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Abstract 

Aim: The purpose of this study was to investigate the 

epidemiology of psychiatric disorders in students of 

Islamic Azad University of Kermanshah. Method: The 

research method was descriptive-survey. The statistical 

population consisted of all students who were studying in 

Islamic Azad University of Kermanshah in the academic 

year 2017-2018. The sample size consisted of 597 

individuals who were selected by stratified random 

sampling. All subjects were assessed using the Millon 

Clinical Multiaxial Inventory - 3 (MCMI-III). Data were 

analyzed using Chi-square (X2). Results: The results of 

this study showed that the prevalence of psychiatric 

disorders in the student population of Kermanshah Islamic 

Azad University was 31.16%, of which the prevalence 

was 36.20% in Women and 26.73% in men. Anxiety 

disorders, borderline personality, drug dependence and 

antisocial personality were 3.86, 2.85, 2.85, and 2.18% 

respectively, the most common psychiatric disorders in 

the student population. In general, 14.24% of people 

suffered from at least one psychiatric disorder; Also in the 

study of demographic variables, the highest prevalence 

was in the age group of 28 years and above with 17.32%, 

and single subjects with 10.44%. The relationship between 

the prevalence of psychiatric disorders and the gender of 

individuals showed a significant relationship between 

gender and borderline personality disorders, anxiety, 

Major depressive, post-traumatic stress and major 

depression (p <0.05); but between sex and infection There 

were no significant differences in other abnormalities (p 

<0.05). Conclusion: The findings of this study indicate 

that at least 30% of the student population of the Islamic 

Azad University of Kermanshah need mental health 

services; Therefore, further research on etiology and its 

remediation needs to be provided in the field of family 

mental health through public and specialized education in 

outpatient clinics, university counseling centers, group 

media, and schools. 
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 1چکیده

پزشـکی در  گیرشناسی اختلالات روان همههدف از پژوهش حاضر، بررسی  هدف:

 –روش پـژوهش، توصـیفی    روش:بود. دانشجویان دانشگاه آزاد اسلامی کرمانشاه 

 1396-97در سال تحصیلی یابی بود. جامعه آماري شامل کلیه دانشجویانی که زمینه

. داداند را تشکیل میتحصیل بودهمشغول به در دانشگاه آزاد اسلامی شهر کرمانشاه 

گیـري تصـادفی   نفر بود، که با استفاده از روش نمونه 597تعداد حجم نمونه شامل 

ها با پرسشنامه بالینی چندمحوري میلـون  آزمودنی اي انتخاب شده بودند. همهطبقه

– 3 )MCMI-IIIآماري   ها از روش رزیابی قرار گرفتند. براي تحلیل داده) مورد ا

X(مجذور کاي 
نتایج این بررسی نشان داد، شیوع انـواع   ها:یافتهکار برده شد. به )2

پزشکی در جمعیت دانشجویی دانشگاه آزاد اسلامی شهر کرمانشـاه  اختلالات روان

درصـد و در مـردان    20/36باشد، که این میـزان شـیوع در زنـان    درصد می 16/31

بوده است. اخـتلالات اضـطراب، شخصـیت مـرزي، وابسـتگی بـه دارو و        73/26

تـرین  درصد، شـایع  18/2و  85/2، 85/2، 86/3ترتیب با شخصیت ضداجتماعی به

درصـد   24/14در مجمـوع  پزشکی در جمعیت دانشـجویی بودنـد.   اختلالات روان

اند؛ همچنین در زمینه بررسـی  بردهپزشکی رنج میاختلال روانافراد حداقل از یک 

 32/17سال به بالا با  28متغیرهاي دموگرافیک، بالاترین شیوع مربوط به گروه سنی 

-درصد بود. بررسی ارتباط شـیوع اخـتلالات روان   44/10درصد، و افراد مجرد با 

پزشکی و جنسیت افراد نشان داد که بین جنسیت و ابتلا بـه اخـتلالات شخصـیت    

ازضربه و افسـردگی اساسـی ارتبـاط    پسدایم، استرس  اب، افسردگیمرزي، اضطر

)؛ اما بـین جنسـیت و ابـتلا بـه دیگـر اخـتلالات،       p>05/0داري وجود دارد (معنی

هاي ایـن پـژوهش   یافته گیري:نتیجه). p<05/0داري وجود نداشت (اختلاف معنی

اسـلامی شـهر   درصد جمعیت دانشجویی دانشگاه آزاد  30دهد که حداقل نشان می

روان هستند؛ بنابراین لازم است تحقیقات بیشتر کرمانشاه، نیازمند خدمات بهداشت

روانـی در خـانواده از طریـق    شناسـی و رفـع آن، زمینـه بهداشـت    در رابطه با سبب

هـا،  هاي سرپایی، مراکـز مشـاوره دانشـگاه   آموزش عمومی و تخصصی در کلینیک

 دد.هاي گروهی، و مدارس فراهم گررسانه

 پزشکی، دانشجویان.  هاي روان گیرشناسی، اختلال همه ها:کلید واژه

                                                           

 28/02/98تاریخ دریافت:

 06/12/98تاریخ پذیرش:
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 مقدمه

بـردن   روانی را لـذت هاي سلامتفرد سالم از نظر روانی، کسی است که با خود و محیط اطرافش هماهنگی دارد. نشانه

داشتن مفهومی از خود سالم در فرد  ها، موثر بودن در کار وداشتن بر رفتار، ارزیابی درست از واقعیت از زندگی، کنترل

جسـمانی دارد و  روان اهمیتی برابر با سلامت، سلامت2بنابر اعلام سازمان بهداشت جهانی ).2002، 1اند (کارسوندانسته

توکـل و   ؛2004 ؛2001شناختی و زیستی است (سازمان بهداشت جهانی، هاي اجتماعی، روانتاثیر ترکیبی از مولفهتحت

 کـه  اسـت  وقایعی از برگرفته پیشگویی این و است بیماران درباره پیشگویی دانش بالینی، اپیدمیولوژي ).1397فراهانی، 

 اسـتفاده  با که کندمی را خود سعی نهایت بالینی اپیدمیولوژي دانش .است داده روي قبلی بیماران از مشابهی گروه براي

 هـدف  شـانس،  و حـذف  مـنظم  خطـاي  از پرهیـز  با درواقع،. سازد نزدیک واقعیتبه را هاپیشگویی علمی، روشهاي از

 .گـردد مـی  بالینی شواهد براساس معتبر هايگیرينتیجه منجربه که است هاییروش کاربرد و توسعه بالینی اپیدمیولوژي

-مـی  آن از اسـتفاده  با که آورند دستبه اطلاعاتی را تا نمایدمی کمک پزشکان به بالینی اپیدمیولوژي دانش رو،ازهمین

-همـه  ).1394؛ 2009؛ 2013نمایند (رضائیان،  اتخاذ خود بیماران درمان و مراقبت درباره را صحیحی تصمیمات توانند

هـا را در  اي از پژوهش در علوم رفتاري است کـه شـیوه توزیـع ایـن اخـتلال     پزشکی، شاخه روان تگیرشناسی اختلالا

گیرشناسـی  هـاي همـه  گذشـته بررسـی  در ).2015؛ محریري و همکاران، 1978 ،3دهد (رابینجامعه مورد برسی قرار می

شـد؛ امـا بـا تهیـه و تـدوین      دست آمده از افراد کلیدي انجام میبا مراجعه به پرونده بیماران و اطلاعات بهپزشکی  روان

هـاي روانـی در جهـان    اي میزان شیوع اخـتلال ، امروزه تا اندازههاي بالینی استانداردمصاحبه و هاي غربالگريپرسشنامه

بـودن ابزارهـاي   دلیل متنوعاین، به). باوجود 2015؛ محریري و همکاران، 1982 و دهرنوند، 4اند (دهرنوندشناسایی شده

برده شده، شمار بیماران روانی کارهاي بهبنديگیري و طبقههاي نمونههاي مصاحبه، روشغربالگري و تشخیصی، روش

-طوري؛ به)2019، 5اسمیت آپلدورن، ورارت و شوئرز( سویی چندانی با هم ندارند، و هماندر متفاوت برآورد شدهبسیا

؛ 1987، 6هدیامونت، پیر، سـیبن ؛ 1393یعقوبی و همکاران، درصد در نوسان بوده است ( 8/39تا  3/7ها از که این میزان

-است که در یک فرد اتفـاق مـی  شناختی رفتاري و روان روانی یک الگوي پزشکی یا بیمارياختلال روان ).1990، 7لی

شناختی، اجتماعی، ژنتیکی، فیزیکی یـا شـیمیایی   افتد و همراه با آشفتگی در کارکرد، ناشی از یک اختلال زیستی، روان

هـاي  نژادهـا و گـروه  هـا،  )؛ و در سراسـر فرهنـگ  2017مقدم و همکاران، ؛ خطیبی2004، 8است (کومبی، کنلی و برمن

پزشکی از یک اختلال روانز افراد بیشکه تعداد زیادي اطوري)، به2012، 9سارا و چارلزاي شایع است (اجتماعی پدیده

میلیـون نفـر    45اعلام کرد که تقریبا  )،2001سازمان بهداشت جهانی ( ).2005؛ 2012و همکاران،  10(کسلر برندرنج می

نفر در برخـی از مراحـل زنـدگی علایـم      1نفر  4برند، و از هر پزشکی رنج میاختلالات رواندر سراسر دنیا از برخی 

                                                           
1. Carson 
2. World Health Organization (WHO) 
3. Robin 
4. Dohrenwend 
5. Smith-Apeldoorn, Veraart & Schoevers 
6. Hodiamont, Peer, Sybcn 
7. Lee 
8. Cumbie, Conley & Burman 
9. Sarah & Charles 
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درصد  25پزشکی در جمعیت عمومی جهان عمر اختلالات روانکنند؛ و شیوع طولپزشکی را تجربه میاختلالات روان

)، نشـان دادنـد   2005( 2و جـاکوبی  )، و مطالعه مروري گسترده ویتچن2004( 1آلونسو، آنگرمیره و برنرتمطالعه است. 

 باشد.درصد می 25در اروپا  DSM-IVعمر اختلالات روانی براساس شیوع طولکه 

گیرشناسـی اخـتلالات   هاي انجام گرفته در کشورهاي مختلف جهان و ایران دلالت بر این دارند که میـزان همـه  بررسی

زاده و همکـاران،  ؛ تبریـزي 1395و همکـاران،   نـژاد ؛ شهابی1397از مردان (توکل و فراهانی، پزشکی در زنان بیشروان

فـرد و  ؛ پرویـزي 1382شـاهی و همکـاران،   ؛ حسـن 1387؛ احمدوند و همکـاران،  1389زاده و خدادادي، ، توکلی1391

و همکـاران،   4؛ هالیفیلد1992و همکاران،  3؛ بهار1374؛ یعقوبی و همکاران، 1381؛ نوربالا و همکاران، 1380همکاران، 

و همکـاران،   8بـارکورو -وازبک؛ 1999و همکاران،  7؛ راکا1995و همکاران،  6؛ لهتینن1994و همکاران،  5؛ کسرلر1990

؛ یعقـوبی و همکـاران،   1374از روستایی بـوده اسـت (پالاهنـگ و همکـاران،     )، و در ساکنین مناطق شهري بیش1987

اند که بین سن و ابـتلا بـه اخـتلالات    ها نشان دادهعلاوه پژوهش). به1378؛ نوربالا و همکاران، 1373؛ خسروي، 1374

پزشـکی افـزایش نشـان داده    رفتن سن، میزان شـیوع اخـتلالات روان  و با بالا داري وجود دارد،پزشکی رابطه معنیروان

 ).1990؛ لی، 1987، 9؛ هودیامونت و پییر1374؛ یعقوبی و همکاران، 1381است (نوربالا و همکاران، 

کمتر از سـایر   دهد کهنشان می هاي غیربالینی)(نمونه هاي روانی انجام شده در ایرانگیرشناسی اختلالهاي همهبررسی 

امـا در   ).1درصد اشاره دارند (جدول  8/51تا  2/6ها از بودن میزان شیوع این اختلالنیز بر متغیر و  نقاط جهان نیست،

پزشـکی در دانشـجویان حـاکی از آن    شناسی اختلالات روانمورد دانشجویان وضع کمی متفاوت است. مطالعات شیوع

درصـد تـا    30هاي مختلف از و این رقم در پژوهش باشنداست که جامعه دانشجویی پیشتاز شیوع اختلالات روانی می

هـاي مختلـف بـر روي    بررسـی  ).1393قـوبی و همکـاران،   ؛ به نقـل یع 1374باقري یزدي، درصد در نوسان است ( 45

اي که در کشورهاي فلانـد  مطالعهباشد. ها میدانشجویان در نقاط مختلف دنیا حاکی از شیوع انواع اختلالات در بین آن

بـر   )2012، 12اسـترینر، قـاهنی و ولـدویزن   ( هلند) و 2014و همکاران،  11ساندنج)، نروژ (2016و همکاران،  10پرویل(

هـاي  درصد از اختلال 27درصد و  20درصد،  22ترتیب روي دانشجویان انجام گرفت، بیانگر این بود که دانشجویان به

ها دچـار  درصد آن 17بررسی که بر روي دانشجویان دانشگاه دینوبرگ انجام گرفته است نشان داد بردند.  روانی رنج می

در  ).2000و همکـاران،   13انـدراد آشفتگی روانـی را دارا بودنـد (  درصد علایمی از  29پزشکی و علایم اختلالات روان

                                                           
1
. Alonso, Angermeyer & Bernert 

2
. Wittchen & Jacobi 

3
. Bahar 

4
. Hollifield 

5
. Kessler 

6
. Lehtinen  

7
. Roca 

8
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9
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10
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11
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12
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13
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 1370هـاي  مطالعه انجام گرفته طی سال 77انجام گرفت، در  1)، که به روش فراتحلیل1395پژوهش زارع و همکاران (

پزشـکی در دانشـجویان ایرانـی براسـاس مـدل      نفر، شیوع کلی اختلالات روان 44162در ایران با حجم نمونه  1393تا 

، 1390)، به روش مرور مـنظم تـا سـال    1393نوائی و حسینی (علیزاده در مطالعه  بود.درصد  2/33اثرات تصادفی برابر 

در  بـود.  3/52درصد تـا   7/22ین مقاله انگلیسی بود، نتایج حاکی از شیوع اختلال روانی ب 3مقاله فارسی و  9که شامل 

و رسـتمی و بحرینیـان    )،1387هاشـمی و همکـاران (   جهـانی  )،1390کوچـک ( هاي مهري و صدیقی صـومعه پژوهش

هاي تشخیصـی  درصد واجد ملاك 3/16و  درصد 3/69درصد،  39ها نشان داد که دانشجویان با ترتیب یافته)، به1381(

 پزشکی بودند.هاي رواناختلال

هـاي اپیـدمیولوژیک   روان کشور، انجام پژوهشجامعه و حجم مشکلات بهداشتبراي شناسایی نیازهاي بهداشتی افراد 

مناسـب  ریـزي  برنامـه  باشد.روان افراد جامعه، حائز اهمیت و اولویت بالا میپزشکی و مطالعات سلامتاختلالات روان

اپیـدمیولوژیک و شناسـایی   هـاي  روان به افراد جامعه، نیازمند اطلاعات پایـه، بررسـی  در راستاي ارایه خدمات بهداشت

 مسـئولین و  مدیرانپزشکی، باشد. این پژوهش درنظر دارد با انجام مطالعه اپیدمیولوژي اختلالات روانحجم مشکل می

 و ،پزشکی در دانشجویان حساس نمایـد بهداشتی، آموزشی و درمانی را نسبت به اهمیت و حجم مساله اختلالات روان

فـراهم  روان به دانشجویان دانشگاه آزاد اسلامی کرمانشاه مینه ارایه خدمات اساسی بهداشتز هاي مناسب،ریزيبا برنامه

 زیادي از افراد را بـا اسـتفاده آزمـون    ت مهم پژوهش حاضر، عدم وجود پژوهشی که عدهیاضرور از ،در مجموع گردد.

MCM-III
پزشـکی  اخـتلالات روان  IIو  Iاي کـه بـه ارزیـابی همزمـان محـور      مورد ارزیابی قرار دهد؛ فقدان مطالعـه  2

DSMبراساس 
متفاوت  پزشکی دانشجویان؛هاي رواننبود اطلاعات جدید در رابطه با وضعیت اختلال ، پرداخته باشد؛3

پژوهشـگران را بـرآن    در جامعه دانشـجویی؛  پزشکیهاي روانبودن درصدهاي گزارش شده در رابطه با ابتلا به اختلال

اپیـدمیولوژي اخـتلالات   تعیین منظور هدف اصلی این پژوهش، بدین داشت تا به بررسی چنین موضوع مهمی بپردازند.

   باشد.می1396-97در سال تحصیلی پزشکی در دانشجویان دانشگاه آزاد اسلامی کرمانشاه  روان
 روانپزشکی در ایران. خلاصه نتایج مطالعات اپیدمیولوژي اختلالات 1جدول 

 درصد میزان شیوع تعداد نمونه ابزار پژوهش نوع جمعیت و محل سال بررسی نام محقق و یا محققین

 کل    مردان   زنان     

 0/17 - - 488 مصاحبه بالینی شهرستان رودسر 1350 داویدیان و همکاران

 DSM-III-R 400 1/18 6/6 5/12، مصاحبه بالینی، SCL-90-R روستایی میبد یزد 1371 یزدي و همکاران باقري 

 DSM-III-R 465 6/19 4/12 6/16، مصاحبه بالینی، SCL-90-R روستایی گناباد خراسان 1372 بهادرخان و همکاران

 DSM-III-R 407 1/22 1/6 7/15، مصاحبه بالینی، SCL-90-R روستایی مرودشت فارس 1372 جاویدي

 DSM-III-R 415 2/18 4/7 0/13، مصاحبه بالینی، SCL-90-R روستایی آذرشهر تبریز 1372 کوکبه و همکاران

 DSM-III-R 950 7/24 5/12 6/18، مصاحبه بالینی، SCL-90-R شهري یزد 1373 حرازي و باقري یزدي

 DSM-III-R 450 2/26 9/7 4/18، مصاحبه بالینی، SCL-90-R شهري و روستایی بروجن 1373 خسروي

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

 DSM-III-R 652 8/30 8/15 8/23، مصاحبه بالینی، GHQ-28 گیلان -سرا  شهري و روستایی سومعه 1374 یعقوبی و همکاران

 DSM-III-R 612 - - 2/30، مصاحبه بالینی، SCL-90-R شهرك صنعتی قزوین 1374 جوافشانی و همکاران

 PSE 869 0/18 0/10 0/14، مصاحبه بالینی، SCL-90-R شهر سمنان 1376 افشاري منفرد و همکاران

 DSM-IV 3255 - - 9/19، مصاحبه بالینی، SRQ-24 شهر اصفهان 1376 قاسمی و همکاران

 SCL-90-R 1086 - - 1/41 دو روستاي کرمان 1376 معتمدي و همکاران

                                                           
1
. Meta-analysis method 

2
. Millon Clinical Multiaxial Inventory – III 

3
. Diagnostic & Statistical Manual of Mental Disorders 
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 DSM-IV 643 5/26 9/23 4/25، مصاحبه بالینی، SCL-90-R شهر زاهدان 1377 و همکاران بخشانی

 DSM-IV 879 7/27 9/14 5/21، مصاحبه بالینی، GHQ-28 شهر تهران 1378 نوربالا و همکاران

 GHQ-28 35014 9/25 9/14 0/21 سراسر کشور 1379 نوربالا و همکاران

 DSM-III-R 650 3/24 2/17 3/21، مصاحبه بالینی، GHQ-28 شهر نطنز 1379 امیدي و همکاران

 DSM-III-R 501 2/32 9/16 2/25، مصاحبه بالینی، GHQ-28 شهر کرمانشاه 1379 صادقی و همکاران

 DSM-III-R 640 7/35 6/16 9/26، مصاحبه بالینی، GHQ-28 ساوجبلاغ 1379 شمس علیزاده و همکاران

 DSM-IV 391 2/18 0/16 1/17، مصاحبه بالینی، SCL-90-R روستایی قم شهري و 1379 چگینی و همکاران

 SCL-90-R 279 - - 8/51 پزشکی مازندران دانشجویان دانشگاه علوم 1379 حسینی و موسوي

 SCL-90-R 491 3/17 1/11 5/15 پزشکی زاهدان دانشجویان دانشگاه علوم 1380 مسگرانی و همکاران

 SADS 1286 23/18 51/12 33/15 استان آذربایجان شرقی 1380 محمدي و همکاران

 SADS 1041 23/40 74/17 01/29 استان آذربایجان غربی 1380 محمدي و همکاران

 SADS 876 48/25 5/13 62/19 استان کرمان 1380 محمدي و همکاران

 SADS 1022 13/30 33/12 52/21 استان مازندران 1380 محمدي و همکاران

 SADS 280 14/22 49/14 58/18 استان سمنان 1380 همکارانمحمدي و 

 SADS 546 81/23 29/14 05/19 استان لرستان 1380 محمدي و همکاران

 SADS 337 73/36 92/9 17/23 استان کهگیلویه و بویراحمد 1380 محمدي و همکاران

 SADS 518 14/18 47/11 69/14 استان گلستان 1380 محمدي و همکاران

 SADS 5311 6/19 3/9 3/14 استان تهران 1380 و همکاران محمدي

 SADS 925 77/22 57/8 78/15 استان گیلان 1380 محمدي و همکاران

 SADS 664 2/17 80/5 28/11 استان همدان 1380 محمدي و همکاران

 SADS 419 0/25 05/6 27/15 استان یزد 1380 محمدي و همکاران

 SADS 2301 05/22 70/10 43/16 خراساناستان  1380 محمدي و همکاران

 SADS 495 23/26 34/14 2/20 استان کردستان 1380 محمدي و همکاران

 SADS 25180 4/23 86/10 10/17 ایران 1380 محمدي و همکاران

 DSM-IV 423 25/30 13/22 37/28، مصاحبه بالینی، SRQ-24 پزشکی کرمانشاه دانشجویان دانشگاه علوم 1380 فرد و همکاران پرویزي

 DSM-IV 650 0/34 9/33 0/34، مصاحبه بالینی، SCL-90-R شهر ارسنجان 1382 شاهی و همکاران حسن

 GHQ-28 4513 0/33 0/23 7/28 مناطق روستایی استان خوزستان 1384 دواساز ایرانی و همکاران

 GHQ-28 154 29 8/27 6/28 زنجان و اراكپزشکی قزوین،  دانشجویان دانشگاه علوم 1386 هاشمی و همکارانجهانی

 DSM-IV 1800 5/35 2/21 0/29، مصاحبه بالینی، GHQ-28 شهر کاشان 1387 احمدوند و همکاران

 SCL-90-R 582 - - 1/7 شهر بیرجند 1388 رئیسون و همکاران

 DSM-IV 1422 - - 9/36مصاحبه بالینی،   ،GHQ-28،GDS-15 شهرك اکباتان تهران 1388 زاده و ملکوتی میراب

 GHQ-28 ،CIDI 500 63/41 50/48 7/43 پزشکی شهر تهران هاي علومدانشجویان دانشگاه 1388 یعقوبی و همکاران

 GHQ-28 212 69/26 41/19 05/23 پزشکی خراسان شمالی دانشجویان دانشگاه علوم 1389 حسینی و همکاران

 SCL-90-R 504 - - 6/30 روستایی شهر بیرجند 1390 کاظمی و دستجردي

 GHQ-28 110 29/16 63/15 96/15 پزشکی جیرفت دانشجویان دانشگاه علوم 1390 رفعتی و همکاران

 SCL-90-R 321 - - 2/6 پزشکی ارومیه دانشجویان دانشگاه علوم 1391 آقاخانی و همکاران

 SCL-90-R 232 1/31 4/30 75/30 پزشکی یزد دانشجویان دانشگاه علوم 1391 زاده و همکارانتبریزي

 SCL-90-R 400 70 30 50 پزشکی رفسنجان دانشجویان دانشگاه علوم 1393 و همکاران نژادشهابی

 GHQ-28 384 55/34 31/23 9/28 اراك 1396 توکل و فراهانی

 روش

 در مطالعـه  ایـن  نظر، مورد اهداف و پژوهشی عنوان ماهیتبه باتوجه :گیريطرح پژوهش، جامعه آماري و روش نمونه

تمـامی دانشـجویان    را جامعه آماري .باشد می یابی زمینه – توصیفی آن اجراي شیوه و کاربردي پژوهشی هاي طرح زمره

توصـیه بسـیاري از متخصصـان آمـار     تشکیل دادند. بـه  1396-97در سال تحصیلی دانشگاه آزاد اسلامی شهر کرمانشاه 

توجه به امکانـات موجـود هرچـه ایـن تعـداد      نفر حجم نمونه نیاز داریم که با 100حداقل به  ،یابیهاي زمینهبراي طرح

، دلیـل همـین )؛ بـه 1976، 2سـادمن  ؛2001، 1تاپاچنیـک و فیـدل  تري گردآوري خواهد شد (بالاتر برود اطلاعات مناسب

 از نفـر  597 نهایـت  در و گردیـد  محاسبه آماري جامعه تقریبی تعداد درنظرگرفتن با و قبلی هاي پژوهش براساس نمونه

                                                           
1. Tabachnick & Fidell 
2. Sudman 
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 انتخـاب  ارزیـابی  مـورد  نمونـه  عنوان به اي طبقه تصادفی روش به گیري نمونه با کرمانشاه شهر آزاد دانشگاه دانشجویان

صـورت تصـادفی و   هـا بـه  صورت یک طبقه درنظر گرفتـه شـد، و تعـداد نمونـه    صورت که در هر رشته بهبدین ؛شدند

جنس دانشجویان در هر ترم و سال تحصیل از هـر رشـته تحصـیلی انتخـاب شـد. معیارهـاي ورود       متناسب با تعداد و 

 6نداشتن سابقه مرگ عزیزان و حوادث نـاگوار در   آزاد اسلامی شهر کرمانشاه،تحصیل بودن در دانشگاه شامل شاغل به

هـاي  شـکی مشـخص و بیمـاري   پزهاي روانماه گذشته، و رضایت جهت شرکت در پژوهش بود؛ داشتن سابقه اختلال

 تکمیل ي پرسشنامه 750 تعداد مجموع از نمونه، گروه در همچنین دادند.خاص جسمی، معیارهاي خروج را تشکیل می

 نهایـت،  در و شـد  داده تشـخیص  آماري تحلیل و تجزیه و بررسی براي کافی اعتبار فاقد پرسشنامه 153 ناقص، و شده

 .گرفت قرار آماري تحلیل و تجزیه مورد و بود اعتبار هاي ملاك داراي پرسشنامه 597 تعداد

 ابزار 

و از آن ؛ تدوین شـد ) 1997( نسخه اصلی این آزمون توسط میلون .):MCMI-III( 3آزمون بالینی چندمحوري میلون ـ  

گویه بلی / خیر اسـت کـه اجـراي آن     175این آزمون، یک مقیاس خودسنجی با . زمان تاکنون دو بار تجدید نظر شده است

هشت کلاس، که بـراي درمـان    یباًسواد تقرسال با سطح 18بزرگسال بالاتر از برد؛ و براي افراد  دقیقه زمان می 30تا  20بین 

هاي شخصـیت   گستره نمرات در مقیاس .دشو کنند، استفاده می روان مراجعه میهاي سلامت کلنیکشناختی بهیا ارزیابی روان

 85تـا   75هـاي بـرش    شوند. نقطـه  تبدیل می یهپا نمرات آهنگاست و نمرات خام به 115ز صفر تا و نشانگان بالینی میلون ا

روند. نسـخه فعلـی    شمار می عنوان نشانه اختلال شخصیت به بالا بهبه 85برش هاي شخصیتی و نقطه الگوها و سبک عنوان به

MCMI-III هـاي تغییرپـذیري،    شـود: شـاخص   گـذاري مـی   هاي زیر نمره بندي مقیاس جداگانه و براساس طبقه 28، تحت

هـاي   همـراه مـاده   هـا، بـه   شناسی شدید شخصیت، نشانگان بالینی و نشانگان شدید. مقیـاس  الگوهاي شخصیت بالینی، آسیب

مقیاس بـالینی و   24در مجموع  MCMI-IIIنی دارند. همخوا DSM-IVها، با نظریه شخصیت میلون و  تشکیل دهنده آن

-II ،DSMاساس محور اس آن به سنجش اختلالات شخصیت برمقی 14مقیاس،  24شاخص روایی دارد. از مجموع این  4

IV مقیاس دیگر نشانگان بالینی را بر اساس محور  10پردازند و  میI، DSM-IV 1جـونز  و شـپریز  (درومونـد،  سنجند می ،

انجـام گرفتـه، نشـان     )،1994میلـون (  ارزیابی کـه توسـط  ). 1397؛ شریفی، 1390مارنات ؛ 2007و میلون،  2تاركاس ؛2016

 5. همچنین پایایی به روش بازآزمایی با فاصله زمـانی بـین   باشد می MCMI-III، 78/0مجموع میزان پایایی  دهد که در می

در ضمن روایی آزمون در مقایسـه بـا آزمـون    ). 2007گزارش شده است (استارك و میلون،  78/0ماه، با متوسط  4روز تا تا 

MMPI  75/0همبستگی این دو آزمـون از  با مقایسه با عوامل مشترك مورد سنجش، مورد ارزیابی قرار گرفته است؛ میزان 

آلفـاي   به روش MCMI-III ایاییپ )، براي1397). در پژوهش سرابی و صادقی (1390(مارنات،  بالا گزارش شده استبه

بـا   MCMI-IIIمیزان توافـق  گزارش شده است؛ و  94/0 ،ریچاردسون –) و پایایی به روش کودر 55/0 – 94/0(کرونباخ 

ترتیب بیشترین و کمترین میزان توافق در گروه بالینی ) در تشخیص اختلالات شخصیت، بهSCID-IIپرسشنامه شخصیت (

ترتیـب بیشـترین و   همچنـین بـه   ،باشـد  / مـی 004، و اختلال شخصیت وابسته بـا  66/0مرزي با مربوط به اختلال شخصیت 

/ 006، و اخـتلال شخصـیت وابسـته بـا     46/0کمترین میزان توافق در گروه غیربالینی مربوط به اختلال شخصیت اجتنابی با 

                                                           

3. Drummond, Sheperis & Jones 

4. Strack
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، شـامل تـوان   MCMI-IIIصـیت  هـاي شخ  هاي عامـل بـراي مقیـاس    دست آمده از خصیصه هنتایج ب ؛ همچنینبرآورد شد

 و همچنین توان تشخیص کل 35/0تا  94/0) از NPPبینی منفی ( ، توان پیش15/0تا  95/0) در دامنه PPPبینی مثبت ( پیش

)CI(  قرار گرفت. 41/0تا  99/0در دامنه 

 روش اجرا

 بـر مبنـی  هـا  آن رضـایت  پـژوهش،  اهـداف  و علل کامل تشریح ضمن ها، آزمودنی به MCMI-III  پرسشنامه ارائه ازقبل

 تـا  شـد  خواسـته  هـا  آن از شان گویی پاسخ  نحوه مورد در کافی توضیحات ارائه از پس. شد جلب سؤالات به دادنپاسخ

 ازپـس  هـا  آزمـودنی  تمـامی  کـه  است ذکر شایان همچنین. باشند داشته  پرسشنامه تکمیل جهت را وحوصلهدقت نهایت

 نامـه  رضـایت  فرم کردنتکمیل و) آزمون نتایج بودن محرمانه( اخلاقی مسائل رعایت از اطمینانکسب و همکاري اعلام

 ادامـه  به تمایل که زمان هر و بودند آزاد ها السو به دادنپاسخ در حتی و شدند، داده شرکت پژوهش در کتبی و آگاهانه

افـزار آمـاري    هـا از نـرم   بـراي تجزیـه و تحلیـل داده    .کننـد  قطع را شان همکاري توانستند می راحتی به نداشتند همکاري

SPSS-20 کاي  مجذور آزمونآماري مورد استفاده در این پژوهش،   استفاده شد. روش)X
 بود. )2

 هایافته

میانگین سـنی زنـان    بود، و 27/53درصد و  73/46ترتیب برابر با کننده بهمیانگین زنان و مردان شرکت ،در این پژوهش

 بود. 42/3معیار سال با انحراف 37/29، و 23/4معیار سال با انحراف 51/28ترتیب برابر با کننده بهو مردان شرکت
 . شیوع انواع اختلالات روانپزشکی برحسب جنسیت2جدول 

 =n 597 جمع =n 279 زن =n 318 مرد 

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد انواع اختلالات

 51/0 3 36/0 1 63/0 2 شخصیت اسکیزوئید

 68/0 4 72/0 2 63/0 2 شخصیت اجتنابی

 68/0 4 72/0 2 63/0 2 شخصیت افسرده

 18/1 7 44/1 4 95/0 3 شخصیت وابسته

 01/1 6 08/1 3 95/0 3 شخصیت نمایشی

 01/1 6 08/1 3 95/0 3 شخصیت خودشیفته

 18/2 13 15/2 6 20/2 7 شخصیت ضداجتماعی

 84/0 5 08/1 3 63/0 2 شخصیت دیگرآزار

 34/1 8 80/1 5 95/0 3 شخصیت وسواسی

 68/0 4 08/1 3 32/0 1 گرا شخصیت منفی

 36/0 2 36/0 1 32/0 1 شخصیت خودآزار

 85/2 17 23/3 9 52/2 8 شخصیت مرزي

 51/0 3 36/0 1 95/0 3 شخصیت اسکیزوتایپال

 18/1 7 44/1 4 95/0 3 شخصیت پارانوئید

 86/3 23 30/4 12 46/3 11 اضطراب

 17/0 1 36/0 1 32/0 1 جسمانی شکل

 68/0 4 08/1 3 32/0 1 دوقطبی: مانیایی

 02/2 12 87/2 8 26/1 4 افسردگی دایم

 85/1 11 15/2 6 58/1 5 وابستگی به الکل

 85/2 17 87/2 8 83/2 9 وابستگی به دارو

 18/2 13 87/2 8 58/1 5 استرس پس از ضربه

 36/0 2 36/0 1 32/0 1 اختلال فکر

 34/1 8 80/1 5 95/0 3 اساسیافسردگی 

 51/0 3 72/0 2 63/0 2 اختلال هذیانی

 16/31 186 20/36 101 73/26 85 جمع کل اختلالات
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پزشـکی بـه تفکیـک جنسـیت در     دست آمده در این پژوهش برحسب درصد شـیوع انـواع اخـتلالات روان   هاي بهیافته

مـورد اخـتلال    MCMI-III ،186، نشان داد که با استفاده از آزمـون  2نتایج بررسی در جدول ذکر شده است؛  2جدول 

درصـد   73/26و در مردان  20/36درصد) در افراد مورد مطالعه وجود داشته که این میزان در زنان  16/31پزشکی (روان

 86/3مـورد معـادل    23اضـطراب بـا    ترتیب مربـوط بـه اخـتلال   پزشکی بهاختلالات روانبوده است، و بالاترین شیوع 

اختلال شخصیت مـرزي بـا    مورد)؛ 11درصد ( 46/3مورد) و در مردان  12درصد ( 30/4درصد، که این میزان در زنان 

مـورد)؛ اخـتلال    8درصد ( 52/2مورد) و در مردان  9درصد ( 23/3درصد، که این میزان در زنان  85/2مورد معادل  17

درصـد   83/2مورد) و در مردان  8درصد ( 87/2درصد، که این میزان در زنان  85/2مورد معادل  17دارو با  وابستگی به

مـورد)   6درصد ( 15/2درصد، که این میزان در زنان  18/2مورد معادل  13مورد)؛ اختلال شخصیت ضداجتماعی با  9(

درصد، که ایـن میـزان در زنـان     18/2مورد معادل  13ازضربه با د)؛ اختلال استرس پسمور 7درصد ( 20/2و در مردان 

درصـد، کـه    02/2مورد معـادل   12با  گی دایممورد)؛ اختلال افسرد 5درصد ( 58/1مورد) و در مردان  8درصد ( 87/2

مـورد   11تگی بـه الکـل بـا    مورد)؛ اختلال وابس ـ 4درصد ( 26/1مورد) و در مردان  8درصد ( 87/2این میزان در زنان 

مورد)؛ اختلال افسـردگی   5درصد ( 58/1مورد) و در مردان  6درصد ( 15/2درصد، که این میزان در زنان  85/1معادل 

مـورد)؛   3درصد ( 95/0مورد) و در مردان  5درصد ( 80/1درصد، که این میزان در زنان  34/1مورد معادل  8اساسی با 

مـورد) و در مـردان    5درصـد (  80/1درصد، که این میـزان در زنـان    34/1ورد معادل م 8اختلال شخصیت وسواسی با 

 4درصـد (  44/1درصد، که این میزان در زنان  18/1مورد معادل  7مورد)؛ اختلال شخصیت پارانوئید با  3درصد ( 95/0

صد، که این میزان در زنان در 18/1مورد معادل  7مورد)؛ اختلال شخصیت وابسته با  3درصد ( 95/0مورد) و در مردان 

درصـد،   01/1مورد معـادل   6مورد)؛ اختلال شخصیت خودشیفته با  3درصد ( 95/0مورد) و در مردان  4درصد ( 44/1

مـورد   6مورد)؛ اختلال شخصیت نمایشـی بـا    3درصد ( 95/0مورد) و در مردان  3درصد ( 08/1که این میزان در زنان 

مورد)؛ اختلال شخصـیت   3درصد ( 95/0مورد) و در مردان  4درصد ( 44/1ر زنان درصد، که این میزان د 18/1معادل 

مورد)  2درصد ( 63/0مورد) و در مردان  3درصد ( 08/1درصد، که این میزان در زنان  84/0مورد معادل  5دیگرآزار با 

 باشد.  می
 . شیوع اختلالات روانپزشکی برحسب جنسیت، سن و تاهل3جدول

 جمع داراي اختلال شناختیمتغیرهاي جمعیت 

 درصد تعداد درصد تعداد 

 100 318 95/11 38 مرد جنس

 100 279 85/16 47 زن 

 21-19 2 52/9 21 100 

 24-22 11 28/13 128 100 

 100 194 43/14 28 25-27 سن

 100 254 32/17 44 به بالا 28 

 100 297 44/10 31 مجرد 

 100 202 93/7 16 متاهل 

 100 28 72/35 10 جداشده تاهل

 100 68 18/41 28 مطلقه 

 100 2 00/0 0 بیوه 

 100 597 24/14 85  جمع
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نتـایج  آورده شـده اسـت.    3پزشکی در افراد مورد مطالعه در جدول اطلاعات مربوط به شیوع حداقل یک اختلال روان

انـد،  بـرده پزشکی رنج میاختلال رواندرصد افراد حداقل از یک  24/14دهد در مجموع ، نشان می3بررسی در جدول 

درصـد بـوده اسـت. همچنـین در زمینـه بررسـی شـیوع انـواع          95/11درصد و در مردان  85/16که این میزان در زنان 

پزشـکی  وان: بالاترین شیوع اخـتلالات ر هاي این بررسی نشان دادپزشکی و متغیرهاي دموگرافیک یافتهاختلالات روان

 52/9با  19-21درصد و کمترین آن مربوط به گروه سنی  32/17بالا با سال به 28وهش مربوط به گروه سنی در این پژ

 مطلقـه افراد و  درصد 44/10با  مورد) 31( از نظر وضعیت تاهل، بیشترین میزان شیوع مربوط به افراد مجرد درصد بود.

 مربوط به افراد بیوه با صفر درصد بود.کمترین درصد، و  18/41مورد) با  28(
 . مقایسه شیوع اختلالات روانپزشکی برحسب جنسیت4جدول

 
 مرد

318 n= 

 زن

279 n= 
 آماره

X2 
 سطح معناداري درجه آزادي

    درصد تعداد درصد تعداد نوع اختلال

 987/0 1 00/0 00/0 0 32/0 1 شخصیت اسکیزوئید

 258/0 1 27/1 36/0 1 63/0 2 شخصیت اجتنابی

 380/0 1 771/0 72/0 2 32/0 1 شخصیت افسرده

 641/0 1 217/0 08/1 3 62/0 2 شخصیت وابسته

 967/0 1 002/0 44/1 4 95/0 3 شخصیت نمایشی

 276/0 1 18/2 72/0 2 95/0 3 شخصیت خودشیفته

 121/0 1 45/3 72/0 2 88/1 6 شخصیت ضداجتماعی

 247/0 1 33/1 72/0 2 95/0 3 شخصیت دیگرآزار

 954/0 1 004/0 36/0 1 58/1 5 شخصیت وسواسی

 276/0 1 18/1 72/0 2 95/0 3 گرا شخصیت منفی

 258/0 1 14/1 36/0 1 00/0 0 شخصیت خودآزار

 0003/0 1 58/17 94/3 11 83/2 9 شخصیت مرزي

 322/0 1 982/0 36/0 1 32/0 1 شخصیت اسکیزوتایپال

 427/0 1 98/2 72/0 2 26/1 4 شخصیت پارانوئید

 0000/0 1 33/21 30/4 12 46/3 11 اضطراب

 095/0 1 73/2 36/0 1 32/0 1 جسمانی شکل

 921/0 1 010/0 72/0 2 95/0 3 دوقطبی: مانیایی

 0004/0 1 58/14 23/3 9 20/2 7 افسردگی دایم

 820/0 1 258/2 36/0 1 89/1 6 وابستگی به الکل

 810/0 1 199/1 72/0 2 52/2 8 وابستگی به دارو

 0007/0 1 38/13 51/2 7 58/1 5 استرس پس از ضربه

 231/0 1 43/1 00/0 0 32/0 1 اختلال فکر

 0005/0 1 36/9 80/1 5 95/0 3 اساسیافسردگی 

 872/0 1 026/0 36/0 1 32/0 1 اختلال هذیانی

بررسـی  ارایـه گردیـده اسـت.     4پزشکی برحسب جنسیت در جـدول  اطلاعات مربوط به مقایسه شیوع اختلالات روان

بـه  ده این اسـت کـه بـین جنسـیت و ابـتلا      دهنپزشکی و جنسیت افراد مورد مطالعه، نشانارتباط شیوع اختلالات روان

داري وجـود  و افسردگی اساسی ارتباط معنـی  ازضربهپس ، استرسشخصیت مرزي، اضطراب، افسردگی دایماختلالات 

 ).p<05/0( داري وجود نداشت)؛ اما بین جنسیت و ابتلا به دیگر اختلالات، اختلاف معنیp>05/0( دارد
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 . تعداد اختلالات روانپزشکی برحسب جنسیت5جدول 

 جمع فاقد اختلال سه اختلال یا بیشتر دو اختلال یک اختلال 

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد جنس

 100 318 05/88 280 83/2 9 34/5 17 77/3 12 مرد

 100 279 15/83 232 86/2 8 52/7 21 45/6 18 زن

 100 597 76/85 512 84/2 17 36/6 38 02/5 30 جمع

 
 . افراد داراي اختلالات روانپزشکی و تعداد اختلالات آنان برحسب جنسیت 6جدول 

 تعداد پاسخگویان تعداد اختلال اختلالتعداد افراد فاقد  تعداد افراد داراي اختلال جنس

 318 85 280 38 مرد

 279 101 232 47 زن

 597 186 512 85 جمع

 6پزشـکی در جـدول   ، و تعداد افـراد داراي اخـتلال روان  5پزشکی در جدول اطلاعات مربوط به تعداد اختلالات روان

تعـداد مـردان    پزشـکی بـه  نسبت تعداد اختلال رواندهد، نشان می 6طور که اطلاعات جدول ارایه گردیده است. همان

 درصد بود. 15/2درصد و براي زنان  24/2داراي اختلال 

 گیريبحث و نتیجه

باشـد.  مـی پزشکی در دانشجویان دانشگاه آزاد اسلامی کرمانشاه پژوهش حاضر در راستاي اپیدمیولوژي اختلالات روان

پزشـکی در جمعیـت دانشـجویی دانشـگاه آزاد     شیوع انـواع اخـتلالات روان   دهند، میزانها نشان میطور که یافتههمان

از جمعیت دانشجویی ما در بالاترین سطح علمی سوم بنابراین حدود یک ؛باشددرصد می 16/31اسلامی شهر کرمانشاه 

-اخـتلالات روان هاي انجام شـده در خصـوص   که بازنگري بررسیحال آن پزشکی هستند.کشور داراي اختلالات روان

ها از پزشکی در این پژوهشدهد که میزان شیوع اختلالات روانهاي مختلف ایران نشان میپزشکی دانشجویان دانشگاه

مقایسـه یافتـه پـژوهش     ).1379؛ حسینی و موسـوي،  1391و همکاران،  آقاخانی( متغیر و در نوسان است 8/51تا  2/6

)، 1388هاشمی و همکاران ()، جهانی1391زاده و همکاران (تبریزيهاي پژوهشآمده در دستحاضر، با میزان شیوع به

پژوهش،  چهارجز این  بسیار نزدیک و هماهنگ است. )،1375) و معتمدي و همکاران (1385فرد و همکاران (پرویزي

مختلـف ایـران، میـزان    هاي پزشکی دانشجویان دانشگاههاي انجام شده در ارتباط با وضعیت اختلالات روانبقیه بررسی

انـد  آمـده در پـژوهش حـاظر گـزارش کـرده     دسـت تر یا بالاتر از میزان شـیوع بـه  پزشکی را پایینشیوع اختلالات روان

خوانی بـین نتـایج   ). یک توضیح احتمالی درخصوص تبیین ناهم1379؛ حسینی و موسوي، 1391(آقاخانی و همکاران، 

هـاي  پزشـکی دانشـجویان دانشـگاه   ده در مـورد وضـعیت اخـتلالات روان   هاي گزارش ش ـپژوهش حاضر با سایر یافته

-هاي طبقـه نظاماز  استفادهگیري نامشابه، هاي نمونههاي پژوهشی متفاوت، روشتواند ناشی از روشمختلف ایران، می

فرهنگـی،  گـري، شـرایط اقتصـادي،    ، روش و ابزارهاي مورد اسـتفاده بـراي غربـال   گذاريتشخیصبندي مختلف براي 

شـده  هـاي انجـام  تر نبود مرحله بیماریـابی در اکثـر پـژوهش   اجتماعی و جغرافیایی، زمان اجراي پژوهش و از همه مهم

شده در هاي انجامشده در بررسیتوان انتظار داشت که نتایج گزارششده، نمیموارد بیانتوجه بهباخصوص باشد. دراین

دهند که شرایط اقتصادي، سیاسی و اجتماعی در ها نشان میباشند. این پژوهشهم نزدیک هاي مختلف ایران بهدانشگاه

چگونگی کیفیت سطح زندگی، رعایت موازین بهداشتی، وجود یا عدم وجود امکانات رفاهی و مهـه  ،از زمان رهههر ب-



 ...پزشکی روانگیرشناسی اختلالات همه 19

 

هـا و  اپذیر در شیوع بیمـاري مفهوم عام آن تاثیري انکارنکننده اشتغال، بهانداز نگرانهمه عامل گذشت زمان، چشمتر از 

 ).1385فرد و همکاران، (پرویزي گذاردجاي میهاي روانی مختلف بهنابسامانی

-بردهپزشکی رنج میاختلال روانکه حداقل از یک  پزشکی در جمعیت دانشجویی هدف،شیوع اختلالات روانبررسی 

نـژاد  شـهابی  هايپژوهشو با  درصد بوده است؛ 95/11و در مردان  85/16در زنان  که این میزاندرصد بود،  24/14اند 

-)، جهـانی 1390و همکاران ( )، حسینی1391رفعتی و همکاران ( )،1391زاده و همکاران ()، تبریزي1395و همکاران (

)، 1992بهار و همکـاران (  )،1383مسگرانی و همکاران ( )،1385فرد و همکاران ()، پرویزي1388هاشمی و همکاران (

)، و 1999)، راکـا و همکـاران (  1995)، لهتیـنن و همکـاران (  1994و همکـاران (  )، کسـرلر 1990هالیفیلد و همکـاران ( 

قبـاش، حمیـدي و    )،1393یعقـوبی و همکـاران (   ؛ اما با مطالعاتباشدهمسو می )،1987و همکاران ( بارکورو-وازبک

پژوهش حاضـر و بـازنگري    چه که در تبیین یافتهآنهماهنگ نیست.  )،1990و همکاران ( 2رومنس )،1992( 1ببینگتون

اند که منفعـل بـودن، وابسـتگی، عـدم     این است که زنان در جامعه ما آموخته ،هاي انجام شده حایز اهمیت استبررسی

سیاسی بـراي  هاي اجتماعی و رو انتخاب شغل، حضور در صحنههاي اساسی زنانگی است؛ از اینابراز وجود از ویژگی

تواند بـه  زنان مستقیما با انتظارات نقش سنتی در جامعه ما براي زنان در تعارض است که در درازمدت این وضعیت می

 تواند تبیین کنـد، هاي جنسیتی موجود را مییکی دیگر از عواملی که تفاوت شود.تري براي آنان منجر پذیري بیشآسیب

؛ بـه نقـل   1975( 3احساس تاثیرگذاري در محیط و کنترل زندگی است. سلیگمن نداشتن عوامل بیولوژیکی و هورمونی،

توانـد منجـر بـه افسـردگی شـود.      )، معتقد است که ظرفیت پایین و تاثیرگذاري کم در محیط اغلب مـی 1377صادقی، 

فشـار روانـی    اند که دانشجویان دختر در مقایسـه بـا دانشـجویان پسـر،    براین، برخی از پژوهشگران گزارش کردهعلاوه

 ).1990، 4رتکپذیري بیشتري دارند (کنند و آسیببیشتري را تجربه می

، اخـتلال  دانشـجویان مـورد مطالعـه   در  پزشـکی روان ، و کل اختلالات(اختلالات بالینی) Iترین اختلال در محور شایع

محمـدي و   )،1389همکـاران ( )، احمدوند و 1390کوچک (مهري و صدیقی صومعه هايیافتهکه با  ،باشداضطراب می

)، حسـینی و موسـوي   1379)، صـادقی و همکـاران (  1382شاهی و همکـاران ( حسن )،1382؛ 1383؛ 1384همکاران (

خـوانی  )، هـم 1372)، و بهادرخان و همکـاران ( 1374یعقوبی و همکاران ()، 1376منفرد و همکاران ()، افشاري1379(

-باشد کـه بـا یافتـه   ، اختلال شخصیت مرزي می(اختلالات شخصیت) IIپزشکی در محور ترین اختلال روانشایع دارد.

 .باشدهمسو می)، 1385( حسینائی، مرادي و یاریاريهاي 

از سـایر  بـالا بـیش  سال بـه  28شکی مربوط به گروه سنی پزدهد که شیوع اختلالات روانهاي این بررسی نشان مییافته

توان از دلایل بیشـتر  هاي کاري، مسایل اقتصادي، اجتماعی و بیکاري را میمشکلات و استرس باشد.هاي سنی میگروه

بیشـترین میـزان   علاوه این پژوهش نشان داد که از نظر وضـعیت تاهـل،   بهدانست. بودن شیوع اختلالات در این سنین 

زاي تـوان بـه عوامـل اسـترس    دلیل این امر را می ود.ب مطلقهو افراد  مربوط به افراد مجرد پزشکیاختلالات روان شیوع

                                                           
1
. Ghubash, Hamidi & Bebbington 

2
. Romance 

3
. Seligman 

4
. Retteck 
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-نتـایج بررسـی   .. مرتبط دانسـت. .ها در مورد تشکیل خانواده، مشکلات اقتصادي وهاي آنخاص افراد مجرد و دغدغه

زا، عنوان یکی از عوامـل اسـترس  باشد که طلاق همسر بههاي انجام گرفته در زمینه استرس، مؤید نتایج این بررسی می

از جدایی و طلاق از همسر، مشکلات مالی وجود فشارهاي ناشی آشکارکننده و مستعدساز اختلالات روانپزشکی است.

پزشـکی  تواند از دلایل بالاتر بودن اختلالات رواناجتماعی، اداره زندگی و رسیدگی به امور فرزندان، می –و اقتصادي 

خصوص اختلالات شخصیت، با عملکـرد  بیین اختلالات روانپزشکی بهطورکلی دو مکانیزم در تبه در افراد مطلقه باشد.

این افراد ممکن است به رفتار خـود بیـنش نداشـته باشـند. بیـنش       -1زناشویی پایین و طلاق وجود دارد که عبارتنداز: 

و  1بـک شـود ( شـده و تفسـیرهلی نادرسـت تعریـف مـی     عنوان توانایی ارزیابی و تصحیح باورهاي تحریـف شناختی به

داننـد  ها نمیچراکه آن ،اي داشته باشندکنندهافراد ممکن است ازدواج پرآشوب و پریشان این بنابراین ).2004، همکاران

شود، و در نتیجه باعث آشـفتگی و نـاراحتی بیشـتر فـرد     ها باعث آغاز واکنش منفی همسرشان میکه رفتار ناکارآمد آن

، 2نادیده گرفتن احساسات است (سوآت و همکاراندهد می توضیحشویی رو مکانیزم دیگر که پریشانی زنا -2شود. می

نیازهـاي دیگـران کـه در مبتلایـان بـه      خود و عدم حساسـیت بـه  نداشتن حس همدردي با دیگر افراد، توجه به ).2008

شـود، و   تواند باعث ایجاد ناراحتی و نارضـایتی در زنـدگی زناشـویی ایـن افـراد     شود میاختلالات شخصیت دیده می

که فکر کننـد در  که براي این افراد فقط نیازهاي خودشان در اولویت قرار دارد ممکن است زمانیهمچنین باتوجه به این

دي بـراي ارضـاي نیازهـاي خـود     دنبال موقعیت جدیها را رها کرده و بهشود آنها برآورده نمیاین زندگی نیازهاي آن

 باشند.

بـوده   درصـد  30حداقل پزشکی در جامعه مورد مطالعه دهد که شیوع اختلالات روانهاي پژوهش حاضر نشان مییافته

ازپـیش  روان را بـیش هاي کاربردي و اجرایی بهداشتآگاهی از این مساله، مسئولیت را در ارتباط با تدوین برنامهاست؛ 

باتوجـه بـه    و به حداقل برسـد.  ا کاهشهو باید تدابیري اتخاذ شود تا عوامل موثر در بروز این اختلالسازد، نمایان می

شناسـی و  گردد، ضمن تحقیقات بیشتر در رابطه با سـبب  پزشکی در بانوان پیشنهاد میمیزان شیوع بالاي اختلالات روان

هاي سـرپایی، مراکـز مشـاوره    روانی در خانواده از طریق آموزش عمومی و تخصصی در کلینیکرفع آن، زمینه بهداشت

 هاي گروهی، و مدارس فراهم گردد.رسانه، هادانشگاه

-مـی  را هاي این پژوهشهاي را خواهد داشت. از جمله محدودیتهر پژوهشی در بطن خود، یک مجموعه محدودیت

شود دلیل پیشنهاد میهمینو تعداد کم متغیرهاي دموگرافیک دانست. به محدود موارد جمعیت جامعه دانشجوییتوان به

کار متغیرهاي دموگرافیک بههمراه با دیگر ، MCMI-IIIبا ابزار  خصوص دانشجویان)(به بالینی و غیربالینیهاي از نمونه

گیرشناسـی اخـتلالات   هاي اصلی این پژوهش نبود مطالعات جدید در زمینـه همـه  یکی دیگر از محدودیت گرفته شود.

شود در این زمینه مطالعات جدیدي انجام گیـرد و بـا دیگـر    پزشکی در جامعه دانشجویی بود؛ بنابراین پیشنهاد میروان

 بنامناس ـ زارشگ ـ لدلیبـه اتنه تاسـ نممک پـژوهش کیفیت هاي نارسایی از برخی که آنجا ازها مقایسه شود.  پژوهش

 از شـیوع  هـاي  پـژوهش  گـزارش  گران بـراي پژوهش ودش می پیشنهاد پژوهش، اجراي و شناسی روش تکیفی هن و دباش

                                                           
1
. Beck  

2
. South 
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 یگیرشناس ـ همـه  در هـاي  اهدهمش ايه یبررس گزارش تقویت مانند توصیفی هاي پژوهش براي ودموج رمعتب ايراهنماه

)1
STROBE ()هـاي  پـژوهش  انجـام  جـاي  بـه  شــود  یم پیشنهاد آن، از تر مهم. بگیرند ) بهره2008 همکاران، و 2االم نو 

 ايه ـ پژوهش در موجود هـاي عفض اختنسرف برط کنار در ضعیف، شناسی روش با اگونگون اطقمن در شیوع تکراري

 هـایی  روش و شـود  اجــرا  خصمش زمـانی فواصل در و طراحی دقیق شناسی روش بـا وريکش ايه ابیی هزمین پیشـین،

 ـ رنظ در آنها کیفیت تضمین براي نیز هـاي  راهنمـایی بـراي انجـام پـژوهش     ،شـود مـی د پیشـنها درنهایـت   .شـود  هگرفت

یند پـژوهش، از  رآرا در مراحل گوناگون فپزشکی در کشور تدوین شود که پژوهشگران هاي رواناختلالاپیدمیولوژیک 

-گران و پـایش دقیـق انـدازه   موزش پرسشناسب براي هدف موردنظر، و چگونگی آگیري تا انتخاب ابزار مشیوه نمونه

 و دیگر مسایل مشابه یاري دهد. ،گیري

 تشکر و قدردانی

عنـوان آزمـودنی و پرسشـگر در ایـن پـژوهش شـرکت و       دانیم از تمامی دانشجویانی که بـه لازم می خودوسیله بربدین

 گزاري و تشکر را ابراز نماییم.، کمال سپاساندهمکاري کرده

 منابع

، اپیدمیولوژي ایـران مجله تخصصی هاي روانی در جمعیت عمومی شهر کاشان. ). بررسی شیوع اختلال1389احمدوند، افشین و همکاران. (

6)2 ،(24-16. 

کننـدگان   ). بررسـی اپیـدمیولوژي اخـتلالات روانـی در بـین مراجعـه      1376افشاري منفرد، ژاله؛ باقري یزدي، سیدعباس؛ بوالهري، جعفـر. ( 

 .10-15، 26، مجله طب و تزکیههاي عمومی شهر سمنان. درمانگاه

فصلنامه اندیشه و رفتـار،  هاي روانی در مناطق شهري در شهرستان نطنز اصفهان.  اختلالگیرشناسی  ). همه1379امیدي، عبداالله و همکاران. (

6)3 ،(38-32. 

روانی دانشجویان دانشـگاه  ). بررسی وضعیت سلامت1391نیا، سیدحمید؛ حجتی، حمید؛ ارازي، سمیه. (آقاخانی، نادر؛ اقتدار، سامره؛ شریف

 .51-44)، 4(14، مجله سلامت و مراقبت. علوم پزشکی ارومیه در بدو ورود به دانشگاه

. انتشـارات حـوزه   هاي روانـی در شـهر زاهـدان    گیرشناسی اختلال همه). 1377پور، محسن؛ سراوانی، محمدرضا. (بخشانی، نورمحمد، کیان

 درمانی زاهدان. –معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی 

نامـه کارشناسـی ارشـد روانشناسـی      . پایانیولوژي اختلالات روانی در مناطق روستایی گناباد خراسانبررسی اپیدم). 1372بهادرخان، جواد. (

 بالینی، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی ایران.

کاشـان.  هـاي روانـی در شـهر    گیرشناسی اخـتلال ). بررسی همه1374محمدي، داود. (پالاهنگ، حسن؛ نصر، مهدي؛ براهنی، محمدتقی؛ شاه

 .19-27)، 4(2، فصلنامه اندیشه و رفتار

 بهبـود، ). شیوع اختلالاات روانپزشکی در دانشجویان سال اول دانشـگاه علـوم پزشـکی کرمانشـاه.     1385اکبر و همکاران. (فرد، علیپرویزي

10)2 ،(129-120. 

روانـی دانشـجویان رشـته    ). بررسی وضـعیت سـلامت  1391. (زاده، پروانه؛ زارع، میثمزاده، مهدي؛ یاسینی اردکانی، سیدمجتبی؛ رستمتبریزي

مجله مرکـز مطالعـات و توسـعه آمـوزش     . SCL-90پزشکی دانشگاه علوم پزشکی شهید صدوقی یزد براساس آزمون پزشکی و دندان

 .153-161)، 1(9، پزشکی

                                                           
1
. Strengthening the Reporting of Observational Studies in Epidemiology 

2
. Von Elma 
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 .7-21)، 26(7، مجله اخلاق زیستیلعه: اراك). شناختی اختلالات روانی (مورد مطا). بررسی جامعه1397توکل، محمد؛ فراهانی، مهدي. (

دانشگاه علوم  1388-89روانی دانشجویان ورودي نیمسال اول سال تحصیلی ). بررسی سلامت1398زاده، جهانشیر؛ خدادادي، زهره. (توکلی

 .51-45)، 2(16، افق دانشپزشکی گناباد. 

نامـه کارشناسـی ارشـد     . پایـان وانـی در منـاطق روسـتایی مرودشـت فـارس     بررسی اپیدمیولوژي اخـتلالات ر ). 1372االله. (جاویدي، حجت

 روانشناسی بالینی، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی ایران. 

-. پایانهاي نوروتیک در شهر مسکونی الوند و صنعتی قزوینبررسی میزان شیوع بیماري). 1374جواد افشانی، محمدعلی؛ ندیم، ابولحسن. (

 خصصی اپیدمیولوژي، دانشکده بهداشت دانشگاه علوم پزشکی تهران.نامه ت

روانـی دانشـجویان شـاهد و ایثـارگر     ). سـلامت 1388هاشمی، حسن؛ برجی، روح االله؛ شـاملو، فرهـاد؛ نـوروزي سـزیرود، کبـري. (     جهانی

 .86-83)، 4(13، مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی قزوینهاي علوم پزشکی قزوین، زنجان و اراك.  دانشگاه

روانی دانشجویان سال ). بررسی سلامت1387باشی، حسین؛ ساریچلو، محمدابراهیم. (زاده میرمحله، سمیه؛ قافلههاشمی، حسن؛ رحیمجهانی

 .41-49)، 2(12، مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی قزوین). 1384اول و آخر دانشگاه علوم پزشکی قزوین (

نامه بهداشت عمـومی. دانشـکده بهداشـت دانشـگاه علـوم      پایانبررسی اپیدمیولوژي اختلالات روانی در شهر قم. ). 1379چگینی، سودابه. (

 پزشکی تهران.

. انتشارات حوزه بررسی اپیدمیولوژي اختلالات روانی در مناطق شهري شهرستان یزد). 1373حرازي، محمدعلی؛ باقري یزدي، سیدعباس. (

 پزشکی شهید صدوقی یزد. معاونت پژوهشی دانشگاه علوم 

فصلنامه اصول بهداشت روانـی،  برررسی شیوع اختلالات روانپزشکی در شهرستان ارسنجان.  ).1382شاهی، محمدمهدي و همکاران. (حسن

 .67-83)، 20و19(6

روانشناسـی دانشـگاه   . ). اختلالات شخصیت و اقدام به خودکشی در دانشجویان1385رضا؛ یاریاري، فریدون. (حسینائی، علی؛ مرادي، علی

 .46-76)، 3و2(1، تبریز

 علـوم  دانشـگاه  79-78 تحصـیلی  سال ورودي دانشجویان روانیسلامت وضعیت بررسی ).1379( .سیدابراهیم موسوي، سیدحمزه؛ حسینی،

 .23-33)، 28(10، مازندران پزشکی علوم دانشگاه مجله. مازندران پزشکی

-). سـلامت 1390زاده، رضوان؛ رضازاده، جواد؛ نبوي، سیدحمید؛ رعنایی، محسن؛ الماسی، امیـر. ( حسینی، سیدحمید؛ صادقی، احمد؛ رجب

مجلـه دانشـگاه علـوم پزشـکی خراسـان      . 1389روان دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی و عوامل مرتبط بـا آن در سـال   

 .28-23)، 2(3، شمالی

نامـه   . پایـان ي اختلالات روانی در مناطق شهري و روستایی بروجن چهارمحال و بختیـاري بررسی اپیدمیولوژ). 1373علی. ( خسروي، شمس

 کارشناسی ارشد آموزش بهداشت، دانشکده بهداشت دانشگاه علوم پزشکی تهران.

روانـی در منطقـه    هاي). بررسی مقدماتی درباره شیوع بیماري1353داویدیان، هاراطون؛ ایزدي، سیروس؛ نهاپتیان، وارتکس؛ معتبر، منصور. (

 .56-145)، 4(3، نشریه بهداشت ایرانبحر خزر (شهرستان رودسر). 

)، 1(12، فصلنامه اندیشـه و رفتـار  ). شیوع مشکلات روانپزشکی در مناطق روستایی استان خوزستان. 1385دواساز ایرانی، رضا و همکاران. (

74-71. 

یوع اختلالات روانی و برخـی عوامـل مـوثر بـرآن در دانشـجویان جدیـدالورود       ). بررسی ش1381رضا، رستمی؛ سیدعبدالمجید، بحرینیان. (

 . 193-187) :3( 26، پژوهش در پزشکی. 1379دانشگاه تهران در سال 

 .997-998)، 11(14، مجله دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان). مروري بر کتاب اپیدمیولوژي بالینی. 1394رضائیان، محسن. (

روان و عوامل مرتبط با آن در دانشجویان پرستاري دانشگاه ). سلامت1391ورزاده، مطهره؛ رفعتی، شیده. (افضل؛ پیلهرفعتی، فوزیه؛ شمسی، 

 .137-145)، 2(9، هاي نوینمراقبتعلوم پزشکی جیرفت. 
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-87)، 1(19، بیرجنـد  مجله دانشگاه علوم پزشـکی ). بررسی شیوع اختلالات روانی در شهر بیرجند. 1391رئیسون، محمدرضا و همکاران. (

81. 

هاي ایران با اسـتفاده از  روانی دانشجویان دانشگاه). بررسی وضعیت سلامت1395زارع، نجف؛ پرواره، مریم؛ نوري، بیژن؛ نامداري، مهشید. (

 .16-1)، 4(21، مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی کردستان: مطالعه متاآنالیز. GHQ-28پرسشنامه 

) در SCID-IIبـا پرسشـنامه شخصـیتی (    3 -). بررسی میزان توافق آزمون بالینی چنـدمحوري میلـون   1397خیراله. (سرابی، پیام؛ صادقی، 

 . 131-146)، 10(7، شناسیرویش روانتشخیص اختلالات شخصیت. 

 سنجی. . تهران: روان)3-راهنماي ام. سی. ام. آي (میلون). 1397شریفی، علی اکبر (

هاي روانی در یک روستاي استان تهران. گیرشناسی اختلال). بررسی همه1380محمدي، داود. (ي، جعفر؛ شاهزاده، نرگس؛ بوالهرشمس علی

 .19-21)، 1(7، فصلنامه اندیشه و رفتار

 .29-37)، 2(4، روان پرستاريروانی دانشجویان. ). بررسی وضعیت سلامت1395نژاد، مریم؛ صادقی، تابنده؛ سالم، زینت. (شهابی

فصلنامه اندیشه هاي روانی در جمعیت شهري کرمانشاه. گیرشناسی بیماري). همه1379یراالله؛ صابري، سیدمهدي؛ عصاره، مرضیه. (صادقی، خ

 . 16-25)، 3و2(6، و رفتار

 گـزارش  ).1377( .کرمانشـاه  شـهري  جمعیت اي ازنمونه در روانی هاياختلال شناسایی براي گريغربال برنامه آزماییپیش. خیراله صادقی
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