
  1381،  تابستان 50 الی 44، صفحه )15درپی پی (3مجلۀ دانشگاه علوم پزشکی بابل، سال چهارم، شمارۀ 

 
 
 
 

 )1379قم ، (اپیدمیولوژی اختلالات روانی 

 
 3،  سیدعباس باقری یزدی 2 دکتر بهمن نیکپور،∗1سودابه چگینیدکتر 

 ار گروه مدیریت خدمات بهداشتی دانشکده بهداشت تهران  دانشی-2 عضو هیأت علمی دانشگاه آزاد اسلامی واحد جنوب -1
 شناسی بالینی    کارشناس ارشد روان-3 

 
 

برنامه ریزی مناسب به منظور ارائه خدمات بهداشت روان به بیماران روانی ، نیازمند آگاهی از وضعیت                  :دف ه  و   سابقه
 سال و بالاتر مناطق      15تلالات روانی در افراد      این مطالعه با هدف بررسی اپیدمیولوژی اخ        . موجود در جامعه است    
 .انجام گرفتشهری و روستائی قم 

ای تصادفی از بین خانوارهای تحت پوشش مراکز            گیری خوشه  نمونه مورد مطالعه با روش نمونه       : مواد و روشها  
ناسان انتخاب گردید و از طریق مصاحبه بالینی توسط کارش                1379در سال    بهداشتی درمانی این شهرستان        

 نفر تکمیل و بر اساس معیارهای طبقه          391بر روی     SCL-90-Rروانشناسی، پرسشنامه چک لیست علائم مرضی        
که دارای  محاسبه شد   نمره برش پرسشنامه ، با انجام مصاحبه بالینی روانپزشکی          . گذاری گردید    تشخیص  DSMبندی  

 . بود % 1/9 و اشتباه کلی طبقه بندی %4/90، ویژگی %9/87حساسیت 
 و  %)2/18 ( نفــر از زنان   37(افراد مورد مطالعه    % 1/17 نفر یعنی    67نتایج این بررسی نشان داد که در مجموع         : ها یافته

، %9/4، اختلالات اضطرابی    %8/5میزان شیوع اختلالات خلقی   . دچار انواع اختلالات روانی بودند    ) ) %16( نفر از مردان     30
بالاترین درصد پاسخ   .  درصد بود  3/0پارانوئیدی    درصد و اختلال   8/2ت شبه جسمی     درصد اختلالا  3/3اختلال تطابق   

مثبت به علائم آزمون مربوط به احساس تنهایی و غمگینی، سردرد و عدم اعتماد به اطرافیان بوده و کمترین درصد                        
 .مربوط به ترس از غش کردن در انظار مردم و میل به شکستن اشیاء بود

 همچنین در   واختلالات روانی در زنان بیش از مردان و در افراد شهری بیش از روستایی بوده                    شیوع  : گیری نتیجه
 سال ، افراد مجرد، افراد با تحصیلات دیپلم و بالاتر ، مردان بی کار و زنان خانه دار و خانواده های                       25-44گروه سنی   

 .باشد میپرجمعیت بیش از سایر گروهها 
 . سال یا بالاتر، مناطق شهری و روستایی، شهر قم15ژی، اختلالات روانی، افراد  اپیدمیولو :کلیدی های واژه

 

 مقدمه 
ای از پژوهش در علوم        اپیدمیولوژی اختلالات روانی شاخه     

رفتاری است که نحوه توزیع اختلالات روانی را در جمعیت عمومی             
کنند کدام   ها مشخص می    این پژوهش . دهد مورد بررسی قرار می    

ز اختلالات روانی در جامعه شایعتر بوده و شیوع آن برحسب             روه ا گ
 اگرچه وجود بیماریهای روانی در     ). 1(عوامل دموگرافیک چقدر است     

 جوامع از قرنها پیش مورد تأیید قرار گرفته است اما در طول قرن                 

 

های آماری برای برآورد حجم این اختلالات          گذشته بود که روش    
  در گذشته بررسیها و مطالعات              .مورد استفاده قرار گرفت        

اپیدمیولوژیک، براساس اطلاعات موجود در پرونده بیماران و یا               
 های  شد لیکن با تدوین پرسشنامه      مصاحبه با افراد کلیدی انجام می      

 هزینه انجام این پژوهش در قالب طرح تحقیقاتی مصوب معاونت تحقیقات و              
 .آوری وزارت بهداشت تأمین شده است فن
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های بالینی معتبر، امروزه تا حد زیادی حجم            لگری و مصاحبه   غربا
 ).2(اند  اختلالات روانی در جهان شناخته شده

مطالعات اپیدمیولوژی اختلالات روانی در کشورهای مختلف         
جهان، نشان دهنده این است که میزان شیوع این اختلالات بعلت              

های تشخیصی   جامعه آماری و شیوه    متنوع بودن ابزار مورد استفاده،    
  درصد تا  3/7گردد، بطوریکه این میزان از        بسیار متفاوت برآورد می   

هرچند مطالعات اپیدمیولوژی جامع و     ). 3و4( متغیر بوده است   8/39%
ای در کشور ما صورت نگرفته و بررسیهای انجام شده در نوع          گسترده

ه اند اما اطلاعات بدست آمده دلالت بر این دارند ک           خود محدود بوده  
 ازمیزان شیوع این اختلالات از آمار سایر کشورها کمتر نیست و                

 ). 5( متغیر بوده است%2/43  تا 9/11%

ریزی دقیق به منظور ارائه خدمات روانپزشکی به این              برنامه
گروه از بیماران، نیاز به بررسیهای اپیدمیولوژیک و اطلاعات پایه دارد         

 بررسی نیاز مردم، حجم مشکل      تا با استفاده از نتایج آنها بتوان ضمن       
امید است  . را دریافت و خدمات مطلوب و مناسب را به آنها ارائه نمود           

اندرکاران را نسبت به       نتایج این مطالعه بتواند مسئولین و دست          
اهمیت و حجم مشکل اختلالات روانی در جامعه حساس نموده،               

هدف این  . زمینه افزایش آگاهی و تغییر نگرش آنها را فراهم آورد            
 سال و    15ولوژی اختلالات روانی در افراد        یمطالعه، بررسی اپیدم   

اهداف اختصاصی  ه و   بالاتر مناطق شهری و روستایی شهر قم بود         
 تعیین میزان شیوع اختلالات روانی و بررسی رابطه           تحقیق نیز این  

عوامل دموگرافیک و ابتلا به بیماری روانی در نمونه مورد مطالعه               
 .بوده است

 

 واد و روشها م
   بر روی افراد      1379در سال   توصیفی   ـ   مطالعه مقطعی این  

نظر به    نمونه مورد  .انجام شد  سال و بالاتر روستایی و شهری قم         15
های لیست   ای تصادفی منظم از بین خانواده      گیری خوشه  روش نمونه 

شده در دفاتر آماری موجود در مرکز بهداشت شهرستان قم انتخاب             
و با  % 5، دقت    %15م نمونه با درنظر گرفتن شیوع          حج. گردیدند

به همین  .  نفر تعیین گردید   196برای هر منطقه    % 95سطح اطمینان   
10( خوشه   20های روستایی و شهری قم        منظور از مجموع خانواده   

 خانوار انتخاب 8و در هر خوشه    )  خوشه روستایی    10خوشه شهری و    
 .ارها مورد مطالعه قرار گرفتند     سال و بالاتر این خانو     15و کلیه افراد    

لیست علائم مرضی استفاده     های آماری از چک    آوری داده  برای جمع 
ال در ارتباط با     ؤلیست، تعدادی س   همراه با این چک    . گردیده است 

. شد مشخصات فردی و خانوادگی افراد مورد بررسی نیز پرسیده  می           
غل، الاتی راجع به سن، جنس، وضعیت تأهل، ش         ؤاین بخش س  در  

سطح تحصیلات، تعداد افراد خانواده، سابقه بیماری روانی در                 
آزمودنی و افراد خانواده و همچنین نحوه مراجعه افراد دارای سابقه             

لیست علائم مرضی     چک. اختلال جهت درمان آورده شده است        
(SCL-90-R)   مقیاس اختلالات   10 سوال بوده که      90، دارای 

زمون توسط دراگوتیس، لیپمن در       فرم اولیه آ   . سنجند روانی را می   
یکلز در  ر و فرم تجدیدنظر شده آن توسط دراگوتیس،            1973سال  
از علائم  مورد   9این آزمون   . )6-7(تهیه گردیده است   1976سال  

اختلالات روانی شامل شکایات جسمانی، وسواس، اجبار، حساسیت          
در روابط متقابل، افسردگی، اضطراب، پرخاشگری، ترس مرضی،            

گیرد و بعنوان ابزار       پارانوئیدی و روان پریشی را در بر می             افکار
پاسخ به سئوالات این     . غربالگری اختلالات بکار گرفته شده است       

 )هیچ(ای میزان ناراحتی از صفر         گزینه 5پرسشنامه، براساس طیف     
 360 تا   0 در نتیجه دامنه تغییرات نمرات بین        ،باشد  می )بشدت(  4تا  
 لالات روانی، با انجام مصاحبه بالینی           تشخیص اخت  . باشد می
 از  DSM IVوانپزشکی و براساس ملاکهای تشخیصی طبقه بندی        ر

 . موارد بالای نقطه برش صورت گرفته است

کارشناس  3، توسط   SCL-90-Rهای   اطلاعات پرسشنامه 
استفاده از مصاحبه با    با  روانشناسی شاغل در استان در طول سه هفته         

تشخیص اختلالات روانپزشکی براساس      . افراد بدست آمده است     
 توسط کارشناس ارشد روانشناسی     DSM IVبندی   ملاکهای طبقه 

به منظور تعیین نمره  . بالینی و زیر نظر روانپزشک صورت گرفته است       
برش،  با انجام مصاحبه بالینی روانپزشکی از کلیه افراد مورد مطالعه             

 نفر  96یعنی  ) ری  دو خوشه روستایی و دو خوشه شه      (در چهار خوشه    
، بهترین  SCL-90-Rو تجزیه و تحلیل نمرات آنها در پرسشنامه          

، 9/87 بدست آمد که دارای میزان حساسیت           64نمره برش عدد     
به منظور کسب   .  بود %1/9بندی کلی     و اشتباه طبقه    4/90ویژگی  
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 )n= 391(رد مطالعه برحسب عوامل دموگرافیک  توزیع فراوانی نسبی و مطلق میزان شیوع اختلالات روانی در افراد مو.1جدول 

 
 

 سطح معنی داری
(P.value) 

 
X2 
 
 

 )n = 67(بیمار 

)7/0 GSI >(  

 )درصد(تعداد  

 )n = 324(سالم 

)7/0 GSI <(  

 )درصد(تعداد  

 متغیرها

 

 
NS * 

 
35/0 

37)2/18( 

30)16( 

166)8/81( 

158)84( 
  زن                         جنسیت

         مرد                              

 
NS 

 
04/0 

35)5/17( 

32)8/16( 

165)5/82( 

159)2/83( 
 شهری                 محل سکونت

      روستایی                            
 
002/0 

 
88/9 

61)5/20( 

6)5/6( 

237)5/79( 

87)5/93 
 سال15-44                      سن 

  سال و بیشتر45                       
 
NS 

 
87/0 

20)2/20( 

47)1/16( 

79)8/79( 

245)9/83( 
  غیرتأهل             وضعیت تأهل 

         متأهل                           
 
003/0 

 
46/9 

13)7/8( 

54)3/22( 

136)3/91( 

188)7/77( 
 کم سوادوبی سواد    وضعیت سواد

 سواد              با                   
 
NS 

 
67/0 

17)15( 

37)5/17( 

13)7/19( 

96)85( 

175)5/82( 

53)3/80( 

  نفروکمتر4                            

 نفر     5-7                   بعدخانوار
  نفر و بیشتر8                         

       NS: Not significant 
 

 32 نمونه مورد مطالعه یعنی      %10پایائی آزمون به روش بازآزمایی، از       
 SCL-90-Rنفر با فاصله زمانی یک هفته از اجرای اولیه پرسشنامه            

ضریب همبستگی نتایج آزمون در دو        . ارزشیابی مجدد بعمل آمد    
 بدست آمد که از لحاظ آماری        r = 91/0 ،مرحله با فرمول پیرسون   

 آمار  با استفاده از روشهای     تحقیق  های این     یافته .دار است  معنی
 مورد تجزیه و تحلیل     tو   X توصیفی، ضریب همبستگی، آزمونهای   

 .قرار گرفته است

 
 ها  یافته

های انتخاب شده،     سال و بالاتر خانواده    15 نفر افراد    408از مجموع   
 نفر بدلیل عدم حضور در منزل در طول مدت پرسشگری و                  17

کان در نتیجه ام   . ها حذف گردیدند    مسافرت از مجموعه آزمودنی     
  نفر زن  203 نفر میسر گردید که از این تعداد           391مطالعه بر روی    

نتایج بررسی نشان داد که     . بودند) %1/48( نفر مرد    188و  ) % 9/51(
  و مصاحبه بالینی      SCL-90-Rبا استفاده از پرسشنامه غربالگری       

 

 67 ، در مجموع     DSM- IVروانپزشکی براساس ملاکهای تشخیص     
اند که این میزان      مبتلا به اختلالات روانی بوده     %1/17نفر آنها یعنی    

اطلاعات مربوط به   .  بوده است  % 16 و در مردان      %2/18در زنان   
میزان شیوع اختلالات روانی در افراد مورد مطالعه بر حسب عوامل             

همانگونه که    . منعکس گردیده است      1دموگرافیک در جدول       
ختلالات در این   دهد شایعترین گروه ا      نشان می  2اطلاعات جدول   

  درصد 9/4 و   8/5مطالعه اختلالات خلقی و اضطرابی به ترتیب با          
 و در گروه مردان     %8/3در گروه زنان اختلالات خلقی با        . بوده است 

 شایعترین گروه اختلالات بودند بجز       % 6/2اختلالات اضطرابی با     
گروه اختلال تطابق و اختلالات اضطرابی در سایر گروهها، میزان             

اختلالات . اختلالات روانی در زنان بیش از مردان بوده است         شیوع  
مورد بررسی وجود     %3/0پارانوئیدی تنها در یک مورد از مردان            

در مجموع نسبت شیوع اختلالات روانی در زنان به             . داشته است 
، دلالت بر این     مطالعه نتایج بدست آمده از       . برابر بود  22/1مردان  

ماری روانی بیشتر از افکار پارانوئیدی،       دارد که افراد مشکوک به بی      
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بیشترین . اند افسردگی و شکایات بدنی در خود شکایات داشته             
 و  43/1 ها مربوط به افکار پارانوئیدی با         میانگین نمرات مقیاس   

میانگین .  بود 68/0کمترین آن مربوط به مقیاس ترس مرضی با            
 16/1ی  ضریب کلی علائم مرضی در افراد مشکوک به اختلال روان          

بوده است در زنان مشکوک به اختلال روانی بالاترین میانگین                
 نمرات مربوط به مقیاس افسردگی و افکار پارانوئیدی با                      

در گروه  .  بود 68/0 و کمترین درصد مربوط به ترس مرضی          42/1
مردان بالاترین میانگین نمرات مربوط به افکار پارانوئیدی و شکایات          

 و کمترین میانگین مربوط به ترس        41/1  و 45/1بدنی به ترتیب با     
میانگین ضریب کلی علائم مرضی برای      .  بوده است  69/0مرضی با   

 بود، در   17/1 و برای مردان      15/1زنان مشکوک به بیماری روانی       
 37/0حالی که در افراد سالم ضریب کلی علائم مرضی برای مردان             

بت افراد مورد   بالاترین درصد پاسخ مث    . بوده است  38/0و برای زنان    
الات مقیاس  ؤ مربوط به س   SCL-90-Rلات آزمون   ؤامطالعه به س  
، مقیاس پرخاشگری      )احساس تنهایی و غمگینی       (افسردگی   

، )سردرد(، مقیاس شکایات جسمانی       )شدن زودرنجی و خشمگین   (
و کمترین  ) عدم اطمینان و اعتماد به اطرافیان        (افکار پارانوئیدی    

 .دن در انظار عمومی بوده است       درصد مربوط به ترس از غش کر        
 بر روی میانگین و انحراف معیار نمرات دو گروه زنان            tانجام آزمون   

دار  و مردان مورد مطالعه، نشان داد که اختلافات مشاهده شده معنی           
 .   )df ، 41/0 = t = 389(نمی باشد 

 
 بحث

ــته  ــه یاف ــا مقایس ــتلف   ه ــیهای مخ ــده از بررس ــت آم ی بدس
ت روانی در ایران، با نتایج بدست آمده از میزان          اپیدمـیولوژی اختلالا  

، دلالت بر این دارد      )%1/17(حاضر  مطالعه  شیوع اختلالات روانی در     
که هرچند میزان شیوع اختلالات روانی در این مطالعه، از نتایج سایر            

باشد ولی   ر می ت مطالعـات انجـام گرفته در مناطق شهری کشور پائین         
تفاوت موجود بین  .  با هم همخوانی دارند    هـا نـزدیک بـه هم و        یافـته 
تواند ناشی از شرایط     های مطالعات مختلف در مناطق شهری می       یافته

خاص فرهنگی، اقتصادی، اجتماعی و جغرافیایی محل اجرای بررسی         
، ابـزارهای غربالگری و تشخیصی و همچنین سن افراد مورد بررسی            

تر  اند از علل پائین   تو هرچـند سـاختار مذهبـی شهر قم، نیز می         . باشـد 

بـودن مـیزان شیوع اختلالات روانی نسبت به نتایج میزان شیوع این             
های انجام گرفته در مناطق شهری کشور        اخـتلالات در سایر بررسی    

عـلاوه بر این، تفاوت در نقطه برش استفاده شده در مطالعات            . باشـد 
 .تواند از جمله دیگر علل متفاوت بودن نتایج باشد مختلف می

از این مطالعه   یزان شـیوع اختلالات روانی به دست آمده در          م ـ
 های وایزمن و همکاران     مـیزانهای شـیوع بدسـت آمـده در پـژوهش          

ــال  ــاران%)1/15( 1978در س ــت و همک ــال ، هدیامون  1987  در س

، وازکوئز و   %)9/13( 1980در سـال    هاردیـنگ و همکـاران       ،  %)3/7(
سسه ؤت همه گیرشناسی م   ، مطالعا %)7/14( 1987  در سال    همکاران

 بیشتر و از نتایج     %) 4/15 (1994در سال   ملی بهداشت روانی آمریکا     
  ).8-11(باشد سایر بررسی های ارائه شده کمتر می

اختلالات خلقی و اضطرابی شایعترین اختلالات      این مطالعه   در  
بودنـد کـه ایـن یافـته بـا نتایج به دست آمده از سایر مطالعات انجام               

های انجام شده توسط هاردینگ      ایران و همچنین پژوهش   گرفـته در    
، بارت و همکاران    )1987(مدیانوس و همکاران    ). 1980(و همکـاران    

نشان داد که میزان شیوع      نـتایج    ).9و12و13(همخوانـی دارد  ) 1994(
 در زنان در    %2/18(باشد   اخـتلالات روانی در زنان بیش از مردان می        

های انجام گرفته در زمینه  یج پژوهش، که با نتا   )ردان  م ـ% 16مقـابل   
-25(اپیدمـیولوژی اخـتلالات روانی در جهان و ایران همخوانی دارد          

بیشـتر بـودن میزان شیوع اختلالات روانی در زنان نسبت به            ). 5و14
های  تواند بدلیل عوامل بیولوژیکی، نقش جنسی، استرس       مـردان مـی   

 مشارکت  ایت و همچنین محدودیت   ضمحیطـی، محدود بودن منبع ر     
 .اجتماعی زنان درجامعه باشد

مطالعـه حاضـر نشـان داد که میزان شیوع اختلالات روانی در             
 سال است که با  45 سـال بیشـتر از افراد بالای         25-44گـروه سـنی     

، وازکوئز بارکوئیرو   )1990(های ارائه شده توسط لی و همکاران         یافـته 
ــاران  ــاران  ، )1987(و همک ــت و همک ــی و ، ی)1987( هدیامون عقوب

و24(همخوانی ندارد ) 1378(و نوربالا و همکاران     ) 1374(همکـاران   
هـای این مطالعه و سایر بررسی های انجام شده در            یافـته . )2-5و10

ایـران دلالـت بر این دارند که میزان شیوع اختلالات روانی در سنین            
نوجوانـی و جوانـی بـیش از سـایر گروههای سنی است و با افزایش                

ابد، کاهش میزان شیوع    ی یوع این اختلالات کاهش می    سن، میزان ش  
 تواند بدلیل حمایت و احترام اعضای این اختلالات در سنین بالاتر می
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 .خانواده و جامعه از سالمندان باشد

در ایـن بررسـی میزان شیوع اختلالات روانی در افراد مجرد و             
%) 1/16(بـیش از افـراد مـتأهل و دوباره ازدواج کرده         ) %2/20(بـیوه   

) 1991(های بدست آمده توسط استانسفلد و همکاران         ده که یافته  بـو 
دلـیل بالاتـر بودن میزان شیوع       ). 26(دهـد  را مـورد تأیـید قـرار مـی        

وان ناشی از   ت اخـتلالات روانـی در افـراد مجـرد در این مطالعه را می             
خـوش بین نبودن نوجوانان نسبت به آینده زندگی خود، سرگردانی و            

سایر بررسیهای انجام   . ادی اجتماعی در جامعه دانست    مشکلات اقتص 
اند که میزان شیوع اختلالات      گرفـته در ایـران دلالـت بـر این داشته          

 .روانی در افراد متأهل بیش از مجرد بوده است

نشان داد که میزان شیوع اختلالات روانی در        تحقیق  های   یافته
سواد و کم سواد است      داری بیش از افراد بی     افراد باسواد به گونه معنی    

های سایر بررسیهای انجام گرفته در ایران را مورد تأییدقرار           کـه یافته  
جتماعی، ال  ئکرده به مسا   بـودن افـراد تحصـیل      حسـاس  .دهـد  نمـی 

بودن میزان شیوع    تواند از جمله علل بالاتر     اقتصـادی و فرهنگـی می     
 .اختلالات روانی در افراد تحصیل کرده مورد مطالعه باشد

یج این بررسی همچنین نشان داد که میزان شیوع اختلالات          نتا
افراد بقیه روانـی در مردان بیکار و بازنشسته و زنان خـانه دار بیش از         

 بارکوئیرو و همکاران    ـاسـت که با نتایج بدست آمـده توسط وازکوئز          
ــاران  ) 1987( ــت و همک ــاران )1987(، هدیامون ــفلد و همک  ، استانس

همخوانی ) 1378(و نوربـالا و همکـاران       ) 1373(، خسـروی    )1991(
زای  احـتمالاً نداشـتن درآمـد، عـامل استرس        . )3و5و10و26و29(دارد

بـیکاری، محدودیـت روابـط اجتماعی و یکنواختی زندگی برای زنان            
تواند از جمله علل بالا بودن میزان شیوع اختلالات روانی در افراد             می

 .بیکار مورد مطالعه در این بررسی باشد

نـتایج ایـن بررسـی نشـان داد که بین میزان شیوع اختلالات               
داری وجود ندارد، هرچند میزان شیوع       روانـی و بعد خانوار رابطه معنی      

اخـتلالات روانی در خانواده های پرجمعیت بیش از کم جمعیت بوده            
 نفر و 8هـای با بعد خانوار   خـانواده در% 15 مقـابل     در   %7/19(اسـت   

بالا بودن بیماری   ).  نفـر و کمتر    4انوارهـای   بیشـتر در مقایسـه بـا خ       
توان به عوامل مختلفی از      روانـی در خانوارهـای با جمعیت زیاد را می         

قبـیل کمـبودهای عاطفـی، مشکلات اقتصادی، رقابت و درگیریهای           
های  سیرید نتایج سایر بر   ؤزیـاد بیـن اعضای خانواده نسبت داد که م         

داری بیـن شیوع      معنـی   تفـاوت  د و باش ـ انجـام گرفـته در ایـران مـی        
 .خـتلالات روانی و محل سکونت افراد مورد مطالعه مشاهده نگردید          ا

مـیزان شـیوع اخـتلالات روانـی در افرادی که والدینشان با یکدیگر              
انـد و افـرادی که والدین آنها با یکدیگر           نسـبت خویشـاوندی داشـته     

 به  داری وجود داشته است و بین ابتلا       انـد تفـاوت معنی     فامـیل نـبوده   
اخـتلال روانـی در حـال حاضـر و سـابقه قبلـی بیماری روانی رابطه                 

بدین معنی که شیوع اختلال روانی هم در        . داری وجود داشت     معنـی 
ی بیماری روانی   لزنـان و هـم در مـردان کـه اظهـار داشتند سابقه قب              

 نفر مشکوک به اختلال روانی،      67از مجموع    .دارند، بیشتر بوده است   
 68اند که از این تعداد        سابقه بیماری روانی داشته     نفـر در گذشـته     40

درصـد بـرای اولـین بار پس از شـروع بیماری به پـزشکان عمومـی           
 درصـد بـه روانپزشک و متخصص اعصاب مراجعه نموده           32و تـنها    

های دیگر انجام شده در ایران       های بررسی  بودنـد کـه این نتایج یافته      
 .)5(دهد را مورد تأیید قرار می) 1378بجز بررسی نوربالا و همکاران، (

-SCL-90های مختلف آزمون     میانگین نمرات افراد در مقیاس    

R                بر روی افراد مورد مطالعه نشان داد که در مجموع مردان و زنان 
مورد مطالعه از علائم افکار پارانوئیدی، افسردگی و شکایات بدنی در            

 ترس مرضی و    خود شاکی بوده و کمترین نمرات مربوط به مقیاس         
های ارائه شده توسط سایر         روان پریشی بوده است که با یافته          
 بالاترین درصد پاسخ مثبت       .پژوهشگران در ایران همخوانی دارد      

الات ؤ مربوط به س   SCL-90-Rالات آزمون   ؤافراد مورد مطالعه به س    
، مقیاس پرخاشگری   )احساس تنهایی و غمگینی     (مقیاس افسردگی   

، )سردرد( مقیاس شکایات جسمانی       ،) شدن زودرنجی و خشمگین   (
و کمترین درصد مربوط    ) عدم اعتماد به اطرافیان     (افکار پارانوئیدی   

همگی این علائم   . به ترس از غش کردن در انظار عمومی بوده است         
ها دلالت بر وجود اختلالات خلقی و اضطرابی در افراد مورد             و نشانه 

 . مطالعه دارد

 میانگین نمرات ضریب کلی علائم       آزمون انجام شده بر روی     
مرضی نشان دهنده این است که هرچند میزان شیوع این اختلالات            

داری بین میانگین    باشد لیکن تفاوت معنی    در زنان بیش از مردان می     
ارزیابی پایائی آزمون نشان داد . نمرات مردان مورد مطالعه وجود ندارد 

ی علائم و سرند      تواند به عنوان ابزار بررس        که این آزمون می     
 .اختلالات روانی به طور موفقیت آمیزی بکار برده شود
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 تقدیر و تشکر
از جناب آقای دکتر حسین ملک افضلی که با حمایتهای خود             
موجبات به اتمام رسیدن این پژوهش را فراهم آوردند، همچنین از              

 مصاحبه بالینی و    دکتر حسینی و عباس اکبریان که با انجام          آقایان

 

 

فر که در ورود     زاده و سخائی   سرکار خانم قندیل  و از   گذاری   یصتشخ
 اند اطلاعات و تنظیم گزارش زحمات زیادی را متقبل شده                  

 .شود سپاسگزاری می
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