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پايان است. اوست كه بشر  سپاس و ستايش شايستة پروردگاري كه كرامتش نامحدود و رحمتش بي 

را دانش بياموخت و با قلم آشنا كرد. به انسان رخصت آن داد كه علم را به خدمت گيرد و با قلم خود  

 و رسم خطوط گويا آن را به ديگران نيز بياموزد. 

چه را  ام كن تا در آموختن نلغزم و آن جويان راهت قرارم ده و ياري درگاهت و حقيقت خدايا از شاكران  

 آموختم، به شايستگي عرضه كنم. 

  آخرين   با   مطابق  و  نوين  سبك  به  كشور  پزشكي  آموزشي  كمك  نظام  در  پيشرو  و  يار، حاميرزيدنت

  منظر   از  گذشته  سال  ١٨  طي   آشنا   و  مجرب  كادري  با   پزشكي  حيطه  در  آموزشيهاي    پيشرفت

 .  است داده  قرار  خود  مخاطبين  دسترس   در و  ارائه  را  محصولات  بهترين همواره  متخصصين 

 مفهومي   از  استفاده   با   و   شده   گردآوري  روان پزشكيمبحث    در  غني  بسيار  محتوي  به  توجه  با   رو  پيش  اثر

  كنترل   گروه   از  گذر  روال   در  و   بوده   رفرنس   و  منابع  از   مؤلف محترم   توسط  سازيروان   و  مباحث  نمودن

مطالعه    با   است  است، اميد  داده   اختصاص  خود  به  را   A  رتبه  اساتيد  از   جمعي  با   ياررزيدنت   كيفيت

 .باشيد پايدار و  پيروز  متعال  خداوند ياري با  رو  پيش مباحث تمام

 

 

  



 
 

 

 

 

 

 



   

پزشكي» را دگرگون كرده و  انداز «روان اخير، تحولاتي بنيادين در علوم رواني ـ اجتماعي، چشم هاي  در دهه 

شناختي، عوامل روان  ٔ◌ صرفاً زيستي به دانشي چندلايه، مبتني بر تعامل پيچيده   ٔ◌ اين حوزه را از يك رشته

شناختي و  اجتماعي، فرهنگي و زيستي بدل ساخته است. بخش چهار از كتاب تاسمن باعنوان«مباني روان 

چارچوبي جامع براي فهم   ٔ◌ ها و با هدف ارائه پزشكي» در پاسخ به اين دگرگوني علوم اجتماعي در روان 

 سازوكارهاي رواني و اجتماعي دخيل در تكوين، تداوم و درمان اختلالات رواني نگاشته شده است. 

تبيين روان  از  فراتر  كه  است  رويكردي  نيازمند  معاصر  تكپزشكي  پژوهش هاي  كند.  حركت  هاي  عاملي 

اند كه عوامل شناختي، عاطفي و رشدي در كنار نيروهاي اجتماعي نظير ساختارهاي  اي نشان داده رشتهبين

  ٔ◌ گيري تجربهفردي، همگي در شكل هاي بينهاي فرهنگي، و پوياييهاي اقتصادي، هويتخانوادگي، نابرابري 

هاي پژوهشي معتبر و  كند با اتكا به داده انساني از سلامت و بيماري رواني نقش دارند. اين اثر تلاش مي 

شناسي و علوم رفتاري، تصويري يكپارچه و قابل  شناسي، انسانشناسي، جامعههاي پيشرو در روان نظريه

 ها ارائه كند.اتكا از اين بنيان 

هدف از نگارش اين ترجمه، فراهم كردن منبعي است كه براي دانشجويان، پژوهشگران و درمانگران،كه  

 باليني نيز سودمند باشد.   لةعنوان راهنمايي در تحليل و مداخ نه تنها در مقام يك متن نظري، بلكه به 

پر واضح است كه اين اثر نيز،همچون ساير آثار خالي از اشكالات و نقائص نخواهد بود،لذا مايه ي شادي  

 نظرات ارزشمند خود در اين زمينه بهره مند سازيدو افتخار اينجانب خواهد بود كه بنده را از 

 

       با احترام و سپاس                                                                 

 مولف                                                           

 دكتر نرگس شجاعي خواه                                                             
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 : همه گير شناسي روانپزشكي ٣٢فصل 

 

 چكيده 
  ، اخير هاي    در سال  .هاي اختلالات رواني است  مطالعه الگو  ،سطحترين    ي اديروانپزشكي در بنگير شناسي    حوزه همه 

دقيق در خصوص سير طبيعي اختلالات  هاي    يدامنه اين رشته به طور چشمگيري گسترش يافته و اكنون شامل بررس
مطالعات مربوط به استفاده    ،رابطه ميان اختلالات جسمي و رواني،  عوامل خطر براي بروز و تداوم اختلالات رواني  ،رواني

 سلامت روان و مواردي ديگر است.هاي  هاي درمان   و پيامد 
شناسايي موارد  هاي    وهياز جمله مسائلي مانند ش  ،كندي روانپزشكي را معرفي مشناسي    گير   همه   يشناس  روش   ،اين فصل

روانپزشكي در قرن بيستم    يشناس  ر يگ  سپس به برخي مطالعات كليدي در تاريخ همه   .پژوهشيهاي    بيماري و انواع طرح 
ابتكار پيمايش    ،از جمله پيمايش هم ابتلايي ملي و نسخه بازاجراي آن  ؛پردازديمهم معاصر م  از مطالعاتاي    و مجموعه

بخش آينده براي    هاي اميد  فصل با توصيف مسير   .جهاني سلامت روان و سامانه مركزي ثبت پژوهش روانپزشكي دانمارك 
 . ابدييپيش رو خاتمه م هاي   روانپزشكي در دههگير شناسي   همه

 واژگان كليدي 
 سير اختلال   ـ شيوعهاي   نرخ ـ شناختي گير   پژوهش همه هاي   طرح  ـ اختلالات رواني  ـ روانپزشكيگير شناسي   همه

 مرور كلي 
ابتدا  ،روانپزشكي  ي شناس  ر يگ   حوزه همه  الگوهاي اختلالات رواني است  ، سطحترين    يي در  اينكه اين    ؛ مطالعه  از جمله 

 ر ي گ   همه  .اندمرتبط ها    و چه عوامل خطري با آن  شوندي چگونه در جمعيت توزيع م  ،دهندياختلالات با چه بسامدي رخ م 
 عود.هاي  مدت تداوم و دوره  ، از جمله شروع ؛ كنديروانپزشكي همچنين سير زماني اختلالات رواني را تعريف م يشناس

 . اندي مؤثر مداخله و پيشگيري ضرورهاي  براي درك اختلالات رواني و تدوين برنامه، اين اطلاعات بنيادين

 

section 32

 روانپزشكي همه گير شناسي 



 

 
 

 يانتشارات و آموزش پزشك اريدنتيرز

١٢
 مباني تشخيص پيگيري –علوم اجتماعي  –مباني روان شناختي 

١٢ 

دقيق درباره تاريخ طبيعي اختلالات  هاي    يدامنه اين حوزه بسيار گسترش يافته و اكنون شامل بررس  ،اخير هاي    در دهه 
  هاي   هاي روانشناختي رويداد  پيامد  ،رابطه ميان اختلالات جسمي و رواني  ، عوامل خطر ژنتيك و اپي ژنتيك ،روانپزشكي

 ) 2011،  و همكاران Tsuang(  سلامت روان استهاي   هاي درمان و مطالعات مربوط به استفاده و پيامد  زا  بيآس
استفاده   ، كندي باليني متمايز مهاي    روانپزشكي را از ساير پژوهش شناسي   گير   همه  مهم كه پژوهش هاي  يژگييكي از و
نمونه به هاي    از  و  استنظام هاي    روش  ير يكارگنماينده  پيامد  و  تشخيص  تعيين  براي  ابزار  .مند  و  نمونه  هاي    نوع 

 بستگي مستقيم به هدف مطالعه دارد.  ي،ر يگاندازه 
مبتني بر هاي    شيما يپ  ،شونديشيوع و بروز اختلالات رواني شايع انجام م هاي    براي مطالعاتي كه با هدف تعيين نرخ

 . شوندي جمعيت بهترين روش محسوب م
از مراكز  اي    ندهييا مجموعه نما   (registries)ها    بر روي بيماراني كه از طريق ثبتهايي    پيمايش،  براي اختلالات نادر

 است.  ر يپذ امكان ،  اند  درمان روانپزشكي شناسايي شده
اين حال قابل تشخيص  ، در سراسر جهان  ، با  داراي اختلالات  افراد  از  اقليتي  م  ، تنها  روانپزشكي دريافت    كنند ي درمان 

)Demyttenaere  ؛  2004،  و همكاران  Wang  هايي   از نمونهها    افته يتعميم    ،بنابراين).  2007،  ب  2005،  و همكاران
 محدود است.  ، كنند ي گروهي از جمعيت كه براي دريافت درمان مراجعه م  تنها به زير   ، نديآيمراكز درماني به دست م   كه از 

مدارس    ،مانند مراكز پزشكي عمومي؛  هستندها    ها و سازمان  نهاد   ،شناختي  گير   همه هاي    منبع ديگر براي گردآوري نمونه
  گير   همه   هاي   به انجام پژوهش   ي ا  ندهياخيراً علاقه فزا،  درمانيهاي    ط ي علاوه بر مح  ،براي مثال  .كاريهاي    طي يا مح

زيرا بسياري از اختلالات رواني در سنين نوجواني يا    ؛روانپزشكي در ميان دانشجويان دانشگاهي پديد آمده استشناسي  
و افزايش    ) 2018  ، و همكاران  Bruffaerts(  و اين اختلالات با كاهش عملكرد تحصيلي   شوندي اوايل بزرگسالي آغاز م

 ).  2018، و همكاران Ishii( اند  آموزشي مرتبط هاي   طي خطر ترك تحصيل از مح
  روانپزشكي دشوار بوده است. فقدان روش گيرشناسي  همه   در مطالعات (caseness) »مورد بيماري« تعريف  ،گذشته در

بود كه بتوانند حتي هايي    يك مانع اساسي در اجراي پژوهش  ،قابل اعتماد و مقرون به صرفه براي انجام تشخيصهاي  
 درباره بروز اختلالات رواني فراهم كنند. اي  هيپا هاي  داده

كه بر اساس معيارهاي تشخيصي عملياتي شده طراحي  ١٩٧٠  تشخيصي ساختاريافته در اواخر دهه هاي   توسعه مصاحبه
 روانپزشكي بوده است.گيرشناسي  همه   چند دهه اخير درهاي   شرفت يپ كليدي عنصر   ،شدند

چند هنوز در چارچوب    هر   ؛تعيين شيوع اختلالات مشخص ممكن شده است  ،ساختاريافتههاي    به واسطه اين مصاحبه
  حاصل از مصاحبه هاي    ذاتي دادههاي    تيسازي اختلالات رواني و با در نظر گرفتن محدودتوان فعلي ما براي عملياتي

)Fennig  و Bromet  ،1992 .( 



 

 
 

 

 يانتشارات و آموزش پزشك اريدنتيرز

١٣
 همه گيري روانپزشكي

١٣ 

م  يشناس  ر يگ  نخست دامنه همه  ،در اين فصل از مهم  .شودي روانپزشكي تشريح    روش هاي    جنبهترين    سپس برخي 
براي شناسايي افراد مبتلا به اختلالات    توان ي ابزارهايي كه م  :رديگي روانپزشكي مورد بحث قرار مشناسي    گير   همه   يشناس

پژوهشي متداول در تحقيقات  هاي    طرح؛  (association)رايج فراواني بيماري و ارتباط  هاي    ير يگاندازه   ؛كار برد  رواني به
 . شناسي  گير  همه  هاي  براي اعتبار نتايج پژوهش هاي بالقوه  برخي تهديد ، شناختي و در نهايت ر يگ همه

روانپزشكي آشنا شناسي  گير  همه مطالعات در تاريخ ترين   خواننده با برخي از مهم ،شناختي  پس از ارائه اين مباني روش 
عنوان  به  ـ  ها    اصلي آن هاي    افتهيهاي مختلف جهان و    از مطالعات معاصر مهم در كشورهايي    . همچنين نمونه شوديم

 . شودي ارائه م  ـ درمان هاي   و نرخ يشناس  سبب  ،ناتواني ،سن شروع، در خصوص شيوع اختلال ، مثال
 . گرددي پيش رو توصيف مهاي   روانپزشكي در دههشناسي  گير  همه  بخش آينده براي  هاي اميد مسير   ،در پايان

 روانپزشكي شناسي  گير همه   دامنه پرسشگري در
مطالعه توزيع و تعيين  «گرفته شده است و به عنوان    »در ميان مردم«به معناي    epidemosاز واژه يوناني    »اپيدميولوژي«

اين دانش براي كنترل    ي ر يكارگمشخص و به هاي    ت يمرتبط با سلامت در جمعد هاي  يا رويداها    ت يوضعهاي    كننده 
 ).Last  ،2001( شودي تعريف م  »مشكلات سلامت
اپيدميولوژي    ،درك علت بيماري و پيشگيري از بروز آن است  ، شناختي  ر يگ  همه هاي    نهايي پژوهش از آنجا كه هدف  

م فقرات سلامت عمومي محسوب  مشهور  .شودي ستون  از  پژوهش  يكي  اين حوزههاي    ترين  در  اسنو   ،اوليه   كار جان 
او مشاهده كرد كه ميزان مرگ و مير در ميان ساكناني كه آب مصرفي آنان از بخش به شدت آلوده رود تيمز   ؛بود  ) ١٩٣٦(

 . كردندي هشت تا نه برابر بيش از كساني بود كه آب خود را از بخش كمتر آلوده رودخانه دريافت م  ،شدي تأمين م
با غير  اسنو  است كه  مهم آن  آلوده  نكته  و،  فعال كردن پمپ  اقدامات    ميزان مرگ  داد كه  داد و نشان  مير را كاهش 

 بسيار مؤثر باشند.  توانندي مـ    even when the exact cause (a microorganism) is unknown  ـ پيشگيرانه 
،  و همكاران  Rothman(  شناختي عمدتاً پس از پايان جنگ جهاني دوم شكل گرفتند  ر يگ  مدرن همه هاي    اصول پژوهش

و شرايط گوناگون افزايش يافتند.  ها    يماري شناختي گسترده بر انواع ب  گير   مطالعات همه،  با تدوين اين اصول  ).2008
عوامل خطر  )،  HIV/AIDSقلبي عروقي و  هاي    ي ماري مانند ب(ها    ي ماري نتايج اين مطالعات تأثير ژرفي بر درك ما از ب

پيشگيري اوليه  هاي    موفق ترك دخانيات و برنامههاي    مانند برنامه(و حوزه سلامت عمومي    ) مانند سيگار كشيدن( ها    آن 
 اند.داشته  ) عفوني نظير فلج اطفالهاي   يمار يبراي ب

حوزه  پ شناسي    گير   همه   در  نيز  پهاي    شرفتيروانپزشكي  اين  به  رسيدن  براي    ،ها   شرفت يمهمي حاصل شده است. 
  در مطالعه اختلالات روانپزشكي كم و ها    بر مشكلات چشمگيري غلبه كنند كه برخي از آناند    پژوهشگران مجبور بوده
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توسعه توانايي ارزيابي قابل اعتماد و كارآمد اختلالات رواني بوده  ،  دستاورد آنانترين    هستند. مهم   بيش منحصر به فرد
 است.

د  كه برآور هايي    ل يتحل ؛  توصيفي را براي پژوهشگران فراهم كرده استهاي    ل ي امكان انجام تحل  ، به نوبه خود  ،اين دستاورد
بروزهاي   از  ارائه داده   ،شيوع  ،بسيار ضروري  رواني  اختلالات  فراواني عود  تفكيك دقيق موارد   .اندسن شروع و    توانايي 

(cases)    از غيرموارد(non-cases)   توصيفي به سوي  هاي    گيرشناسان روانپزشكي از پژوهشهمچنين براي حركت همه
 تحليلي با هدف شناسايي عوامل خطر نقشي اساسي داشته است.هاي   پژوهش

 . دهدي احتمال بروز يك بيماري را افزايش مها   هستند كه حضور آنهايي   يژگيعوامل خطر و
هاي    هيشامل بررسي پا   ،انجام شدهها    كه طي دهه گذشته فعاليت پژوهشي قابل توجهي در آنهايي    از حوزههايي    نمونه

با     ـ  نظير فعاليت بدني و خواب    ـ  و ارتباط عوامل سبك زندگي   ) 2018،  و همكاران  Sullivan(   رواني   اختلالات   ژنتيكي
 ).2020،  و همكاران Firth  ؛2014، و همكاران Pinto Pereira ؛ 2017،  و همكاران Harvey(  رواني است اختلالات 

هاي باليني    پيامد هاي    بازدهي نيز درباره وقوع و تعيين كننده   تحقيقات پر   ، يند ايجاد اختلالآدر كنار پژوهش درباره فر 
هاي    ي ر يگي و پاي    مطالعات مشاهده    ـ  هر دو نوع مطالعه  .درمانهاي    مانند سير بيماري و نرخ   ؛ اختلالات انجام شده است

را پ  ـ  بالينيهاي    حاصل از كارآزمايي ،  كنند ي م  ينيب  ش ي اطلاعات مهمي درباره عواملي كه سير اختلالات روانپزشكي 
 اند.   فراهم كرده

رو به رشد سريع  هاي   نيز يكي از حوزه (Psychopharmacoepidemiology) شناختي گير   شناسي همه دارو  روان
گردان در هر دو جمعيت    هاي روان   تا حدي به اين دليل كه دارو   )، 2020،  و همكاران  Davis(   در اين رشته بوده است 

 .شوندي مصرف م  يا بيماران عمومي و روانپزشكي به طور گسترده 
الگوها و پ ؛  Mattison  ،2017و    Moore(   هاي روانپزشكي  مصرف داروهاي    كننده  ينيبش يعلاوه بر پژوهش درباره 

Olfson  ؛ 2015،  و همكاران  Hartz  گيرشناختي همچنين خطرات  داروسازي همه مطالعات روان )،  2016،  و همكاران
 ). 2017،  و همكاران  Sujan  ؛2018، و همكاران Coupland(اند  بالقوه مصرف اين داروها را بررسي كرده

هم    ؛انداقتصادي مرتبط با اختلالات رواني كرده هاي    نه يهمچنين شروع به ارزيابي هز ها    پژوهش   ، در ارتباط با اين موضوع
كه ناشي   ،مستقيم تحميل شده بر جامعه  غير هاي   نهيمستقيم مربوط به ارائه خدمات سلامت روان و هم هز هاي   نهيهز 

 از ناتواني حاصل از اين اختلالات است.

اختلالات رواني را به عنوان يكي از بزرگترين    ، سازمان جهاني بهداشت  (GBD)  »ها   يماري بار جهاني ب«آخرين گزارش  
هاي    نه يمجموع هز   ،در سطح جهاني  ).2018،  و همكاران  James(  عوامل ايجاد ناتواني در جهان شناسايي كرده است

بسياري از  هاي  نهيقلبي عروقي و بيشتر از هز هاي   يماريبهاي   نهيمستقيم اختلالات رواني هم سطح هز  مستقيم و غير 
 ).2016،  و همكاران Trautmann(  تنفسي برآورد شده استهاي  ي ماري سرطان و ب مانند جسمي هاي  ي ماريب
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هاي استفاده از    اين رشته الگو  .پژوهش خدمات سلامت روان است  ، حوزه ديگري كه ارتباط نزديكي با اين موضوع دارد
هنگام    و ترك زودها    تناسب و كيفيت درمان   ،جويي  موانع كمك   ، نيازهاي برآورده نشده درمان  ، خدمات سلامت روان

م بررسي  را  ،  و همكاران  Wang  ؛ 2004،  و همكاران  Demyttenaere  ؛2002،  و همكاران  Edlund(  كند ي درمان 
 ). 2013،  و همكاران Wells  ؛ 2009،  و همكاران Olfson؛  Wang ،2007؛  الف 2005

در پژوهش  مهم  خطوط  از  ديگر  كار   .استاي    مداخلههاي    پژوهش  ،روانپزشكيشناسي    گير   همه   يكي  بر     افزون 
،  Miettinen(   شوندي انجام مگيرانه    روانپزشكي كه تحت شرايط كنترل شده سخت هاي    درمان   ياثربخشهاي    آزمايي
  (effectiveness trials)آمدي    كار هاي    آزمايي  مطالعات تجربي شامل كار)، 2007و همكاران،   Fagiolini؛ 1985

راهبرد  ارزيابي  درماني    براي  واقعي«هاي  بوده  » دنياي  همكاران  Roy-Byrne(اند    نيز  و    Lieberman  ؛  2003، و 
 ). 2020،  و همكاران  Lake ؛ 2012،  و همكاران Woltmann ؛ 2006،  و همكاران  Rush ؛2005، همكاران
ضرورت مطالعه  ،  سلامتهاي    به افزايش بودجه   روهاي    تيهمراه با محدود،  هزينه  افزايش مداخلات مؤثر اما پر   ،در نهايت
 ).2017  ،و همكاران Ophuis  ؛2015،  و همكاران Koeser(  انواع مداخلات را دو چندان كرده است   يبخش هزينه اثر 

 گيرشناسي  همه  هاي روش
  گير   همه   مند   دقيق و نظام هاي    مستلزم توسعه روش   ،روانپزشكيشناسي    گير   همه   در طيف گستردهها    اجراي پژوهش 

 است. يشناس  اين روشاي  ه يمختصري از برخي عناصر پا روانپزشكي بوده است. اين بخش حاوي شرح شناسي 

 هاي شناسايي موارد  ابزار
درباره وقوع  ها    از موانع اصلي در گردآوري داده ،  قابل اعتماد و مقرون به صرفه براي انجام تشخيصهاي    فقدان روش 

 اختلالات رواني بوده است.
اوليه بيماري«   ،در مطالعات  مورد  پايه معيار  »تعريف  ب  بر  اقامت در  يا كسب  هاي    مارستاني هايي همچون   روانپزشكي 

 . شديبالاتر از يك آستانه مشخص در فهرست علائم تعيين ماي  نمره
هاي    پژوهش  ،اند  هاي تشخيصي روشن طراحي شده   يافته كه بر مبناي معيار  تشخيصي ساختارهاي    توسعه مصاحبه

 ييكنواخت براي استخراج و كمّ هاي   روش  ير يگ طور قابل توجهي پيش برده است. شكلاپيدميولوژي روانپزشكي را به 
  ، آغاز شد. در اين پروژه  )1972،  و همكاران  Cooper» (بريتانيا   ـ  پروژه ايالات متحده «عمدتاً با    ،سازي اطلاعات باليني

زماني از    ،هاي اسكيزوفرنيا و اختلالات عاطفي در بيماران بستري  كشوري در الگو  پيشتر مشاهده شده ميان هاي    تفاوت
 تشخيصي ثابت و هماهنگ به كار گرفته شد.هاي   ه يميان رفت كه رو
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سازي شده را    هاي اختلالات عيني  معيار   توانستند يكه ماي    افتهي  ساختار  مصاحبه نيمههاي    قابليت اجرا و مزاياي برنامه
  (SADS)»  برنامه اختلالات عاطفي و اسكيزوفرنيا «پس از توسعه ابزارهايي همچون  ،  مند استخراج كنند  به طور نظام

(Endicott & Spitzer, 1978)  پژوهشي  معيارهاي تشخيصي« مصاحبه مكمل آن براي    و«  (RDC)  )Spitzer    و
،  و همكاران  Katz(   در ابتدا براي اجراي روانپزشكان طراحي شده بودند   RDCو    SADSآشكارتر شد.  )  1978،  همكاران

  توانند ي محور بعدي نشان داد كه متخصصان سلامت روان با مدرك كارشناسي ارشد نيز م جامعه  دو مطالعهاما    )، 1979
و   Weissman(  اجرا كنند  ز يآم  تيرا براي اهداف اپيدميولوژيك به طور موفق  (SADS-L)نسخه طول عمر اين ابزار  

 ).1982  ،همكاران و  Bromet ؛1978، همكاران
ديگر مصاحبه نيمه هاي    از  ارزيابي وضعيت  « به    توان يم  ،اند   يافته كه به طور گسترده به كار رفته   ساختار  روانپزشكي 

،  و همكاران   Wing» ( روانپزشكيبرنامه ارزيابي باليني در  «  ،و نسخه تكامل يافته آن  )1974،  و همكاران   Wing» (كنوني
مصاحبه تشخيصي براي  «و    )1992،  و همكاران  Spitzer» (DSM-III-Rيافته براي    مصاحبه باليني ساختار«  )، 1990

  ، ”Kiddie-SADS“  ،يافته كودكان  ساختار  ابزار نيمه  .اشاره كرد  )1994،  و همكاران  Nurnberger» ( ژنتيكي  مطالعات
 . (Orvaschel, 1985)نيز توسعه يافت و براي مطالعات اپيدميولوژيك تعديل شد  

Robins (1978)  مصاحبه توسعه  ضرورت  كه  بود  كساني  نخستين  ساختارهاي    از  كرد  كاملاً  مطرح  را     ؛ يافته 
گران عادي اجرا    متخصص در سلامت روان يا مصاحبه   را در سطح جامعه توسط افراد غير ها    كه بتوان آن هايي    مصاحبه 
برنامه  «كاربرد    يافته پر   نخستين مصاحبه كاملاً ساختار  ،چند ابزار ساخته شد  DSM-IIIچه پيش از انتشار    كرد. اگر 

طراحي   DSM-IIIاين ابزار ابتدا براي ارزيابي اختلالات    ).1981،  و همكاران  Robins(  بود  (DIS)  »مصاحبه تشخيصي
 گرفت. را نيز در بر  DSM-IVو   DSM-III-Rهاي    بعدي آن معيارهاي   شده بود و نسخه

است كه با همكاري سازمان جهاني  (CIDI) ي»الملل  نيمصاحبه تشخيصي مركب ب«يافته مهم ديگر  ابزار كاملاً ساختار
براي استفاده   CIDI  .توسعه يافت  )1991،  و همكاران  Wittchen(   و مؤسسه ملي سلامت روان آمريكا   )1990(  بهداشت

هاي   در زبان  ير يپذ و نيز براي دسترس  (ICD)»    ها  يماري ب  يالملل  ن ي ب  يبند طبقه  «و   DSMبر مبناي هر دو نظام  
 . (Kessler, 1999) تسهيل كند ها را   تطبيقي ميان كشورهاي   ل ي گوناگون طراحي شد تا تحل

،  . بنابراينشودي بدين معنا كه هر اختلال در يك ماژول مستقل ارزيابي م ؛ساختار ماژولار آن است CIDIيكي از مزاياي 
هاي    تازه افزود و ماژول هاي    ماژول  توان ي م،  DSMبا گسترش معيارهاي تشخيصي يا اضافه شدن اختلالات جديد در  

  CIDI  ،1990  از زمان انتشار آن در سال  .ماهيتي پويا دارند  CIDIهايي مانند    ابزار،  به همين دليل  .موجود را اصلاح كرد
و    Wittchen  ؛1994  و همكاران   Kessler(   هاي مختلف استفاده شده است  اپيدميولوژيك بزرگ در كشور   در مطالعات

همكاران  Bijl  ؛ 1992،  همكاران همكاران  Caraveo  ؛ 1998،  و  «1998،  و  جهاني).  روان  سلامت  پيمايش    » طرح 
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(WMH)  بازنگري شده و گسترش يافته  اي    نسخه  ،از مطالعات جمعيت عمومي در سراسر جهان استاي    كه مجموعه
 .(Kessler, 2000) رديگي را به كار م CIDIاز 

ساختار  كاملاً  ابزارهاي  نيز  كودكان  روان  سلامت  حوزه  شده اي    افتهي  در  جمله    ؛اند  طراحي  كودكان   DISاز    براي 
)Costello  ؛1998،  و همكاران  Jensen  همكاران و«   و  )1995،  و  كودك  روانپزشكي    (CAPA)نوجوان»    ارزيابي 

(Angold & Costello, 1995). 

 ابزارها  يسنج   روانهاي  يژگيو
پايايي به قابليت    . ابزار مورد استفاده در فرايند شناسايي بايد قابل اعتماد و داراي روايي باشد  ،براي شناسايي دقيق موارد

اندازه ارزياب  ؛اشاره دارد  ير يگ  بازتوليد يك  از  نتايج صرف نظر  يا زمان اجرا  ،يعني ميزان ثبات  توافق ميان    .موقعيت 
شاخصي كه ميزان توافق تصادفي را نيز    ؛شوديمحاسبه مـ  از جمله شاخص كاپا    ـ  آماري هاي    ارزيابان معمولاً با روش

م همبستگي  كندي كنترل  از ضرايب  استفاده  با  زماني  ثبات  يا  بازآزمايي  پايايي   درون    « يا    »   محصول   ـ  گشتاوري   « . 
 .شودي محاسبه م  »  يا  طبقه

پايايي را به طور قابل    ، به ويژه از نظر توافق ميان ارزيابان  ، يافته  ساختار  يافته و نيمه   ابزارهاي كاملاً ساختار  ، به طور كلي
. روايي به اين موضوع اشاره دارد كه آيا يك سازه  اند دهي ارزيابي كم ساخت يافته بهبود بخشهاي  توجهي نسبت به روش 

اند    نسبت افرادي كه واقعاً دچار اختلال  (حساسيت يك ابزار  ،  در ارتباط با اين مفهوم  .يا خير   شودي به درستي سنجيده م
را به  ها    نسبت افرادي كه دچار اختلال نيستند و ابزار آن  (و ويژگي آن    )   كند يرا به درستي شناسايي مها    و ابزار آن

ابزار محسوب    يسنج  براي تعيين كفايت روانها    مهم از شاخصاي    مجموعه  )،  دهدي درستي فاقد اختلال تشخيص م
بايد داراي حساسيت بالا و دست كم ويژگي نسبتاً بالا  ،  كارآمد باشدشناسي    گير   همه   براي آنكه يك ابزار در  .شونديم

 باشد. 
يا نشانگر زيستي قطعي   »  استاندارد طلايي  «زيرا معمولاً    ،حساسيت و ويژگي در روانپزشكي دشوارتر است  ،بررسي روايي

يافته    ساختار  نيمههاي    معمولاً از مصاحبه  يسنج  مطالعات روان،  در فقدان چنين استانداردي  .براي اختلالات وجود ندارد
كه براي  اند    سنجي باليني نشان داده  مطالعات باز   . اند  شده توسط روانپزشك به عنوان مرجع معتبر استفاده كرده  و اجرا 

تشخ مصاحبه ،  CIDIهاي    صي اكثر  با  مطلوبي  تا  قبول  قابل  از  هاي    همخواني  استفاده  با  كور   براي   SCIDباليني 
DSM-IV-TR  احساسي هستند كه    استثناهاي مهم شامل مانيا و پسيكوز غير   .سنجي وجود دارد  به عنوان معيار اعتبار

شناختي براي حل اين مشكل    ر يگ  مطالعات همه   .دهدي را بيش تشخيص مها    آن   CIDI  ،بالينيهاي    مصاحبه   در باز
  (    منشانه  بزرگ   ـ خوش نوع شيدايي سر  از جمله محدود كردن تشخيص مانيا به زير ؛ اند  متفاوتي به كار بردههاي  روش 
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احساسي غربال مثبت    براي پسيكوز غير   CIDIباليني براي افرادي كه در  هاي    مصاحبه   انجام باز  )،   كه روايي بهتري دارد 
 يا تمركز بر تجارب پسيكوتيك به جاي تشخيص. اند  شده

 بسامد بيماريهاي  شاخص
در معرض خطر و نيز عوامل مرتبط با آغاز و عود  هاي    ت يشناختي بروز و شيوع اختلالات را در جمع  ر يگ  مطالعات همه 

به دست    )   مخرج كسر   (بر جمعيت در معرض خطر    )  صورت كسر   ( از تقسيم تعداد موارد  »    نرخ  «.  كننديبررسي م
 . ديآيم

 بروز 
م صرفاً شامل اختلالاتي    توانند ي موارد بروز م  .شوندي بروز به موارد جديدي اشاره دارد كه در يك جمعيت سالم ظاهر 

اما اند    گيرند كه قبلاً دچار اختلال بوده  يا همچنين عود اختلال در افرادي را در بر   دهنديباشند كه براي اولين بار رخ م 
 اند.  مطالعه سالم بوده  در زمان شروع
يعني نسبت جمعيت    ؛بروز تجمعي يا تناسب بروز است  ،روانپزشكيشناسي    گير   همه   رايج بروز در هاي    يكي از شاخص 

 . شوديدر معرض خطر كه طي بازه زماني مشخصي دچار بيماري م 
تري  اي  بروز تجمعي اختلالات افسردگي و اضطراب در مادران كودكان خردسال پس از حادثه نيروگاه هسته  ،براي نمونه

  SADS-Lبا نسخه طول عمر ابزار  ،  مايلي نيروگاه  ١٠  زن ساكن در فاصله  ٣١٢  مايل آيلند بررسي شد. در اين مطالعه
  . اضطراب فراگير را داشتند  يا نفر پيش از حادثه معيارهاي تشخيصي افسردگي اساسي    ٨٤،  مصاحبه شدند. از اين ميان

 : مورد آن نخستين حمله يا موارد بروز بودند. بنابراين  ٢٦مورد اختلال رخ داد كه   ٤٥ ،طي سال پس از حادثه
 درصد  ٤/١١) =   كل نمونه منهاي افراد داراي سابقه پيشين (  ٢٢٨÷  ٢٦  =ساله  بروز تجمعي يك 

 جمعيت در معرض خطر  ÷  تعداد موارد جديد =  بروز تجمعي
بروز تجمعي زماني مناسب است كه مطالعه داراي يك كوهورت ثابت باشد و همه افراد طي دوره زماني يكساني پيگيري  

 چون افرادي كه از پيگيري خارج شده   ،دهدي اين شاخص مطلوبيت خود را از دست م  ،اما در صورت ريزش نمونه،  شوند
در حالي كه مخرج كسر همچنان ثابت    ،شوندي از صورت كسر حذف م  ،شدندي آينده دچار اختلال مدر  و احتمالاً  اند  

بروز تجمعي زماني بيشترين    ،بنابراين  .اند  هي افراد ريزش كرده معمولاً گروهي سوگيرانه از جمعيت اول  ،. افزون بر اينمانديم
 اعتبار را دارد كه ريزش نمونه اندك باشد.

يعني اعضاي  (  شودي م  ير يگ   يا هنگامي كه پيامد سلامت در يك كوهورت پويا اندازه  دهد يهنگامي كه ريزش نمونه رخ م 
بايد از شاخص ديگري با عنوان نرخ بروز استفاده كرد. نرخ بروز به تعداد    )،شونديكوهورت در طول زمان وارد و خارج م
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و بر مجموع زمان مشاهده شده براي تمام افراد    دهندي موارد جديدي اشاره دارد كه طي يك دوره زماني مشخص رخ م
 .شوديتقسيم مـ  يا شخص زمان  ـ در معرض خطر 

سال پس از تشخيص اوليه    ٥  بيمار مبتلا به مانيا طي   ١٠٠  اگر پژوهشگري بخواهد نرخ بروز خودكشي را در   ،براي مثال
 :و مخرج كسر برابر است با اند  صورت كسر تعداد بيماراني است كه اقدام به خودكشي كرده  ،محاسبه كند

 سال   ـ شخص  ٥٠٠=  سال  ٥   بيمار  ١٠٠
 سال  ـ شخص  ÷  تعداد موارد جديد = نرخ بروز

 شيوع 
. بروز فقط موارد  اند  ي ماريكه در يك زمان يا دوره مشخص دچار ب  كننديم  ير يگ  نسبت افرادي را اندازه  ،شيوعهاي    نرخ

از    ( عود كننده يا مزمن را در صورت كسر و كل جمعيت    ، در حالي كه شيوع تمام موارد جديد  ،شوديجديد را شامل م
 .رديگي را در مخرج كسر در بر م )  جمله افراد داراي سابقه قبلي

 نسبت جمعيت مبتلا در يك زمان مشخص. ي:ا  شيوع نقطه
 ).  سال يا طول عمر  ١، ماه  ٦  مثلاً  (  نسبت جمعيت مبتلا طي يك دوره زماني مشخص ي:ا  شيوع دوره 

 شيوع به مدت بيماري وابسته است.
 است.اي   كمتر از شيوع دورهاي  شيوع نقطه  ،مزمن مثل افسردگي اساسي  براي اختلالات غير 

 اند.  اين دو مقدار معمولاً مشابه  ،براي اختلالات مزمن مثل اسكيزوفرني
 كل جمعيت در معرض خطر  ÷  تعداد موارد = نرخ شيوع 

بلكه از    ، زيرا نه تنها از عوامل ايجاد كننده بيماري  ، ي كمتر سودمندندعلّهاي  شيوع براي پژوهش هاي   داده،  به طور كلي
سنجي    سلامت عمومي و نياز   يز ير  شيوع در برنامه   ير يگ  اندازه   ، در مقابل  .رنديپذي عوامل تداوم دهنده آن نيز تأثير م

شيوع انجام  هاي    طراحي خدمات يك مركز بهداشت روان معمولاً مبتني بر داده  ، براي مثال؛  خدمات اهميت زيادي دارد
 .شوديم

 ارتباط هاي  شاخص
 : رودي نرخ بروز براي محاسبه دو نوع اثر به كار م

 ( Attributable Risk )خطر قابل انتساب  ) ١
 .روديدر معرض و غير در معرض به كار مهاي   تيمعمولاً براي مقايسه جمع   ). مطلق   اثر   (تفاوت بين دو نرخ بروز  

 : مثال
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  درصد   ٢/٣  و در جمعيت مقايسه  درصد  ٤/١١  بروز افسردگي و اضطراب در جمعيت در معرض  ،مطالعه تري مايل آيلند  در
 ؛بود

 درصد  ٢/٨=  ٢/٣  - ٤/١١=  خطر قابل انتساب : بنابراين
 ( Relative Risk )خطر نسبي ) ٢

 نسبت نرخ بروز در جمعيت در معرض به غير در معرض. 
امكان محاسبه نرخ بروز    ،انتخاب شده باشد  »  مبتلا بودن يا نبودن  «در مطالعاتي كه نمونه بر اساس    ٥٦/٣  :در مثال بالا

كه نسبت شانس مواجهه در بيماران به    شودي استفاده م  ( Odds Ratio )از نسبت شانس    ، وجود ندارد. در اين موارد
 شانس مواجهه در گروه كنترل است.

 .كندي را بيش برآورد م RRمعمولاً   OR  ، شايعد هاي اما در پيام  ، دهدي ارائه م  RRتقريب خوبي از  OR،  در موارد نادر

 شناسي   گير همه  انواع مطالعات
د  عوامل خطر و پيام   /   براي بررسي توزيع بيماري و يافتن ارتباط ميان مواجههشناسي    گير   همه   مطالعات ،  به طور كلي

 . شوندي سلامت طراحي مهاي 
و بايد پيش از بروز بيماري وجود    دهديافزايش ماست كه وجود آن احتمال ابتلا به بيماري را  اي    يژگيو  ،عامل خطر 

 باشد. داشته 
 بهتر است آن متغير همبسته در نظر گرفته شود. ،در مواردي كه تقدم زماني متغير مشخص نباشد

كه انتخاب افراد بر    يعني اين   ؛ ستا  ها شيوه انتخاب گروه  ،شناسي  گير   همه   يكي از ملاحظات اصلي در طراحي مطالعات
 وضعيت بيماري انجام شود يا بر اساس وضعيت مواجهه. اساس

 :به دو دسته تقسيم كرد تواني مطالعات اپيدميولوژيك را م
 آزمايشي ) ١
 يا  آزمايشي يا مشاهده  غير ) ٢
از  اي    نيز خلاصه  ١  جدول  .شودي مطالعه اپيدميولوژيك شرح داده مهاي    يهر يك از انواع طراحهاي    يژگيو  ،ادامه  در

 . كندي را ارائه مها    يژگيو اين


