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Research article 

Introduction:  Depression and anxiety are among the main psychological issues that, if 

persistent and intensified, can develop into serious disorders and impose significant 

burdens on society. Maintaining tranquility and preventing these disorders contributes to 

the enhancement of community welfare and well-being. This study aimed to determine 

the prevalence of depression and anxiety disorders in the population of Ilam City in 1399 

(2020). 

Materials & Methods: This descriptive-analytical cross-sectional study targeted 

individuals aged 15 to 65 years in Ilam City. A total of 821 participants (493 women and 

328 men) were selected using a combination of cluster sampling and simple random 

sampling methods. Data were collected through a demographic questionnaire and 

structured interviews based on the Schedule for Affective Disorders and Schizophrenia 

(SADS). Data analysis was conducted using SPSS version 22, employing descriptive 

statistics and variance analysis. 

Results: The prevalence of major depression was 14.7%, dysthymia 14.4%, generalized 

anxiety disorder 10%, obsessive-compulsive disorder 14.7%, and phobia 14%. 

Significant relationships were observed between depression disorders and age and 

education level (P<0.05), as well as between panic disorder and occupation and 

education level (P<0.05). 

Conclusion: This study indicates a high prevalence of anxiety disorders and a moderate 

to high prevalence of depression in the studied population, highlighting the need for 

educational and intervention programs to prevent psychological issues in Ilam 

province.Keywords: Epidemiology, Depression, Anxiety, Ilam. 
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 1399در سال    لام ی شهر ا   ت ی و اضطراب در جمع   ی اختلالات افسردگ   ی رشناس ی گ همه 

  3 فریزیاکبر عز،  2ی انیکر یرضا منصور،  2 بدیصحت آ،   2ی سانیو وسفی، *1 انیالله محمدفتح
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به    توانند یم  د یهستند که در صورت ادامه و تشد   یاصل   یشناختو اضطراب ازجمله مشکلات روان   ی افسردگ  مقدمه:

اختلالات به   نیاز ا  یریکنند. حفظ آرامش و جلوگ لیبر جامعه تحم ین ی شوند و عوارض سنگ لیتبد  یجد  یهای ماریب

و اضطراب    یاختلالات افسردگ  وعیش  زانیم  نیی. پژوهش حاضر با هدف تعکند یجامعه کمک م  یستیرفاه و بهز  یارتقا

 .انجام شد   1399در سال   لامیشهر ا تیدر جمع

ساله در    65تا    15آن شامل افراد    یآمار  ۀاست و جامع  یاز نوع مقطع  یل یتحل - یفیپژوهش توص  ن یا  : ها مواد و روش

و ساده   یاخوشه  یتصادف  یریگاز نمونه   یبی مرد( به روش ترک  328زن و    493)  یآزمودن  821بود. درمجموع،    لامیشهر ا

  ی اختلالات عاطف  ۀنامساختارمند بر اساس پرسش  ۀو مصاحب  یشناختتیجمع  ۀنامها با استفاده از پرسش انتخاب شدند. داده 

اسک با نرم   لیوتحل هی. تجزد یگرد  یآور( جمعSADS)  ایزوفرن ی و   یآمار  یهاو آزمون   SPSS vol.22افزار  اطلاعات 

 . صورت گرفت انسیوار  لیو تحل  یفیتوص

پژوهش: یافته افسرده   7/14  ی اساس  ی افسردگ  وع یش  های  درصد،    10  ر یدرصد، اضطراب فراگ   4/14  ییخودرصد، 

فوب  7/14اختلال وسواس   و  معن  14  ایدرصد  ارتباط  بود.  افسردگ  انیم  یداری درصد  تحص   یاختلالات  و    لات یو سن 

(P<0.05و همچن )لاتیو شغل و تحص  یزدگاختلال وحشت  ان یم نی (P<0.05 مشاهده شد ) . 

بالا در افسردگ  وع یو ش  ی اختلالات اضطراب  یبالا   وع یپژوهش ش  نیا  :ی ری گ جه ی بحث و نت  ت یدر جمع  ی متوسط تا 

  لام یرا در استان ا  یاز مشکلات روان  یری شگی پ  یبرا  یاو مداخله  یآموزش  یهابه برنامه  ازیو ن  دهد یشده را نشان ممطالعه

 . سازدی م یضرور

 لام یاضطراب، ا  ،ی افسردگ ،یرشناسیگهمه :های کلیدیواژه
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.  1399در سال    لام ی شهر ا   ت ی و اضطراب در جمع   ی اختلالات افسردگ   ی رشناس ی گ همه   فر اکبر. یوسف، آیبد صحت، منصوری کریانی رضا، عزیزی   ی سان ی و   ، الله فتح   ان ی محمد   ستناد: ا 

 . 37- 48:    1( 2)   ؛ 1403  دی   ، له دانشگاه علوم پزشکی ایلام مج 

                                           نویسندگان  ©مؤلف حق    علوم پزشکی ایلام                        ناشر: دانشگاه              

 48تا  37صفحات  1403، زمستان 2، شماره 1دوره                                                                            مجله آسیب های روانی اجتماعی
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 ...و اضطراب در  یاختلالات افسردگ  یرشناسیگ همه

   1403، زمستان 2، شماره 1آسیب های روانی اجتماعی، دوره مجله 

 مقدمه 

افسردگ  را   ی اختلالات  ازجمله  اضطراب    ن ی تر ج ی و 

  رات ی و تأث   روند ی شمار م در جوامع معاصر به   ی مشکلات روان 

ک   ی ق ی عم  ا   ی زندگ   ت ی ف ی بر  دارند.  نه   ن ی افراد  تنها  اختلالات 

  توانند ی بلکه م   دهند، ی قرار م   ر ی سلامت روان فرد را تحت تأث 

اجتماع  اقتصاد   ی به مشکلات  ا   ز ی ن   ی و  بر  شوند.    ساس منجر 

  ر ی اخ   ی ها در سال   ژه ی و اختلالات به   ن ی ا   وع ی ش   ، ی جهان   ی آمارها 

روند دامن زده است    ن ی به ا   COVID-19  ی و پاندم   افته ی ش ی افزا 

 (1 .) 

درصد در    20و اضطراب با سرعت شیوع    افسردگی 

سال در جمعیت عمومی، از شایعترین اختلالات روانپزشکی  

 ( عمده 2هستند  از  یکی  افسردگی  و    ن ی تر (.  پزشکی  مسائل 

اجتماعی روز است و در صورت ادامه یافتن، نیروهای کار و  

توانمندیهای فرد و وضع اقتصادی و اجتماعی او را زایل میکند.  

درصد کل جمعیت در مقطعی از زندگی خود، یک    15  یباًتقر 

حاضر،   حال  در  مینمایند.  تجربه  را  اساسی  افسردگی  دوره 

و   است  جهان  در  شایع  بیماریهای  علت  افسردگی چهارمین 

، دومین علت شایع  2020شده تا سال  انجام   ی طبق برآوردها 

 (.  3)   شود ی در جهان افسردگی م   ها ی مار ی ب 

  د ی متوسط تا شد   ی افسردگ   ی جهان   وع ی ش   ، ی ا مطالعه   در 

(. در  4شده است ) درصد گزارش   73درصد و اضطراب    60/ 8

حدود   جهان،  مختلف    ون ی ل ی م   300سراسر  درجات  به  نفر 

ا   800مبتلا هستند که سالانه    ی افسردگ  تعداد    ن ی هزار نفر از 

  وع ی در هند نشان داد، ش   ی . مطالعها کنند ی م   ی اقدام به خودکش 

جمع   ی سردگ اف  تا    6از    ی عموم   ت ی در  درصد    52/ 7درصد 

 (.  5متفاوت است ) 

م   ی پژوهش   شواهد  م   دهد ی نشان  به    زان ی که  ابتلا 

  افته ی ش ی درصد افزا  49، 2017تا سال  1990از سال  ی افسردگ 

 ( دسترس 6است  نرخ  بهداشت   ی (.  خدمات    ی برا   ی درمان   ی به 

مطالعه گزارش داد    ک ی شده است.  اندک گزارش   ی افسردگ 

برا  سالانه  درمان  نرخ  درصد    ی افسردگ   های ¬دوره   ی که 

سلامت    ی ها ی کاهش نابرابر   ی (. برا 7)   ست درصد ا   39  ی اساس 

در جامعه و    ی افسردگ   وع ی ش   ی اب ی ارز   ، ی روان در سطح جهان 

ش  در  منطق   وع ی تنوع  اساس  و    ، یی ا ی جغراف   ۀ بر  کشور  درآمد 

  ی اختلالات روان   وع ی (. کاهش ش 8دارد )   ت ی اهم   ی اب ی روش ارز 

بهداشت    ی ها دستگاه   ی برا   ی ا نشده همچنان چالش حل   ج ی را 

به    شتر ی توجه ب   ازمند ی که ممکن است ن   است   ی در سطح جهان 

به    ی توجه ی ب   ن ی خدمات درمان« و همچن   ۀ ارائ   ت ی ف ی »شکاف ک 

 (. 9باشد )   ج ی را   ی از اختلالات روان   ی ر ی شگ ی پ 

  کند ی زندگی فردی و اجتماعی ایجاب م   پیچیدگی 

به  افراد  خودسازگار که  از  ناملایمات  مقابل  در  دائم    ی طور 

نشان دهند. این سازگاری باعث رشد یافتن هویت و شخصیت  

م  ایجاد  آن  توسط  که  اضطرابی  و  معمولًا    گردد، ی میشود 

اضطراب  اما  است؛  بهنجار  نوع    ی ها اضطراب  که  نابهنجار 

  یی ها ی این اختلال است، در اثر تعارضات و ناکام   ۀ مارگون ی ب 

  کند ی که شخص در زندگی روزمره تجربه م   د ی آ ی وجود م به 

که  طوری و قادر نیست به نحو صحیحی با آن مواجه شود، به 

(.  10فرد را مختل سازد )   ۀ کارکرد روزان   تواند ی این اختلال م 

پاتولوژ  ه   ک ی   ک ی اضطراب    ازحد، ش ی ب   ی جان ی واکنش 

و    ی ظاهر   د ی فرسا به تهد و طاقت   کنترل رقابل ی غ   ، نشده ی ن ی ب ش ی پ 

معرض  11)   شود ی م   ف ی تعر   الوقوع ب ی قر  در  گرفتن  قرار   .)

(  ی مثال، فشار مال عنوان اضطراب )به   ی برا   ی ط ی عوامل خطر مح 

با    سه ی در مقا   ، ی (. اختلالات اضطراب 12است )   ش ی در حال افزا 

روان  روان   ی اختلالات  اختلالات  مانند  و    ی ش ی پر عمده 

  مارستان ی شدن در ب   ی به بستر   از ی اختلالات مصرف مواد که ن 

م  قرار  درمانگران  توجه  مورد  کمتر  بر  رد ی گ ی دارند،  . علاوه 

افسردگ   ن، ی ا  از  کمتر  خودکش   ی اضطراب  به  اقدام  در    ی و 

م رسانه  گزارش  رفتارها   شود ی ها  کاهش  به    ی که 

م   ی ماران ی ب   ی خواه کمک  رنج    گردد ی منجر  اضطراب  از  که 

انجام 13)   برند ¬ی م  تحقیقاتی  اساس  بر  ایران،  (.  در  گرفته 

  برند ی میلیون نفر از مردم از نوعی اختلال روانی رنج م   7حدود  

حد    15ر    25و حدود   در  افسردگی  کشور  درصد جمعیت 

  شود ی م   ی ن ی ب ش ی همچنین پ  کنند؛ ی خفیف تا شدید را تجربه م 

به علت فشارهای ناشی از تغییرات اجتماعی  تعداد افراد افسرده  

ب  از  برخی  افزایش  و  محیطی  به    ی ها ی مار ی ر  رو  جسمانی 

 (. 14افزایش است ) 

)   ی سان ی و  همکاران  پژوهش 2018و  در  و    وع ی ش   ، ی ( 

  ی در مناطق شهر   ی پزشک در اختلالات روان   ی ت ی تفاوت جنس 
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و همکاران  انیمحمد  

   1403، زمستان 2، شماره 1مجله آسیب های روانی اجتماعی، دوره 

ساله و   15 ۀ کنند شرکت  763کردند. از  ی را بررس  لام ی استان ا 

  ی روان   ی شان ی پر   ی ها درصد مشخصه   25/ 8بالاتر در پژوهش،  

درصد،    18/ 2اضطراب    وع ی ش   زان ی را نشان دادند در مردان، م 

  جبری ¬ر ¬ی درصد و اختلال وسواس   17/ 4  ی اساس   ی دگ افسر 

م   10 زنان،  در  و  درصد،    23/ 6اضطراب    وع ی ش   زان ی درصد 

وسواس   22/ 7  ی اساس   ی افسردگ  اختلال    جبری ¬ر ¬ی درصد، 

(. در پژوهش  15درصد بود )   10/ 4  ا ی درصد و اختلال فوب   13/ 9

  ی افسردگ   وع ی ش   زان ی (، م 1397و همکاران )   آباد ف ی مروت شر 

درصد گزارش شد    44/ 31اضطراب    وع ی ش درصد و    38/ 92

 (16 .) 

  وع ی از ش   لام ی است مردم استان ا   ی چند سال   ازآنجاکه 

آس   ی بعض   ی بالا   باًی تقر  مانند    اجتماعی ¬ر ¬ی روان   ی ها ب ی از 

م   ، ی خودکش  رنج  طلاق  منظور  به   ن، ی بنابرا   برد؛ ی خشونت، 

پیشگیرانه و ارتقای سلامت جامعه، ابتدا لازم    ی ها ی ز ی ر برنامه 

.  د پژوهش ارائه شو   ۀ است تصویری از وضعیت سلامت جامع 

زمین  در  تلاش  هرگونه  است  و    ۀ بدیهی  سلامت  به  دستیابی 

آرامش روانی که هم نیازی فردی و هم ضرورتی اجتماعی  

چگونگی   و  سلامت  معنی  با  دقیق  آشنایی  مستلزم  است، 

)   ی ر ی گ اندازه  است  ا 17آن  شهر  مرکز    ک ی عنوان  به   لام ی (. 

و   ی ت ی جمع  اجتماع   ی فرهنگ   ی ها ی ژگ ی با  ن   ی و    ازمند ی خاص، 

اختلالات    ی رشناس ی گ همه   ۀ دربار   ی تر ق ی دق   ی ها ی بررس 

  لات، ی سطح تحص   ر ی نظ   ی عوامل و اضطراب است.    ی افسردگ 

  وع ی ممکن است به ش   ی اجتماع   ی و فشارها   ی اقتصاد   ت ی وضع 

پژوهش    ن ی ا   ن، ی منطقه کمک کنند؛ بنابرا   ن ی اختلالات در ا   ن ی ا 

عوامل مؤثر بر بروز    ن یی و تع   وع ی ش   ی با هدف شناخت الگوها 

انجام    1399در سال    لام ی ا   ی شهر   ت ی در جمع   لات اختلا   ن ی ا 

نتا د ی گرد  تدو   تواند ی م   ق ی تحق   ن ی ا   ج ی .    ی ها برنامه   ن ی به 

بهبود سلامت روان جامعه کمک کند    ی مناسب برا   ی مداخلات 

 .آنان بپردازد   ی درمان   ی ازها ی ن   یی و به شناسا 

 ها مواد و روش

مطالعه  پژوهش  نوع    ی ل تحلی ¬ر ¬ی ف ی توص   ی ا این  از 

،  1399سال    ان ی تا پا   1398سال    ماه ی د   ی بود که از ابتدا   ی مقطع 

همکار  شهر   ی با  سلامت  جامع  ا   ی مراکز  انجام    لام ی استان 

پژوهش    ن ی شدن ا   ی از علل طولان   ی ک ی کرونا    وع ی گرفت. ش 

پرسشگر  سرعت  شدن  کند  باعث  که  جمع   ی بود    ی آور و 

  15)   ی عموم   ت ی پژوهش شامل جمع   ی آمار   ۀ جامع ها شد.  داده 

بود. حجم نمونه با در نظر گرفتن سطح    لام ی ساله( شهر ا  65تا  

=( و  Pدرصد   30درصد و با توجه به شیوع قبلی )   5  ی دار ی معن 

نفر بود که با احتساب ضریب    504درصد،    4خطای برآورد  

Q   تعداد  1/ 5برابر    ی ا خوشه   ی ر ی گ نمونه تعیین    756،  نفر 

 .  د گردی 

عبارت   ی ارها ی مع  مطالعه  به  سن  ورود  از:  اند 

سال  باشد؛    65تا    15  ی سن   ۀ در محدود   د ی کنندگان با شرکت 

شرکت   ی آگاهانه برا  ت ی باشند؛ داشتن رضا  لام ی ساکن شهر ا 

مع  مطالعه.  عبارت   ی ارها ی در  به  خروج  نبودن  مبتلا  از:  اند 

داروها   د ی شد   ی ها ی مار ی ب  نکردن  مصرف  مزمن؛    ی و 

وضع   گر ی د   ی داروها   ا ی   ی پزشک روان  بر    ی روان   ت ی که 

  ی همکار   ی که در طول مطالعه، به هر علت   ی افراد   رگذارند؛ ی تأث 

افراد   ی ها داده   ا ی نکنند   ندهند؛  ارائه  را  علل    ی لازم  به  که 

 به شرکت در مطالعه ندارند.    ی ل ی تما   ، ی اجتماع   ا ی   ی فرهنگ 

به   با  آزمودن توجه  افت    ، ی درصد   10تا    5  ی احتمال 

  ی ر ی گ نفر در نظر گرفته شد. نمونه   830حجم نمونه    ت ی درنها 

ترک به  نمونه   ی ب ی صورت  و    ی ا مرحله تک   ی خوشها   ی ر ی گ از 

بد   ی تصادف  بود.  از م   صورت ن ی ساده  ابتدا  مراکز    ۀ هم   ان ی که 

ا   یِخدمات جامع سلامت شهر  با روش    11  لام، ی شهر  مرکز 

بعد    ۀ انتخاب شد. در مرحل   ی ا مرحله تک   ی ا خوشه   ی ر ی گ ه نمون 

  ی مرکز(، فهرست   11)  ی با مراجعه به مراکز جامع سلامت شهر 

جمع  شرا   ت ی از  که  مرکز  هر  پوشش  در    ط ی تحت  حضور 

و بر اساس آن، سهم هر مرکز از حجم    ه ی پژوهش را داشتند، ته 

سپس با توجه به سهم هر مرکز،    د؛ ی نمونه کل مشخص گرد 

م   ی تصادف   رت صو به  از  نمون   ان ی ساده  پوشش،  تحت    ۀ افراد 

روان   ی پژوهش  ارشد  کارشناسان  شد.    ی ن ی بال   ی شناس انتخاب 

اطلاعات   ۀ نام پرسش  ل ی تکم  ق ی اطلاعات را از طر  ی آور جمع 

مصاحب   ک ی دموگراف  پرسش   افته ی ساختار   ۀ و  اساس    ۀ نام بر 

( انجام دادند. پس از  SADS)   ا ی زوفرن ی و اسک   ی اختلالات عاطف 

نفر    9سبب مخدوش بودن اطلاعات  نامهها، به پرسش   ی بررس 

تعداد از مطالعه کنار گذاشته شدند    ن ی پژوهش، ا   ی ها از نمونه 

است، با توجه   ی . گفتن افت ی نفر کاهش  821و حجم نمونه به  
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 ...و اضطراب در  یاختلالات افسردگ  یرشناسیگ همه

   1403، زمستان 2، شماره 1آسیب های روانی اجتماعی، دوره مجله 

ا  اساس    SADS  ۀ نام پرسش   نکه ی به  بر    DSM-5تاکنون 

بنابرا   نشده ن ی تدو  بر    ی گذار ص ی تشخ   ن، ی است؛  اختلالات 

 بود.   DSM-IV-TR  ی بند طبقه   ی ارها ی اساس مع 

و    ی اختلالات عاطف   ۀ نام پژوهش؛ پرسش   ابزار 

ا Spitzer)   تزر ی اسپ   (: SADS)   ا ی زوفرن ی اسک  همکاران  و    ن ی ( 

  توان ی ( و بر اساس آن م 18اند ) کرده   ی نامه را طراح پرسش 

مرحله انجام داد؛    ک ی اختلالات را در    ص ی و تشخ   ی اب ی مار ی ب 

از    ی متنوع   ی ها ، فرم DSMدر    دنظر ی زمان با تجد هم   ن، ی بنابرا 

SADS   که   ی قات ی است. تحق   افته ی تکامل    جاًی و تدر   شده ن ی تدو

معتبر    ۀ دهند گرفته، نشان آزمون انجام   ن ی ا   یی اعتبار و روا   ۀ دربار 

ا  برا   ن ی بودن  است؛  مطالع   ی آزمون  در    مپسون ی س   ۀ مثال، 

 (Simpson ( همکاران  و  روا 19(    ی ها دوره   ی ص ی تشخ   یی (، 

شده  به دو روش محاسبه   SADSبا    ا ی پومان ی و ه   ا ی مان   ، ی افسردگ 

  د، ی توافق محاسبه گرد   ب ی ضر   ق ی است؛ در روش اول که از طر 

کامل  دربار نمره   ان ی م   ی توافق  وجود    ۀ گذاران  اختلال  سه  هر 

  ب ی بر آزمون مجدد بود، ضر   ی داشت. در روش دوم که مبتن 

 ( دربار Cohen Kappaکاپا  افسردگ   ا ی پومان ی ه   ا، ی مان   ۀ (    ی و 

سطح    ن ی آمد. در بهتر   ت دس به   1و    0/ 72،  0/ 83  ب ی ترت به   ی اساس 

ضرا  برا   ب ی برآورد،    ک، ی نوع    ی دوقطب   ی ها ی مار ی ب   ی کاپا 

به   ی قطب نوع دو و تک   ی دوقطب  و    0/ 99،  0/ 99  ب ی ترت راجعه 

ا   0/ 98 در    SADS  ی بالا   ار ی بس   یی روا   ن ی مب   ج ی نتا   ن ی بود. 

ا   مار ی ب   ی ها گروه   ص ی تشخ  اساس    ن ی در  بر  است.  مطالعه 

م   ن ی ا   ی ها افته ی  در    لات اختلا   توان ی برنامه  مرحله    ک ی را 

به    ی کرد. گفتن   ی گذار ص ی و تشخ   ی غربالگر  با توجه  است، 

  ی و اضطراب   ی اهداف پژوهش، تنها از بخش اختلالات افسردگ 

SADS   د ی استفاده گرد . 

در   اجرا:   ۀ شیو    از  از    ی مجوزها   افت ی پس  لازم 

تحق  علوم    ی اجتماع   ی روان   ی ها ب ی آس   قات ی مرکز  دانشگاه 

و    لام ی مرکز بهداشت شهرستان ا   س ی موافقت رئ   لام، ی ا   ی پزشک 

و    ی با مسئولان مراکز خدمات جامع سلامت شهر   ی هماهنگ 

ارائ  از  روان    ی ها آموزش   ۀ پس  سلامت  کارشناسان  به  لازم 

مراک  در  شهر   ز مستقر  سلامت  خدمات  همگ   ی جامع    ی که 

  ۀ داشتند و از تجرب   ی ن ی بال   ی شناس ارشد روان   ی مدرک کارشناس 

برا    ی برخوردار بودند، اجرا   ی ن ی بال   ی ها انجام مصاحبه   ی لازم 

رضا  شد.  آغاز  شرکت   ت ی طرح  از  در  آگاهانه  کنندگان 

. مشارکت در مطالعه کاملًا داوطلبانه بود  د ی پژوهش اخذ گرد 

دربار  داده   مانه محر   ۀ و  هم بودن  به  در  شرکت   ۀ ها  کنندگان 

اطم  این    ی آور داده شد. روش جمع   نان ی مطالعه  به  اطلاعات 

هم  به  ابتدا  که  بود  سلامت    ۀ صورت  خدمات  جامع  مراکز 

و با استفاده از فهرست خانوارهایی که    شد ی مراجعه م   ی شهر 

)سامانه(،    ب ی سامانه س   ق ی تحت پوشش این مراکز بودند، از طر 

افراد    ی فهرست  تعداد  بر  ته   ۀ سال   65تا    15مشتمل    ه ی هر مرکز 

 ni=Ki/Nاز مراکز بر اساس فرمول )   ک ی و سهم هر   د ی گرد ی م 

■(×&n) و سپس با استفاده از جدول اعداد    شد ی ( مشخص م

ها انتخاب گردیدند. پس از تعیین افراد مدنظر،  تصادفی، نمونه 

ونت  سک   ل تا به مراکز بهداشتی مح   شد ی با آنان تماس گرفته م 

کسانی که به هر علت در مراجعه به    ی خود مراجعه نمایند. برا 

افراد  - مراکز مشکل داشتند   اغلب شامل مردان شاغل و  که 

بودند  مراجعه    - سالمند  آنان  منازل  درب  به  پرسشگران 

طرح و هدف از اجرای    ۀ توضیح دربار   ۀ و پس از ارائ   کردند ی م 

عوامل    ۀ نام سش سپس پر   ی مشخصات فرد   ۀ نام آن، ابتدا پرسش 

انجام مصاحب   ت، ی و درنها   ی اجتماع  بر اساس    افته ی ساختار   ۀ با 

عاطف   ۀ نام پرسش  اسک   ی اختلالات  (،  SADS)   ا ی زوفرن ی و 

 . د ی گرد   ی آور جمع   از ی اطلاعات مورد ن 

 نتایج

ا  تعداد    ن ی در  م   831پژوهش،  با    ی سن  ن ی انگ ی نفر 

نفر زن    493که شامل    دند گردی   مطالعه   سال   33/ 21±11/ 77

درصد( بودند. از نظر    39/ 95نفر مرد )   328درصد( و    60/ 5) 

  67/ 1نفر )   551درصد( مجرد،    29نفر )   238تأهل،    ت ی وضع 

و مطلقه بودند. در    وه ی درصد( ب   3/ 9نفر )   32درصد( متأهل و  

  لات ی درصد( تحص  49/ 70نفر )  408  ، ی ل ی تحص  ت ی وضع  ۀ ن ی زم 

نفر    234و    پلم ی درصد( د   21/ 8نفر )   179داشتند و    ی دانشگاه 

  329  ، ی شغل   ت ی بودند. از نظر وضع   پلم ی د   ر ی درصد( ز   28/ 50) 

درصد( کارمند،    21/ 8نفر )   179دار،  درصد( خانه   40/ 1نفر ) 

154   ( آزاد،    18/ 8نفر  )   113درصد( شغل  درصد(    13/ 8نفر 

  1  ۀ بودند. جدول شمار   کار ی درصد( ب   5/ 6نفر )   46و    انشجو د 

پژوهش را    ی رها ی متغ   ار ی و انحراف مع   ن ی انگ ی م   ، ی راوان ف   ع ی توز 

. دهد ی نشان م 
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و همکاران  انیمحمد  

   1403، زمستان 2، شماره 1مجله آسیب های روانی اجتماعی، دوره 

 پژوهش  یرهایمتغ اریو انحراف مع نی انگ یم ،یفراوان  عیتوز  .1 شماره  جدول

  به ابتلا بدون افراد اختلال  به مبتلا  افراد اختلال  نوع

 اختلال

 انحراف ن یانگیم

 اریمع

P-value 

 یفراوان درصد یفراوان یفراوان درصد یفراوان

  یافسردگ

 ( ییخوافسرده + یاساس)

 05/0 38/60 71/43 درصد  9/70 582 درصد  1/29 239

 05/0 22/7 46/14 درصد  8/93 770 درصد  2/6 51 ی زدگوحشت  اختلال

 05/0 73/23 58/33 درصد  90 740 درصد  10 81 ریفراگ اضطراب  اختلال

 05/0 00/4 03/6 درصد  85 700 درصد  7/14 121 وسواس  اختلال

  یمرض ترس اختلال

 ( یفوب)

 05/0 95/3 91/4 درصد  86 706 درصد  14 115

نتا بر   شمار   ج ی اساس  از    1  ۀ جدول  استفاده  با  و 

پژوهش دچار    ی ها درصد از نمونه   29/ 1مناسب،    ی ها آزمون 

افسرده   ی اساس   ی )افسردگ   ی افسردگ  درصد    6/ 2(،  یی خو و 

وحشت  اختلال  به  اختلال    10  ، ی زدگ مبتلا  دچار  درصد 

فراگ  و    14/ 7  ر، ی اضطراب  وسواس  اختلال  دچار    14درصد 

. . اند مبتلا بوده   ا ی فوب به اختلال    ز ی درصد ن 

 ک یدموگراف  یرهایپژوهش برحسب متغ ی رهایمتغ نی انگیو م یفراوان  عیتوز  .2 شماره  جدول

 گروه  
 ا یفوب وسواس  ریفراگ اضطراب  یزدگوحشت  ی افسردگ

 نیانگیم یفراوان نیانگیم یفراوان نیانگیم یفراوان نیانگیم یفراوان نیانگیم یفراوان

 ت یجنس
 19/5 32 2/6 50 48/35 25 73/16 22 04/36 68 مرد

 81/4 83 92/5 71 73/32 56 1/13 29 78/46 171 زن

 سن

20 ≥ 43 49/31 3 67/11 10 4/21 12 42/4 19 32/5 

30- 21 87 7/28 20 3/15 17 71/34 39 49/6 38 05/5 

40 - 31 106 58/50 17 88/15 25 76/26 34 79/6 39 33/4 

50 - 41 65 48/57 4 5/16 22 95/46 26 65/5 15 93/4 

60 - 51 27 59/51 7 14/10 6 33/29 9 44/4 3 33/8 

 تیوضع

 تأهل 

 36/6 45 43/6 37 05/30 22 75/13 16 48/39 83 مجرد

 97/3 67 86/5 84 9/34 59 5/15 34 06/43 242 متأهل 

 1 1 رررر رررر رررر رررر 1 1 67/96 6 وه یب

 6 2 رررر رررر رررر رررر ررررر ررررر 8/81 5 مطلقه

  زانیم

 لات یتحص

 67/6 9 4 3 38 1 - - 6/68 5 ی دکتر

 51/5 37 51/6 47 23 2 19 2 57/11 23 ارشد

 18/7 11 87/5 15 67/37 27 42/19 24 71/40 92 سانس یل

 75/3 24 86/6 21 18/36 11 33/13 3 55/52 22 یکاردان

 25/4 12 4 7 21/27 19 11/9 9 8/48 66 پلم ید

 92/4 13 44/5 9 25/35 4 5/11 4 36/34 36 متوسطه

 33/2 6 31/5 13 78/30 9 57/10 7 48/62 40 ییراهنما
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 ...و اضطراب در  یاختلالات افسردگ  یرشناسیگ همه

   1403، زمستان 2، شماره 1آسیب های روانی اجتماعی، دوره مجله 

 1 1 6 1 5/25 4 1 1 09/32 32 ییابتدا

 1 2 6/5 5 46 4 1 1 07/74 15 سواد ی ب

 تیوضع

 یشغل

 72/3 18 16/7 25 3/25 10 75/14 12 28/32 46 آزاد

 74/6 23 3/4 27 41/41 17 4/20 10 26/45 69 کارمند 

  /محصل

 دانشجو 
40 48/34 6 14 10 24 14 21/6 18 33/6 

 14/4 49 42/6 50 69/33 35 82/12 22 16/49 164 دارخانه

 71/3 7 4/5 5 22/38 9 1 1 47/37 17 کاریب

 

م   ی فراوان   ع ی توز   2  ۀ شمار جدول     ی رها ی متغ   ن ی انگ ی و 

متغ  برحسب  سن،    ت، ی )جنس   ک ی دموگراف   ی رها ی پژوهش 

م   ت ی وضع  وضع   لات ی تحص   زان ی تأهل،  نشان  ی شغل   ت ی و  را   )

  ل ی مستقل و تحل   ی مربوط به آزمون ت   ج ی نتا   ن ی همچن   دهد؛ ی م 

شمار   ی ها ن ی انگ ی م   انس ی وار  شمار   2  ۀ جدول  جدول    3  ۀ در 

. شده است درج 

 ی شناخت تیجمع یرهایپژوهش برحسب متغ ی رهایمتغ انس یوار لی مستقل و تحل یآزمون ت .3 شماره  جدول

 شغل لات یتحص تأهل  سن ت یجنس ریمتغ
t P-

value 
F P-

value 
F P-

value 
F P-

value 
F P-

value 
 38/0 03/1 02/0 21/2 07/0 37/2 029/0 52/2 14/0 - 47/1 ی افسردگ

 016/0 38/3 001/0 04/7 11/0 25/2 39/0 04/1 06/0 87/1 یزدگوحشت 

 اضطراب 

 ریفراگ

34/0 73/0 52/0 83/0 27/1 28/0 63/2 03/0 66/0 41/0 

 10/0 98/1 78/0 58/0 46/0 52/0 38/0 06/1 70/0 38/0 وسواس 

 02/0 04/3 07/0 87/1 01/0 92/3 65/0 66/0 64/0 46/0 ا یفوب

  ن ی انگ ی تفاوت م   دهد، ی نشان م   3  ۀ جدول شمار   ج ی نتا 

برا   ی افسردگ  سن   ی ها گروه   ی تنها  ،  F=2.52)   ی مختلف 

P<0.029 تحص و  از  F=2.21  ،P<0.02)   ی ل ی (  استفاده  با   )

به   دار ی آزمون آنووا معن  تر در  طور خاص، افراد جوان است. 

بودند و   ی دچار افسردگ   سال ان ی از افراد م  شتر ی پژوهش ب  ۀ نمون 

سال مشاهده    40تا    31  ی در گروه سن   ی افسردگ   وع ی ش   ن ی تر بالا 

ابتلا به اختلال    زان ی م   لات، ی سطح تحص   ش ی با افزا   ن ی شد؛ همچن 

 . افت ی کاهش    ی افسردگ 

  ی ها گروه   ی تنها برا   ز ی ن   ی زدگ وحشت   ن ی انگ ی م   تفاوت 

تحص  شغل F=7.04  ،P<0.001)   ی ل ی مختلف  و  ،  F=3.38)   ی ( 

P<0.01 معن از آزمون آنووا  استفاده  با  افزا   دار ی (  با    ش ی بود. 

  افت، ی   ش ی افزا   ی زدگ ابتلا به اختلال وحشت   زان ی سطح سواد، م 

)م   که ی طور به  شغل  بدون  کارمن 12/ 14= ن ی انگ ی افراد  و    دان ( 

به 20/ 4= ن ی انگ ی )م  ب   ن ی کمتر   ب ی ترت (  اختلال    زان ی م   ن ی شتر ی و 

 را نشان دادند.    ی زدگ وحشت 

  ی ها گروه   ی تنها برا   ر ی اضطراب فراگ   ن ی انگ ی م   تفاوت 

تحص  آزمون  F=2.63  ،P<0.01)   ی ل ی مختلف  از  استفاده  با   )

ابتلا به    زان ی م   لات، ی سطح تحص   ش ی بود. با افزا   دار ی آنووا معن 

فراگ  اضطراب  درا افت ی   ش ی افزا   ز ی ن   ر ی اختلال    ان ی م   باره ن ی . 

جنس   ی ها گروه  شغل   ی تأهل   ، ی سن   ، ی ت ی مختلف  نظر    ی و  از 

 مشاهده نشد.   ی دار ی تفاوت معن   ر ی اضطراب فراگ 

مرض   ن ی انگ ی م   تفاوت  ترس  برا ا ی )فوب   ی اختلال    ی ( 

تأهل   ی ها گروه  شغل F=3.92  ،P<0.01)   ی مختلف  و    ی ( 

 (F=3.04  ،P<0.02 ن با استفاده از آزمون آنووا    دار ی معن   ز ی (  

از افراد متأهل دچار اختلال    شتر ی افراد مجرد ب   که ی طور بود، به 

  ، ی مختلف شغل   ی ها گروه   ان ی در م   ن ی بودند؛ همچن   ی ترس مرض 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jp

si
.m

ed
ila

m
.a

c.
ir

 o
n 

20
25

-1
2-

03
 ]

 

                             7 / 12

https://jpsi.medilam.ac.ir/article-1-35-en.html


 

   1403، زمستان 2، شماره 1مجله آسیب های روانی اجتماعی، دوره  44

و همکاران  انیمحمد  

ب   ن ی کمتر  فوب   زان ی م   ن ی شتر ی و  به    ب ی ترت به   ا ی اختلال  مربوط 

)م  آزاد  )م 3/ 72= ن ی انگ ی مشاغل  کارمندان  و  (  6/ 74= ن ی انگ ی ( 

  ، ی تأهل  ، ی سن   ، ی ت ی مختلف جنس  ی ها گروه   ان ی م  ت، ی بود. درنها 

 . نشد   افت ی   ی دار ی از نظر وسواس تفاوت معن   ی و شغل   ی ل ی تحص 

 گیرینتیجه  وبحث 

و نوع اضطراب و    زان ی م   ی هدف پژوهش حاضر بررس 

  ی مناطق شهر   ۀ سال   65تا    15  ی عموم   ت ی جمع   ان ی در م   ی افسردگ 

روستا  ا   یی و  تقر   لام ی شهر  نمونه   14  باً ی بود.  از    ی ها درصد 

سابق  روان   ۀ پژوهش  به  روان مراجعه  و  برا پزشک    ی شناس 

  رغم ی درصد از آنان عل   22  که ی داشتند، درحال   یی درمان سرپا 

  ن یی خدمات اجتناب کرده بودند. پا   افت ی از مراجعه و در   از، ی ن 

طور عمده  به   ی درمان مشکلات رفتار   ی مراجعه برا   زان ی بودن م 

و    ی پزشک است که داشتن اختلال روان   ی سنت   ی از باورها   ی ناش 

ناپسند م  به متخصصان مربوطه را  ا   داند ی مراجعه  به    ن ی و  امر 

 اختلالات منجر شده است.   ن ی تر شدن ا مزمن 

 

نمونه   29/ 1 افسردگ   ی ها درصد  دچار    ی پژوهش 

داشتند که کمتر    ی اساس   ی درصد آنان افسردگ   14/ 7بودند که  

نت  )   یی مصطفا   ۀ مطالع   ۀ ج ی از  نتا 20و همکاران  با  اما  بود؛    ج ی ( 

(  22( و کاپلان و سادوک ) 21و همکاران )   پرست ن یی آ   ۀ مطالع 

نمونه   14/ 4همخوان است.    باًی تقر  پژوهش دچار    ی ها درصد 

م   یی خو سرده اف  برابر  سه  که حدود  در    ی زان ی بودند  که  است 

 دست آمد. ( به 20و همکاران )   یی مصطفا   ۀ مطالع 

از افراد    شتر ی در افراد متأهل ب   ی افسردگ   نکه ی وجود ا   با 

دار که عموماً  از مردان و در افراد خانه   شتر ی مجرد، در زنان ب 

تفاوت    ن ی مدنظر بود؛ اما ا   ی ها شغل   ر ی از سا   شتر ی زنان هستند، ب 

  لات ی و تحص   ی افسردگ   ان ی نبود. تنها م   دار ی معن   ی از نظر آمار 

نشان داد    ز ی ن   ی پژوهش بلودر   ج ی شد. نتا   افت ی   ی دار ی معن   ۀ رابط 

  ی سواد علائم افسردگ نسبت به افراد کم   کرده ل ی که افراد تحص 

م   ی کمتر  اقتصاد 23)   کنند ی تجربه  علل  کنار  در    ی برا   ی (. 

تحص   ت ی مز  افراد  روان  م   تر، کرده ل ی سلامت    شود ی استدلال 

اجتماع  عوامل  مهم   ز ی ن   ی که  کاواچ کنند ی م   فا ی ا   ی نقش    ی . 

 (Kawachi ( همکاران  و  در 24(  بالاتر    افتند ی (  سطوح  که 

  ی اجتماع   ی با قرار گرفتن در ساختارها   ی طور مثبت به   لات ی تحص 

  ی ر ی جاگ   ن ی ا   ی منسجم در ارتباط هستند و منافع سلامت روان 

 است.   شده رفته ی طور گسترده پذ به 

درصد    6/ 2بود که    ن ی پژوهش ا   ن ی ا   ی ها افته ی   گر ی د   از 

  شتر ی هستند و ب   ی زدگ پژوهش دچار اختلال وحشت   ی ها نمونه 

و همکاران    یی مصطفا   ۀ داشت که با مطالع   وع ی در نوجوانان ش 

تا حدود    داند، ی درصد م   3- 6اختلال را    ن ی ا   وع ی ( که ش 20) 

(  22)   وک کاپلان و ساد   ی ها افته ی دارد؛ اما با    ی همخوان   ی ار ی بس 

ندارد.    ی همخوان   داند، ی م   1/ 1- 2/ 1 ن ی اختلال را ب   ن ی که نرخ ا 

نظر ش   ان ی م  از  تفاوت    ی اختلالات اضطراب   وع ی زنان و مردان 

م   ی معنادار  تفاوت  نشد.  تنها    ی زدگ وحشت   ن ی انگ ی مشاهده 

  ان ی بود؛ اما م   دار ی معن   ی و شغل   ی ل ی مختلف تحص   ی ها گروه   ی برا 

  ی معنادار   ۀ رابط   ی زدگ تأهل با اختلال وحشت   ت ی سن و وضع 

  ی ( همخوان 25،  26مطالعات )   ی برخ   ج ی که با نتا   د ی مشاهده نگرد 

 دارد. 

پژوهش دچار اختلال اضطراب    ی ها درصد نمونه  10

  ی ( همخوان 22کاپلان و سادوک )   ی ها افته ی بودند که با    ر ی فراگ 

ا  نرخ  که  ب   ن ی ندارد  را  ا   2/ 1- 3/ 1  ن ی اختلال  در    1- 3  ران ی و 

م  بررس داند ی درصد  در  فراگ   ی .  اضطراب  نظر    ر ی اختلال  از 

هرچند    ان ی م   ت، ی جنس  نبود،  معنادار  تفاوت  مردان  و  زنان 

  ان ی م  ن ی از زنان بود؛ همچن  شتر ی اختلال در مردان ب  ن ی ا  ن ی انگ ی م 

وضع  و  سن  شغل،  فراگ   ت ی نوع  اضطراب  اختلال  با    ر ی تأهل 

،  28مطالعات )   ی برخ   ج ی که با نتا   امد ی دست ن به   ی تفاوت معنادار 

،  26)   گر ی د   ی ها پژوهش   های ¬افته ی ( مطابقت ندارد؛ اما با  27

همخوان 25 همچن   ی (  س   ان ی م   ن ی دارد؛  اختلال    واد سطح  و 

فراگ  بد به   ی معنادار   ۀ رابط   ر ی اضطراب  آمد،    صورت ن ی دست 

ابتلا به اختلال اضطراب    زان ی سطح سواد افراد، م  ش ی که با افزا 

 . ابد ی ی م   ش ی افزا   ر ی فراگ 

درصد از نمونه پژوهش دچار اختلال وسواس    14/ 7  

( و  22کاپلان و سادوک )   ۀ بودند که با مطالع   ی و عمل   ی فکر 

به    ک ی ندارد و نزد   ی ( همخوان 29و همکاران )   ی نقد   ۀ مطالع 

نشان    ی ل ی تحل   ی ها افته ی   ج ی . نتا هاست افته ی   ن ی از ا   شتر ی پنج برابر ب 

م  که  م   ت، ی جنس   ان ی داد  شغل،  نوع  و    لات ی تحص   زان ی سن، 

  ی ا رابطه   ی عمل - ی تأهل و ابتلا به اختلال وسواس فکر   ت ی وضع 

فراوان  درصد  نظر  از  که  هرچند  ندارد،    ن ی ا   وع ی ش   ، ی وجود 
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 ...و اضطراب در  یاختلالات افسردگ  یرشناسیگ همه

   1403، زمستان 2، شماره 1آسیب های روانی اجتماعی، دوره مجله 

بالا، متأهل و   لات ی ترها، افراد با تحص اختلال در مردان، جوان 

 بود.   شتر ی دار ب خانه 

  ا ی پژوهش دچار انواع اختلال فوب   ی ها درصد نمونه   14

  ی اجتماع   ی درصد، فوب   3/ 3  ا ی آگورا فوب   وع ی بودند که درصد ش 

فوب   2/ 3 و  نتا   4ساده    ی درصد  با  که  بود    ی برخ   ج ی درصد 

،  33)   گر ی دارد؛ اما با مطالعات د   ی ( همخوان 30،  31مطالعات ) 

  ا ی وب اختلالات ف   ی است، درصد فراوان   ی . گفتن ست ی ( همسو ن 32

معنادار    ی تفاوت از نظر آمار   ن ی از مردان بود؛ اما ا   شتر ی در زنان ب 

نتا  م   انس ی وار   ل ی تحل   ج ی نبود.  که  داد  و    ان ی نشان  شغل  نوع 

رابط   ت ی وضع  نتا   ی معنادار   ۀ تأهل  با  که  داشت    ج ی وجود 

که    صورت ن ی دارد، بد  ی ( همخوان 30)  ۀ آمده از مطالع دست به 

ب   ن ی ا   وع ی ش  مجرد  افراد  در  م   شتر ی اختلال  در  و  متأهل    ان ی از 

  ان ی ها بود؛ اما م شغل   ر ی از سا   شتر ی آموزان ب و دانش   ان ی دانشجو 

  ۀ که با مطالع   امد ی دست ن معنادار به   ۀ رابط   لات ی تحص   زان ی سن و م 

 دارد.   ی ( همخوان 34) 

گفت که رفتار انسان    توان ی بالا م   ی ها افته ی   ن یی تب   در 

  ی است و در هر لحظه و مکان، عوامل متعدد  ده ی چ ی شدت پ به 

رفتار خاص نقش دارند. درواقع، رفتار    ک ی   ی ر ی گ در شکل 

و چه    گران ی فرد را چه در ارتباط با د   ی انسان است که زندگ 

م  شکل  خود  با  ارتباط  پ دهد ی در  رفتار    ن ی ا   ۀ ن ی زم ش ی . 

شناسان و محققان بوده  که موضوع پژوهش روان   هاست مدت 

ا  موردتوجه    ز ی ن   ی مرض   ی ها موضوع، جنبه   ن ی است. در کنار 

برا  و  گرفت  طبقه   ی قرار  در  اختلالات    یی ها ی بند سهولت، 

برا   دند ی گرد   م ی تقس  نشانگرها   ی و  اختلالات  از    یی هرکدام 

پرتنش    ی ا ی در دن   ژه ی و به   ی اختصاص داده شد. اختلالات روان 

اضطراب و    که ی طور اند، به کرده   دا ی پ   ی ا ژه ی و   ت ی اهم   ، ی کنون 

دارند و توجه    یی بالا   وع ی و ش   ی طولان   ی ا خچه ی تار   ی افسردگ 

  ی ها پژوهش   ج ی اند. با توجه به نتا محققان را به خود جلب کرده 

شده است که اختلالات  پژوهش، مشخص   ن ی متعدد ازجمله ا 

  ی شتر ی ب   وع ی ش   ی پزشک اختلالات روان   ر ی نسبت به سا   ی اضطراب 

ش  نرخ  با  و  در جمع   20تا    10  وع ی دارند  در سال    ت ی درصد 

شا   ، ی عموم  روان   ن ی تر ع ی از  محسوب    ی پزشک اختلالات 

  توانند ی و اضطراب م   ی افسردگ   نکه ی (. با توجه به ا 35)   شوند ی م 

جنبه  زندگ   ی ها بر  و    ی خانوادگ   ، ی اجتماع   ، ی فرد   ی مختلف 

اضطراب    موقع به بگذارد، تشخیص و درمان    ی منف   ر ی تأث   ی شغل 

اختلالات   تداوم  و  نقش آن در شروع  به علت  افسردگی  و 

  ، ی فتارهایی نظیر خودکش روانی و رفتاری و تمایل به بروز ر 

  ن ی تر ها با مخرب آن   ی و مصرف الکل که هردو   دن ی کش   گار ی س 

اهمیت فوق   ها ی مار ی ب  ارتباط هستند،  )   ی ا العاده در  (.  36دارد 

تشو   ی فرد  و  اضطراب  معرض  در  است،    ش ی که  دائم 

م اعتمادبه  دست  از  را  خود  احساس    دهد ی نفس  ضمن  و 

  ن ی . تداوم ا شود ی و افت عملکرد م   ی حقارت، دچار افسردگ 

افراد و بروز    ی و جسمان   ی روان   ی مرور باعث فرسودگ چرخه به 

بنابرا 37)   گردد ی م   شناختی ¬اختلالات روان  ضرورت    ن، ی (؛ 

زم  در  مناسب  مداخلات  و  جامعه    ۀ ن ی اقدام  روان  سلامت 

  ی ها ت ی از اولو   ی ک ی عنوان  و لازم است تا به   د ی نما ی دوچندان م 

اذعان    د ی . متأسفانه با رد ی سلامت مدنظر قرار گ   ۀ مهم در حوز 

گرفته دال بر  متعدد صورت   ی ها پژوهش   رغم ی داشت که عل 

  ۀ در سطح جامعه که نمون  ی شناخت اختلالات روان   ی بالا   وع ی ش 

م  را  اخبار رسم   توان ی بارز آن  به   ی در  ع و  مانند    ی ن ی صورت 

  ی خشونت و حت   ، ی و اقدام به خودکش   ی خودکش   اد، ی اعت   وع ی ش 

طلاق مشاهده کرد، مباحث مرتبط با سلامت روان در کشور  

  ی اد ی صورت بن مورد توجه قرار گرفته و به   ی ن ی تر ی صورت و ما به 

برنامه  آن و  به  است    د امی   که   است   نشده پرداخته   ها ¬محور 

  ی و استان   ی در سطح مل   دار ت ی موضوع مهم و اولو   ک ی عنوان  به 

 به آن توجه شود.  

  ی پژوهش همزمان   ن ی ا   ی جد   ی ها ت ی از محدود   ی ک ی 

- د ی کوو   ی مار ی ب   وع ی مطالعه با ش   ی ها از داده   ی بخش   ی آور جمع 

پژوهش را    ی ها به نمونه   ی دسترس   ت ی محدود   ن ی بود که ا   19

اجرا  روند  و  کرد  طولان   ی سخت  را  انجام    ی پژوهش  نمود. 

  ی شناخت و روان   ی شناخت جامعه   کرد ی با رو   ق ی و دق   ی پژوهش علم 

روان   ی شناس سبب   ۀ دربار  اولو   ی پزشک اختلالات    ت ی با 

شناسا   ی افسردگ  هدف  با  اضطراب،  ا   تر ق ی دق   یی و    ن ی علل 

ا  استان  ابعاد گوناگون، در  نظر  به   ی ضرور   لام ی اختلالات در 

  ی بالا   وع ی از ش   ی پژوهش که حاک   ن ی ا   ۀ ج ی . با توجه به نت رسد ی م 

  ت ی پژوهش بود و وضع   ۀ جامع   ان ی در م   ی اضطراب و افسردگ 

آس   ی ا پاره   ۀ کنند نگران  ازجمله    ی اجتماع   - ی روان   ی ها ب ی از 

  شنهاد ی پ   لام، ی در شهر و استان ا   ی و اقدام به خودکش   ی خودکش 
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و همکاران  انیمحمد  

دب   گردد ی م  در    ی اجتماع   - ی روان   ی ها ب ی آس   ۀ رخان ی تا 

مد   لام ی ا   ی استاندار  مد   ت ی ر ی با  و    ران ی استاندار،  مرتبط  کل 

حوز  رفتار   ۀ متخصصان  ترج   ی علوم  و    ل ی تشک   ی بوم   حاًی و 

مسائل    ن ی و درمان ا   ی ر ی شگ ی پ   ۀ مرتب و منظم دربار   صورت به 

و    ی اقدامات کارشناس   ی ات ی صورت عمل شود و به   ی ش ی اند چاره 

 . رد ی صورت گ   ی عمل 

  ی عوامل اجتماع   ۀ ن ی پژوهش در زم   ن ی ا   ج ی با توجه به نتا 

ش   توان ی م  که  اضطراب   شتر ی ب   ی بالا   وع ی گفت  و    ی اختلالات 

بالا   وع ی ش  به  رو  ا   ت ی در جمع   ی افسردگ   ی متوسط    لام ی شهر 

را    نه ی باشد و زم   ی و فرد   ی عنوان زنگ خطر اجتماع به   تواند ی م 

ازجمله    ی اجتماع   - ی روان   ی ها ب ی آس   شتر ی ب   وع ی ش   ی برا 

  ش ی که متأسفانه ب  د ی فراهم نما   ی و اقدام به خودکش  ی ودکش خ 

نج  مردمان  است  دهه  سه  ا   ب ی از  صبور  رنج    ن ی و  را  استان 

  ی ارشد استان با همکار   ت ی ر ی تا مد   طلبد ی م   ن، ی بنابرا   دهد؛ ی م 

  ن ی را در ا   ی ها و ادارات مختلف اقدامات مؤثر و عاجل سازمان 

به   نه ی زم  سطح    ی تقا و ار   ی ر ی شگ ی پ   ۀ ن ی صورت خاص در زم و 

 انجام دهند.   لام ی سلامت روان در شهر  و استان ا 
 

   گزاریسپاس

خود را از معاونت محترم    ی تشکر و قدردان   له ی وس ن ی بد 

محترم دانشگاه علوم    س ی رئ   لام، ی دانشگاه ا   ی و فناور   قات ی تحق 

تحق   لام، ی ا   ی پزشک  محترم  فناور   قات ی معاونت  دانشگاه    ی و 

کارشناسان ارشد سلامت روان مرکز    ۀ هم   لام، ی ا   ی علوم پزشک 

که    ی ن کسا   ۀ کارشناسان و هم   ر ی و سا   لام ی بهداشت شهرستان ا 

کردند، اعلام    ی ار ی مطالعه    ن ی به هر نحو ما را در طول انجام ا 

 . م ی نما ی م 

 تعارض منافع 

  ی برا   ی تضاد منافع خاص که    کنند ی اعلام م   سندگان ی نو 

 . اعلام وجود ندارد 

 یمال تی حما

با حما   ن ی ا    ب ی آس   قات ی مرکز تحق   ی مال   ت ی پژوهش 

تحق   ی اجتماع   ی روان   ی ها  فناور   قات ی )معاونت  دانشگاه    ی و 

 . ( انجام شده است لام ی ا   ی علوم پزشک 

 ها داده یری پذدسترس

  به   بنا   مطالعه   ن ی ا   در   شده ارائه   ی ها داده   مجموعه   

  انتشار  از  پس  ا ی  ارسال  زمان  در  مسئول   ۀ سند ی نو  از   درخواست 

 .است   دسترس   در 

 آگاهانه تی رضا

  ط ی شرا   واجد   کنندگان شرکت   همۀ   ۀ آگاهان   ت ی رضا 

 . شد   جلب   مطالعه   به   ورود   از   پیش 

 سندگانی مشارکت نو

آ  اول   بد ی صحت  ته   ه ی نسخه  را  مراحل    ه ی مقاله  در  و 

 مشارکت داشته است.   یی نها   د یی اصالحات داوران و تا   ت، ی سابم 

و وارد کردن    ی در جمع آور   ی ان ی کر   ی منصور   رضا 

 مشارکت داشته است.    ی داده ها در نرم افزار آمار 

تفس   ان ی اله محمد   فتح  به داوران    ج ی نتا   ر ی در  پاسخ  و 

 کرده است.   فا ی نقش ا 

نسخه    ش ی را ی داده ها و و   ل ی در در تحل   ی سان ی و   وسف ی 

 مشارکت کرده اند.   یی نها 

مقاله مشارکت    ش ی را ی فر در ترجمه و و   ی ز ی عز   اکبر 

  . داشته اند 
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