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مقاله مروری
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چکیده
ســابقه و هــدف: در عصــر توســعه ی پایــدار، توجــه بــه کیفیــت و کمیــت اطاعــات حــوزه ی ســامت، بــرای طراحــی مداخــات 
حائــز اهمیــت اســت. اختــالات روانــی طــی دهــه ی اخیــر، بــار بالایــی را در گزارش هــا بــه خــود اختصــاص داده انــد. لــذا، توجــه 
بــه وضعیــت گــردآوری اطاعــات ایــن حــوزه ضــروری می نمایــد. مطالعــه ی حاضــر بــا هــدف ارزیابــی پیمایش هــای انجــام شــده 

پیرامــون بررســی وضعیــت اختــالات روانــی در ســطح جمعیــت در کشــور ایــران انجــام شــد. 
روش بررســی: در مطالعــه ی مــروری حاضــر، اطاعــات مــورد نیــاز از گزارش هــا و مقــالات انتشــار یافتــه ی مرتبــط بــا پیمایش هــای 
ــی و  ــان فارس ــه دو زب ــی ب ــی و مل ــای داده   بین الملل ــتجو و پایگاه ه ــای جس ــطه ی موتوره ــه واس ــت ب ــطح جمعی ــده در س ــام ش انج
انگلیســی بازیابــی شــد. از میــان مــوارد بازیابــی شــده، پیمایش هــای مرتبــط بــا ارزیابــی وضعیــت ســامت روان در ســطح جمعیــت 
شناســایی شــده و گــروه هــدف مــورد مطالعــه، ابــزار مــورد اســتفاده، روش نمونه گیــری و حجــم نمونــه، بررســی و مقایســه شــدند. 
یافته هــا: در ایــران تاکنــون چهــار پیمایــش پیرامــون ارزیابــی اختــالات روانــی در ســطح جمعیــت در ســال های 1378، 1380، 1390 
ــان آن هــا، تنهــا دو  ــوده و از می ــزار و گروه هــای هــدف متفــاوت ب ــن پیمایش هــا در اســتفاده از اب ــه اســت. ای و 1394 صــورت گرفت

ــا یک دیگــر مشــابهت داشــت. پیمایــش ب
ــواری هایی  ــا دش ــه ب ــالات روان در جامع ــاخص های اخت ــرات ش ــی تغیی ــر ارزیاب ــال حاض ــج، در ح ــاس نتای ــر اس ــری: ب نتیجه گی

ــد. ــر می رس ــروری به نظ ــد، ض ــزاری واح ــا اب ــده ب ــای آین ــام پیمایش ه ــد. انج ــم راه می باش ه
کلمات کلیدی: سامت روان، اهداف توسعه ی پایدار، پیمایش مبتنی  بر جمعیت

مقدمه
در میــان بیماری هــای غیرواگیــر، اختــالات روانــی از اهمیــت 
ــن زده می شــود در  ــادی برخــوردار اســت؛ به طوری کــه تخمی زی
حــال حاضــر ایــن اختــالات مســئول 32.4درصــد از ســال های 
زندگــی هــم راه بــا ناتوانــی1 و 13.0درصــد از ســال های از دســت 

رفتــه زندگــی به دلیــل ناتوانــی2  باشــد )1. 2(.
ــال  ــه از س ــدار ک ــعه ی پای ــداف توس ــاس اه ــن، براس همچنی
2015 میــادی مطــرح شــده، ســامت جمعیــت بایــد در 
ــرل  ــود. کنت ــی ش ــش و ارزیاب ــب پای ــور مرت ــاد به ط ــام ابع تم
ــعه ی  ــداف توس ــی از اه ــوان یک ــز به عن ــی نی ــای روان بیماری ه

ــت )3(. ــده اس ــه ش ــر گرفت ــدار در نظ پای
1 Years Lived with Disability (YLDs)
2 Disability-Adjusted Life-Years (DALYs)

اطــاع از وضعیــت اختــالات روانــی در کشــور، به عنــوان یکی 
ــی  ــی و ارزیاب ــرای طراح ــر، ب ــای غیرواگی ــن بیماری ه از مهم تری
مداخــات ملــی، بســیار حایــز اهمیــت اســت. روش هــای مختلفی 
بــرای ارزیابــی وضعیــت اختــالات روانــی وجــود دارد کــه بنابــر 
ــای  ــا پیمایش ه ــب ترین آ ن ه ــی از مناس ــات، یک ــج مطالع نتای
ــتفاده از  ــا اس ــن روش، ب ــت )4. 5(. در ای ــت3 اس ــر جمعی مبتنی ب
ــالات  ــه اخت ــراد ب ــای اف ــه، ابت ــا مصاحب ــش نامه ی ــزار پرس اب
شــاخص های  رصــد  به منظــور  می شــود.  پرســش  روانــی 
ــزاری اســتاندارد  ــت، اســتفاده از اب ســامت روان در ســطح جمعی

ــد.  ــب می نمای ــف مناس ــی مختل ــای زمان ــی بازه ه ط

3 Population-based survey
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دهــه  در  کــه   (PSE) Present State Examپرســش نامه ی
80 میــادی طراحــی شــده، یکــی از اولیــن ابزارهــای ســنجش 
اختــالات روانــی در دنیــا اســت کــه روایــی و پایایــی آن مــورد 
ــرای  ــه ب ــش از آن، از مصاحب ــه اســت )6(. پی ــرار گرفت ــد ق تایی
ــی اســتفاده می شــد  ــالات روان ــه اخت ــراد ب ــای اف بررســی ابت
کــه درســتی نتیجــه ی آن  تــا حــد زیــادی به پرســش گر بســتگی 
ــش نامه های  ــا و پرس ــز ابزاره ــه ی PSE نی ــس از ارائ ــت. پ داش
ــتفاده  ــورد اس ــی و م ــالات طراح ــی اخت ــرای ارزیاب ــددی ب متع
قــرار گرفــت )7-12(. در ایــران، اختــالات روانــی رتبــه ی 
ــی و  ــل ناتوان ــی به دلی ــه ی زندگ ــت رفت ــال های از دس دوم س
ــان  ــی در می ــا ناتوان ــراه ب ــه  نخســت ســال های زندگــی هم رتب

ــت)13. 14(. ــر را دارا اس ــای غیرواگی بیماری ه
توجــه بــه ایــن ارقــام، لزوم بررســی وضعیــت ســنجش آن ها را 
آشــکار می کنــد. هم اکنــون وزارت بهداشــت، درمــان و آمــوزش 
ــامت  ــت س ــام مراقب ــردن نظ ــی ک ــال اجرای ــه دنب ــکی، ب پزش
ــه  ــورد توج ــوع را م ــن موض ــامت، ای ــول س ــرح تح روان و ط
ــدی  ــر، جمع بن ــش حاض ــدف از پژوه ــت )15(. ه ــرار داده اس ق
ــیوع  ــنجش ش ــور س ــت به منظ ــر جمعی ــی  ب ــای مبتن پیمایش ه
اختــالات روانــی در ایــران و مقایســه ی پرســش نامه های 

بــه کار رفتــه بــود.
مواد و روش ها

ــت  ــه جه ــت ک ــروری اس ــی م ــک بررس ــر ی ــه ی حاض مطالع
مطالعــه ی مســتندات و مقــالات موجــود بــا اســتفاده از کلید واژه های 
scholar.google.com جســتجوگر  موتورهــای  در   مناســب، 

 PubMed، Scopus، و پایــگاه داده ای بین المللــی google.com و
ملــی  داده ای  پایــگاه  و   Google Scholar و   ScienceDirect
ــی  ــی و انگلیس ــان فارس ــه دو زب Magiran ،Iranmedex و SID ب
در عنــوان و چکیــده انجــام شــد. کلمــات کلیــدی مــورد اســتفاده 
در جــدول 1 نشــان داده شــده اســت. معیارهــای ورود شــامل مــوارد 
زیــر بــود: مطالعاتــی کــه بــرای ســنجش اختــالات روانــی، از یــک 
روش مشــاهده ای در جمعیت هــای ســالم و به ظاهــر ســالم اســتفاده 
کــرده   بودنــد و مطالعاتــی کــه بــه بررســی وضعیــت ســه اختــال 
روانــی یــا بیشــتر پرداختــه بودنــد. معیارهــای خــروج شــامل مــوارد 
ــی )اســتان، شهرســتان(  ــی کــه در ســطح محل ــود: مطالعات ــر ب زی
انجــام شــده بــود و نتایــج آن هــا قابل تعمیــم بــه کل کشــور نبــود و 
نیــز پیمایش هایــی کــه اختصاصــا بــرای بررســی وضعیت ســامت 

روان انجــام نشــده بودنــد.
ــی  ــه ط ــه ک ــداد 232 مقال ــه، تع ــتجوی اولی ــاس جس ــر اس ب
ــاب  ــود، انتخ ــیده ب ــاپ رس ــه چ ــا 1397 ب ــال های 1357 ت س
شــد. از میــان مقــالات، چکیــده 37 مــورد بررســی قــرار گرفــت. 
ــت، 5  ــد و در نهای ــی ش ــل بررس ــور کام ــه به ط ــپس، 9 مقال س
مقالــه وارد فرآینــد آنالیــز گردیــد. ســپس، جزئیــات پیمایش هایــی 
ــود شــامل ســال  کــه ایــن مقــالات از آن هــا اســتخراج شــده ب
ــورد  ــزار م ــه، اب ــم نمون ــاری، حج ــه آم ــن جامع ــی، س بررس
ــری و  ــزار، روش نمونه گی ــی اب ــی و پایای ــزارش روای اســتفاده، گ

میــزان شــیوع اختــالات روانــی بررســی و مقایســه شــد. هــدف 
ــی  ــود. بررس ــی ها نب ــج بررس ــی نتای ــر، ارزیاب ــه ی  حاض مطالع
ــد  ــام ش ــتقل انج ــور مس ــر به ط ــط دو پژوهش گ ــالات توس مق

ــد. ــی گردی ــی نهای و توســط نفــر ســوم ارزیاب

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   رد هتفرـشیپ يوجتـسج اب مقاله عنوان 232
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 مرتبط مورد يمقاله 5 کامل
 گرفت. قرار بررسی

خوانی مقاله به دلیل عدم هم 195
 با معیارهاي ورود و خروج حذف شدند.

18 مقاله فاقد معیارهاي ورود به 
 مطالعه بوده و حذف شدند.
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 بوده و حذف شدند.
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شکل1-فرآیندانتخابمقالاتومستنداتموردبررسیدرپایگاهدادهها

یافته ها
ــان  ــی نش ــه ی نهای ــده در مرحل ــاب ش ــالات انتخ ــرور مق م
ــامت روان در  ــی س ــش ارزیاب ــار پیمای ــون چه ــا کن ــه ت داد ک
ــده  ــاب ش ــای انتخ ــاس معیاره ــر اس ــران ب ــت ای ــطح جمعی س
ایــن چهــار  مطالعــه ی حاضــر اجــرا شــده اند. در تمامــی 
ــی  ــای تصادف ــی از روش ه ــب یک ــري در قال ــش، نمونه گی پیمای
ــن،  ــد. همچنی ــود و نمونه هــا معــرف کشــور بودن انجــام شــده ب
در همــه  ی آن هــا روایــی و پایایــی ابــزار مــورد اســتفاده، تعییــن 
ــن چهــار  ــود. خاصــه ی یافته هــای مهــم ای و گــزارش شــده ب

ــت. ــده اس ــان داده ش ــدول 2 نش ــش در ج پیمای
اولیــن پیمایــش توســط نوربــالا و همــکاران در ســال 
ــم  ــا حج ــاری ب ــامت و بیم ــی س ــرح مل ــب ط 1378 در قال
ــه 350.014 نفــر انجــام شــد )16(. جامعــه آمــاری ایــن  نمون
پیمایــش افــراد 15 ســال و بالاتــر از میــان خانوارهــای ســاکن 
ــا اســتفاده  ــا ب ــی در آن ه ــم روان ــد و شــیوع عائ کشــور بودن
از پرسشــنامه ی 28 ســوالی ســامت عمومــی GHQ-284 مورد 
ــور  ــوق، به منظ ــش ف ــت. در پیمای ــه اس ــرار گرفت ــی ق بررس
ــده  ــتفاده ش ــنتی اس ــیوه ی س ــنامه از ش ــذاری پرسش نمره گ

4 General Health Questionnaire-28
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ــذاری و  ــورت »0-0-1-1« نمره گ ــا به ص ــه در آن گزینه ه ک
حداکثــر نمــره آزمودنــی در پرسشــنامه برابــر 28 بــود. جهــت 
ســنجش روایــی و پایایــی پرسشــنامه و همچنیــن تعییــن 
ــا حجــم نمونــه  نمــره بــرش مناســب، پیمایــش جداگانــه ای ب
ــق  ــکی طب ــی روان پزش ــه ی بالین ــه  روش مصاحب ــر ب 879 نف
ماک هــای نســخه ی چهــارم راهنمــای تشــخیصی و آمــاری 
ــج آن  ــه نتای ــه ک ــی )DSM-IV( انجــام گرفت ــالات روان اخت
نمونه گیــری  اســاس روش  بــر   6 بــرش  نمــره  نشــان گر 

ــت )17(.  ــی اس انتخاب
دومیــن پیمایــش کشــوری در ســال 1380 توســط محمــدی و 
همــکاران انجــام گرفتــه اســت)18(. جامعــه آمــاری ایــن پیمایش 
افــراد 18 ســال و بالاتــر بودنــد. در ایــن پیمایــش 25.180 نفــر 
بــه شــیوه ی نمونه گیــری تصادفــی منظــم و خوشــه ای از 
ــورد  ــزار م ــای ســاکن کشــور انتخــاب شــدند. اب ــان خانواره می
ــی  ــالات عاطف ــنامه ی اخت ــش، پرسش ــن پژوه ــتفاده در ای اس
ــوالات  ــه ای از س ــه مجموع ــود ک ــکیزوفرنی )SADS(5 ب و اس
ــالات  ــی، اخت ــی ذهن ــل، عقب ماندگ ــرع، زوال عق ــون ص پیرام
 )PTSD( تجزیــه ای و اختــال اســترس پــس از رویــداد آســیب  زا
براســاس نســخه ی چهــارم راهنمــای تشــخیصی و آمــاری 
ــی  ــنامه نهای ــده و پرسش ــه ش ــه آن اضاف ــی ب ــالات روان اخت

ــود.  ــاوی 904 ســوال ب ح
ســومین پیمایــش کشــوری در ســال 1390 توســط شــریفی و 
ــا 64 ســال ســاکن  همــکاران روی 7886 نفــر از جمعیــت 18 ت
ــه ای  ــه مرحل ــی س ــری تصادف ــاس نمونه گی ــه براس ــور ک کش
ــورد  ــای م ــد)19. 20(. ابزاره ــام ش ــد، انج ــده بودن ــاب ش انتخ
اســتفاده در ایــن پژوهــش عبــارت بودنــد از: پرسشــنامه ی 
ناتوانــی  مقیــاس   ،6)CIDI( بین المللــی  جامــع  تشــخیصی 
 )MDQ( خلقــی  اختــالات  طیــف  پرسشــنامه ی  شــیهان، 
پرخاش گــری.  و  خودکشــی  غربال گــری  پرسشــنامه  های  و 
همچنیــن، نیمــی از نمونه هــا به طــور تصادفــی بــه پرسشــنامه ی 
نیمــی  و  اختــالات جنســی  و  مــواد  غربالگــری مصــرف 
ــا روش  ــه پرسشــنامه ی ســامت عمومــی GHQ-28 ب دیگــر ب
نمره گــذاری لیکــرت به صــورت خودایفــا پاســخ دادنــد. در روش 
ــده،  ــذاری ش ــا به صــورت »0-1-2-3« نمره گ ــرت، گزینه ه لیک
حداکثــر نمــره آزمودنــی بــرای هــر پرسشــنامه برابــر بــا 84 بــود. 
همچنیــن در پژوهــش فــوق، افــرادی کــه در غربال گــری اولیــه 
از نظــر روان پریشــی )ســایکوز( مشــکوک تشــخیص داده شــدند، 
ــورت  ــاختاریافته )SCID( به ص ــخیصی س ــه تش ــت مصاحب تح

ــد.  ــک قرارگرفتن ــط روان پزش ــی توس تلفن
پیمایــش چهــارم در ســال 1393 توســط نوربــالا و همــکاران 
نمونه گیــری  روش  بــه  نفــر   35.813 نمونــه ی  حجــم  بــا 
تصادفــی روی افــراد 15 ســال و بالاتــر انجــام گرفــت )21(. ابزار 
مــورد اســتفاده در ایــن پیمایــش، پرسشــنامه ی ســامت عمومــی 
ــد پیمایــش ســال  ــز مانن ــن پیمایــش نی ــود و در ای GHQ-28 ب

5 Schedule for Affective Disorders and Schizophrenia
6 Composite International Diagnostic Interview

ــود و  ــه صــورت »0-0-1-1« ب ــا ب ــذاری گزینه ه 1378، نمره گ
ــه شــد.  ــرش در نظــر گرفت ــره ب ــوان نم ــدد 6 به عن ع

بحث
ــزار  ــی و اب ــی روش شناس ــر، ارزیاب ــی حاض ــدف از بررس ه
ــرای  ســنجش پیمایش هــای انجــام شــده در ســطح جمعیــت ب
تعییــن وضعیــت اختــالات روانــی در ایــران بــود. تــا پیــش از 
ــا نتایــج قابــل تعمیــم بــه کل کشــور  ســال 1378 پیمایشــی ب
پیرامــون ارزیابــی وضعیــت اختــالات روانــی در ایــران انجــام 
ــت  ــک جمعی ــه ی ــدود ب ــا مح ــا تنه ــود و پیمایش ه ــده ب نش
ــاص را  ــت خ ــه جمعی ــدود ب ــای مح ــد. پیمایش ه ــاص بودن خ
ــیم  ــه دو دوره تقس ــا ب ــام آن ه ــان انج ــاس زم ــوان براس می ت
ــه از  ــک ده ــول ی ــه در ط ــی ک ــود: دوره اول، پیمایش های نم
ــه و دوره دوم،  ــام گرفت ــران انج ــا 1350 در ای ــال 1341 ت س
ــا 1378 در ســطح کشــور  ــه از ســال 1371 ت ــی ک پیمایش های
ــه  ــر آن ک ــاوه ب ــا ع ــن پیمایش ه ــد )22(. ای ــام گرفته ان انج
تنهــا یــک جمعیــت خــاص را پوشــش می دهنــد و نتایــج 
ــزار  ــر اب ــت، از نظ ــور نیس ــه کل کش ــم ب ــل تعمی ــا قاب آن ه
ــکالاتی  ــز دارای اش ــه نی ــام مطالع ــتفاده و روش انج ــورد اس م
بودنــد. در بعضــی نمونه گیــری به صــورت تصادفــی نبــوده 
ــاي  ــود، ویژگی ه ــی ب ــری تصادف ــه نمونه گی ــواردی ک و در م
ــدف  ــه ه ــاي جامع ــرف ویژگی ه ــی، مع ــورد بررس ــه ی م نمون
نبــود و مهم تــر از همــه آن کــه در بســیاری از آن هــا، روایــی و 
پایایــی نســخه ی فارســی ابزارهــای مــورد اســتفاده بررســی یــا 

ــود )22. 23(. ــزارش نشــده ب گ
ــه  ــی علی رغــم اهمیــت موضــوع، توجــه ب ســال های طولان
ــوده و ســپس،  ــدک ب ــه در ســطح کشــور بســیار ان ــن مقول ای
ــالات در  ــن اخت ــه ســنجش ای ــه ب ــش توج ــا افزای هــم گام ب
ســطح جهــان، ایــن موضــوع در ایــران نیــز مــورد توجــه قــرار 
ــج  ــا نتای ــش ب ــار پیمای ــون چه ــا کن ــت. از ســال 1378 ت گرف
اختــالات  شــیوع  پیرامــون  کشــور  کل  بــه  قابل تعمیــم 
روانــی انجــام شــده اســت. در ایــن پیمایش هــا، نتایــج شــیوع 
ــتفاده  ــورد اس ــزار م ــوده و اب ــان نب ــی یک س ــالات روان اخت
بــر اســاس مقاطــع زمانــی متفــاوت اســت. در مقــالات 
ــد  ــرا رون ــزار، چ ــی و اب ــر روش شناس ــه از نظ ــده ک ــر نش ذک
ــی  ــالات روان ــی اخت ــی ارزیاب ــای مل ــانی در پیمایش ه یک س
ــا  ــواع ابزاره ــاب ان ــق انتخ ــت. منط ــده اس ــه نش ــه کار گرفت ب
ــن،  ــه نشــده اســت. همچنی ــه ای ارائ ــون در مطالع ــا کن ــز ت نی
از  هیچ کــدام  در  نیــز  نمونه هــا  بــه  وزن دهــی  چگونگــی 

ــت. ــده اس ــر نش ــا ذک پیمایش ه
بــا توجــه بــه مــوارد مذکــور، وجــود تفــاوت در نتایــج 
به دســت آمــده در چهــار پیمایــش کشــوری را عاوه بــر تغییــر 
ــه  ــوان ب ــان، می ت ــی در طــول زم ــالات روان ــت اخت در وضعی
ــاف در  ــت: 1. اخت ــب دانس ــر منتس ــورد زی ــه م ــی از س یک
ــی؛  ــرای تشــخیص اختــالات روان ابزارهــای مــورد اســتفاده ب
ــن اختــالات در پیمایش هــا  2. اختــاف در دوره ی بررســی ای
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)یــک مــاه یــا یک ســاله ی اخیــر(؛ 3. اختــاف در جامعــه آمــاری 
ــد  ــر می رس ــان، به نظ ــن می ــن )22(. در ای ــر س ــا از نظ نمونه ه
ــوان  ــد؛ به عن ــته باش ــتری داش ــهم بیش ــا س ــاف در ابزاره اخت
مثــال، از آن جــا کــه GHQ-28 یــک ابــزار غربال گــری اســت، 
ــای  ــه ابزاره ــم شــیوع بیشــتری را نســبت ب ممکــن اســت رق
ــر  ــد؛ عاوه ب ــزارش کن ــا SADS گ ــد CIDI ی ــخیصی مانن تش
ــا ایــن کــه در پیمایش هــای توســط نوربــالا و همــکاران  آن، ب
GHQ- 1378( و رحیمــی و همــکاران )1390( از پرسشــنامه ی(

28 اســتفاده شــده، به دلیــل تفــاوت در روش نمره گــذاری، 
ــم راه  ــکالاتی ه ــا اش ــر ب ــا یک دیگ ــا ب ــج آن ه ــه ی نتای مقایس
ــه  ــه آن ک ــه ب ــا توج ــز، ب ــی نی ــر دوره ی بررس ــت. از نظ اس
ــه ی  ــک ماه ــالات در ی ــیوع اخت ــنامه ی GHQ-28 ش پرسش
اخیــر را می ســنجد، ممکــن اســت نســبت بــه ابزارهایــی چــون 
ــه شــیوع  ــر و SADS ک ــه ی اخی ــه شــیوع در 12 ماه CIDI ک
در طــول عمــر را بررســی می کننــد، مقــدار پایین تــری را 

نشــان دهــد.
نکتــه دیگــر آن کــه، تاکنــون در ایــران پیمایش هــای تخصصی 
ســامت روان بــرای گــروه بزرگ ســالان طراحــی و اجــرا شــده  
و پیمایــش اختصاصــی بــرای گــروه زیــر 15 ســال )کــودکان و 
ــان( انجــام نشــده اســت. اگرچــه پیمایش هــای کاســپین  نوجوان
ــد  ــرار داده ان ــورد ســوال ق برخــی مشــکات ســامت روان را م
ــالات  ــن اخت ــق شــیوع ای ــکان محاســبه دقی ــا ام )24. 25(، ام
ــت و  ــوار اس ــری دش ــا ام ــن پیمایش ه ــج ای ــتفاده از نتای ــا اس ب
ــروه  ــن گ ــی، ای ــای بین الملل ــا مدل ه ــق ب ــرورت دارد منطب ض

نیــز مــورد توجــه قــرار گیــرد)28-26(.
نتیجه گیری

شــاید نتــوان از روی نتایــج ایــن پیمایش هــا به طــور دقیــق 
ــا افزایــش شــیوع  ــی و کاهــش ی ــت اختــالات روان ــاره ی وضعی درب

آن در کشــور اظهــار نظــر کــرد و یــا بــا ارزیابــی مداخــات، دربــاره ی 
موثــر بــودن آن هــا در ایــن حــوزه براســاس شــواهد علمــی نظــر داد. 
ــط  ــده توس ــام ش ــش انج ــج دو پیمای ــا نتای ــاید تنه ــن ش ــن بی در ای
ــتفاده  ــل اس ــال های 1378 و 1390 به دلی ــکاران در س ــالا و هم نورب
ــز  ــا نی ــه آن ه ــد ک ــر باش ــا یک دیگ ــه ب ــل مقایس ــد، قاب ــزار واح از اب
ــی  ــورت مقطع ــم به ص ــت و آن ه ــا در دو نوب ــه تنه ــل آن ک ــه دلی ب
ــن  ــتند. به همی ــب نیس ــد7 مناس ــل رون ــرای تحلی ــده اند، ب ــام ش انج
ــرای  ــت ب ــن اولوی ــر مهم تری ــال حاض ــد در ح ــر می رس ــل، به نظ دلی
کاربــردی شــدن نتایــج پیمایش هــا و جلوگیــری از هــدر رفــت منابــع 
اســتفاده از ابــزاری واحــد بــرای انجــام پیمایش هــای کشــوری باشــد 
و پیمایش هــای آتــی همگــی بــا  اســتفاده از ایــن ابــزار انجــام شــوند.

کاربرد در تصمیم های مرتبط با سیاست گذاری 
در نظام سلامت:

از آن جــا کــه هــر کــدام از ابزارهــا و پرسشــنامه ها نقــاط قــوت 
و ضعــف ویــژه ای دارنــد، لازم اســت وزارت بهداشــت، به عنــوان 
متولــی اصلــی ســامت، بــا معرفی یک ابــزار و روش کار مناســب 
و اســتاندارد در حضــور تمامــی ذی نفعــان یک بــار بــرای همیشــه 
تکلیــف ایــن موضــوع را مشــخص کنــد. در ایــن زمینــه پیش نهاد 
می شــود بــرای انجــام پیمایش هــای ملــی کمابیــش تخصصــی 
ــا  ــود و ب ــازی ش ــور ظرفیت س ــن کش ــامت روان، در محققی س
ــراد  ــرای اف ــات ب ــر خدم ــه بحــث پوشــش موث ــه این ک توجــه ب
ــر  ــال های اخی ــی س ــامت روان ط ــالات س ــه اخت ــا ب مبت
ــی  ــه دنبــال مطــرح شــدن موضوعاتــی چــون پوشــش همگان ب
ــن  ــی از متخصصی ــه، لازم اســت گروه های ــوت گرفت ســامت ق
ــا  ــک ب ــاط نزدی رشــته های روان شناســی و روان پزشــکی در ارتب
ــا  ــام پیمایش ه ــا انج ــوند ت ــت ش ــای متدولوژیســت تربی گروه ه
ــامت روان در  ــی س ــف ارزیاب ــای مختل ــه جنبه ه ــن ب و پرداخت

ســطح جمعیــت مقــدور گــردد.
7 Trend analysis

جدول1.کلماتکلیدیاستفادهشدهدرجستجو

کلمات کلیدیزبان

فارسی
بروز
OR
شیوع

AND

اختالات روانی
OR

اختال روانی
OR

اختالات روان
OR

اختال روان
OR

اختالات روان پزشکی
OR

اختال روان پزشکی

AND
کشور
OR
ایران

انگلیسی
Prevalence

OR
Incidence

AND

Mental Health
OR

Mental disorder
OR

Mental disorders

ANDIran

7 Trend analysis
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جدول2.خلاصهینتایجپیمایشهایانجامگرفتهبرایتعیینمیزانشیوعاختلالاتروانیدرایرانبانتایجقابلتعمیمبهکلکشور

نام 
محققان

سال 
بررسی

سن 
جامعه ی 
آماری 

حجم 
نمونه 
)نفر(

ابزار مورد 
استفاده

گزارش روایی 
سطح روش نمونه گیریو پایایی ابزار

تخمین

شیوع اختلالات روانی )درصد(

کلمردانزنان

نوربالا و 
افراد 15 سال 1378همکاران

35014به بالا

GHQ- پرسشنامه
28 با روش 

نمره گذاری سنتی 
براساس نقطه برش 6

دارد

خوشه ای سیستماتیک 
25/914/921استانیتصادفی

محمدی و 
افراد 18 سال 1380همکاران

25036به بالا
پرسشنامه ی اختالات 
عاطفی و اسکیزوفرنی 

(SADS)
دارد

خوشه ای سیستماتیک 
23/410/8617/10استانیتصادفی

شریفی و 
افراد 18 تا 64 1390همکاران

7886ساله
مصاحبه ی تشخیصی 

جامع بین المللی 
 (CIDI)

خوشه ای سیستماتیک دارد
26/520/823/6استانیتصادفی

نوربالا و 
افراد 15 سال 1393همکاران

35813به بالا

پرسشنامه ی 
GHQ-28 با روش 

نمره گذاری سنتی 
براساس نقطه برش 6

خوشه ای سیستماتیک دارد
27/619/323/4استانیتصادفی
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Protocols for Population-Based Surveys Conducted to Assess the Prevalence of 
Mental Disorders in Islamic Republic of Iran

Sahand Riazi-Isfahani1, Zhaleh Abdi1, Elham Ahmadnezhad1, *

1National Institute of Health Research, Tehran University of Medical Sciences, Tehran, Iran

Abstract
Background: In the age of sustainable development, paying attention to the quality and quantity of health 
information is important for designing interventions. The burden of mental disorders has been increasing over 
the last decade. Therefore, the development of information-gathering systems in this field is necessary. The 
aim of this study was to evaluate the status of population-based national surveys conducted to assess the status 
of mental disorders in Iran.
Methods: This is a review study. The data were obtained from published reports and articles on population-
based surveys in international and national databases in both Persian and English. Surveys conducted to assess 
the status of mental disorders were retrieved and their target groups, used tools, sampling methods, and sample 
sizes were evaluated and compared.
Results: In Iran, four population-based surveys were conducted to assess the status of mental disorders in 
1999, 2001, 2011, and 1394. These surveys were performed using different tools and target populations, and 
among these four surveys, only two studies were similar.
Conclusions: According to the results, evaluating the trends in mental disorders in society is currently 
associated with difficulties. Performing future surveys with similar tools is essential.
Keywords: Mental Health; Sustainable Development Goals; Population-Based National Survey
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