفته در زمينه    نتايج بررسي هاي انجام    .ست ا ب
اـر رواني نتايج اين بررسي تأييد مي كند، به طوري كه مرگ همسر           فش
بـه عنوان يكي از عوامل تنش زا، آشكار كننده و مستعدساز اختلالات             

 . روان پزشكي است
تـلالات روان پزشـكي در افراد بي          يـوع اخ سواد بيش از ساير     ش

در ايران بر كه شيوع     بيشتر بررسي هاي انجام گرفته      . گروه ها بوده است   
نتايج اين بررسي را مورد     و  اند   سواد دلالت داشته   اختلالات در افراد بي   

 همچنين ناتواني ،محدوديت هاي اجتماعي و فرهنگي. داده اندتأييد قرار 
يـوه        تـفاده از ش توان  زا را مي   هاي مؤثر مقابله با عوامل تنش      افـراد در اس

يـل بالاتر بودن شيوع اين اختلالات       سواد و آگاهي بيشتر      در افراد بي   دل
 . نسبت به سايرين دانستتحصيل كردهافراد 

تـه   هاي اين مطالعه نشان دهنده اين است كه شيوع اختلالات            ياف
يـش از ديگران است كه                  تـه ب يـكار و بازنشس روان پزشـكي در افـراد ب

تـه  اـي بررسي هاي انجام شده در ايران و جهان را مورد تأييد قرار               ياف ه
نـش       . هـد د مـي  اـمل ت تـن درآمـد، ع يـكاري،     نداش از كارافتادگي،  زاي ب

تواند ازجمله   محدوديـت روابـط اجتماعـي و يكنواختـي زندگـي مي           
تـلالات روان پزشـكي در افراد بيكار و                 يـوع اخ از عوامـل افـزايش ش

 . باشدكارافتاده
تـايج     است كه افراد مورد مطالعه به       حاكـي از آن   بررسـي   ايـن   ن

 و مردان   يائسگي به دليل تغييرات بيولوژيك    سنين  خصـوص زنان در     
بازنشسته و بيكار به دليل مشكلات اقتصادي و خانوادگي، بيشتر دچار           

ريزي هاي    كه لازم است برنامه    ندشومي  انـواع اختلالات روان پزشكي      
هاي  اصولي در راستاي پيشگيري و درمان اين اختلالات، آموزش شيوه

نـش          اـ عوامـل ت نـار آمدن با آنها به افراد جامعه  زا و  درسـت مقابلـه ب ك
يـرد    اـ وجـود بحـث هاي صورت گرفته پيشنهاد مي             .صـورت گ  شود ب

محققين و پژوهشگران بعدي در بررسي هاي همه گيرشناسي اختلالات 
جمعيت روان پزشكي به تحليل شيوع اين اختلالات بر اساس عوامل           

نـاختي  پـردازند و علـل افـزايش يا كاهش در گروه هاي مختل    ش ف را  ب
 .مورد مطالعه قرار دهند

 
 

 )١٣٨٠سال (مقايسه شيوع اختلالات روان پزشكي بر حسب جنس در استان آذربايجان شرقي : ۳                   جدول 
 زنان

(n=٦٣١) 
 مردان

(n=٦٥٥) 
 سطح

 ٢χ آماره آزادي درجه معني داري

 وانيفرا درصد فراواني درصد
 نوع اختـلال

٥٣٨١/٠p= اختلالات خلقي ١٧ ٥٩/٢ ٢٠ ١٨/٣ ٣٨/٠ ١ 
٣٩٢٨/٠p= اختلالات سايكوتيك ٤ ٦١/٠ ١ ١٦/٠ ٧٣/٠ ١ 
٠٠١/٠p< اختلالات اضطرابي ٣٢ ٨٨/٤ ٧٧ ٢١/١٢ ١٨/٢٢ ١ 
٩١٤٢/٠p= اختلالات عصبي ـ شناختي ١٣ ٩٩/١ ١٢ ٩٠/١ ٠١/٠ ١ 
٠١٩٦/٠p= اياختلالات تجزيه  ١٦ ٤٤/٢ ٥ ٨٠/٠ ٤٥/٥ ١ 



  

 
تـايج اين بررسي       درصد جمعيت   ١٠ است كه حداقل     مؤيد آن ن

آگاهي . هستندسرپايي و بستري    استان نيازمند خدمات بهداشت روان      
ريزان بهداشتي استان را     از ايـن مسأله، مسؤوليت سياستگذاران و برنامه       

هاي كاربردي و اجرايي بهداشت روان در        در خصـوص تدوين برنامه    
 .سازد بيش از پيش نمايان ميشرقي آذربايجان استان 

 
 تقدير و تشكر

يـأت اجرايـي طرح در استان               تـادي و ه اـران س يـه همك ه  ب از كل
اـمدارپور، سهيلا                تـري خيابانـي، بهمـن ن تـر سـعيد شبس خصـوص دك

 صحتي، رضا   اهللاسـكندري، حسين لطفي نيا، نازيلا سيدخراساني، اسد       
اـ درخشـي، فلـورا ديا             اـ جوانمـرد، درن بـدي، غلامرض نتـي، عليرضا   ع

يـرزاده، شهين احمدي، واليه مظفري، جواد جلالي، مژگان عزيزي،           نص
 و كلـيـه محمدحسـيـن شــريف، علــي خديــوي، نســرين صـبـح خـيـز

اـن شاغل در معاونت پيشگيري سازمان بهزيستي استان كه ما            كارشناس
اـندن ايـن بررسي ياري داده             اـم رس اند، تشكر و قدرداني     را در بـه انج

دانند ياد و خاطره شادروان دكتر       ان بر خود لازم مي    پژوهشگر. شود مي
 .ندمحمدي و شادروان هوشمند لايقي را گرامي بدار داود شاه
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