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  چكيده

هـا در ايـران، افسـردگي، سـومين مشـكل       هـا و آسـيب   بر اساس مطالعه ملي بيماري. ترين اختلالات رواني است افسردگي، يكي از رايج

مند مطالعات انجام شده در زمينه  ه بررسي نظامهاي الكترونيكي ب اين پژوهش با استفاده از ابزارهاي جستجو در پايگاه. سلامتي كشور است

در مجـلات   ١٣٨٨تـا   ١٣٧٩هـاي   مقاله انگليسي كه در فاصـله سـال   ١٢مقاله فارسي و  ٤٤در مجموع، . افسردگي در ايران پرداخته است

  .المللي منتشر شده بود، مورد مطالعه و مرور قرار گرفت معتبر علمي ـ پژوهشي داخلي و بين

نتـايج نشـان داد كـه    . درصـد متغيـر بـود    ٧٣تـا   ٦٩/٥هاي مختلف ايراني از  هاي مطالعات فوق شيوع افسردگي در جمعيت هبر اساس يافت

همچنـين شـيوع افسـردگي در    . برابر بيشتر از مردان بـود  ٧/١افسردگي در زنان حدود  .افسردگي در زنان و دختران بيشتر از مردان است

افراد بيوه بيشترين ميزان افسردگي و بعد از آن به ترتيـب افـراد   . سبت شهرهاي بزرگ بيشتر بودجمعيت روستايي و شهرهاي كوچك به ن

اي از مطالعـات   ها همچنين نشان داد كه بخش عمده يافته. مطلقه، متأهل بيشترين درصد و افراد مجرد كمترين درصد افسردگي را داشتند

با توجـه بـه   ). مقاله ٥٦مقاله از مجموع  ١٦(باروري و ناباروري اختصاص داشته است مربوط به افسردگي در ايران به موضوع زنان و مسئله 

كند، اتخاذ  هاي مطالعه مروري حاضر، شيوع بالاي افسردگي و بار قابل توجه كه اين بيماري به فرد، نظام سلامت و جامعه تحميل مي يافته

  .رسد ديريت اين بيماري ضروري به نظر ميهاي مناسب جهت شناسايي عوامل خطر، پيشگيري، درمان و م روش
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  ٥٦٨

    فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

  مقدمه

ها در جهان است كـه   افسردگي، چهارمين عامل عمده بار بيماري

هـاي غيركشـنده را بـه خـود      به تنهايي بزرگترين سهم بـار بيمـاري  

افسردگي از جمله اختلالات خلقـي اسـت   ]. ١-٣[دهد  اختصاص مي

آسيب سلامت روان نيز به . نمايد كه سلامت روان را دچار آسيب مي

سـازد، بـر    ها را پريشـان مـي   نوبه خويش علاوه بر آن كه روان انسان

ابعاد ديگر سلامت آنها از جمله سلامت جسماني و سلامت اجتماعي 

  .گذارد آنها نيز اثر مي

كه افسردگي يـك قطبـي نيـز ناميـده     (اختلال افسردگي اساسي 

هاي مانيا، مختلط، يا هيپومـاني رخ   اي از دوره ، بدون سابقه)شود يم

. دوره افسردگي اساسي بايـد لااقـل دو هفتـه طـول بكشـد     . دهد مي

شود، علاوه بر خلق افسرده يـا   بيماري كه دچار افسردگي اساسي مي

بخـش، لااقـل چهـار علامـت از      كاهش شديد علاقـه بـه امـور لـذت    

ا و وزن، تغييـرات خـواب و فعاليـت،    فهرستي شامل تغييـرات اشـته  

گيري و افكـار    فقدان انرژي، احساس گناه، مشكل در تفكر و تصميم

  ].٤[ دهد  عود كننده مرگ يا خودكشي را نيز از خود نشان مي

با توجه به شيوع بـالاي افسـردگي و بـار قابـل تـوجهي كـه ايـن        

 انجـام   كنـد،  بيماري به فـرد، نظـام سـلامت و جامعـه تحميـل مـي      

هاي مناسب پيشگيري و درمان و  براي اتخاذ روشمطالعات گسترده 

بـديهي اسـت هماننـد تمـام     . مديريت ايـن بيمـاري ضـروري اسـت    

هـا، گـام اول جهـت پيشـگيري و كـاهش افسـردگي، انجـام         بيماري

هاي اجرايي مناسـب   حل و برنامه مطالعات و سپس ارائه و تدوين راه

  .جهت ارتقاء سلامت روان جامعه است

دهـد كـه    ها در ايران نشان مـي  ها و آسيب مطالعه ملي بار بيماري

هاي روانـي و اخـتلالات رفتـاري پـس از حـوادث عمـدي و        بيماري

اـل   غير اـخص س اـتواني        عمدي از لحاظ ش اـي تعـديل شـده عمـر در اثـر ن   ه

)Disability Adjusted Life Years-DALYs( ، بزرگتـــرين

اي  دگي طيف نسبتاً گستردهافسر ].٥[مشكل سلامت در ايران است 

تواند تهديـدي جـدي بـراي سـلامت و      دارد و در نوع شديد خود مي

  .زندگي افراد تلقي شود

. افسردگي موضوع با اهميتي در بررسي سلامت مردم ايران اسـت 

از سوي ديگر با توجه به مطالعات گونـاگوني كـه در ايـران پيرامـون     

از تحقيقــات و افســردگي بــه عمــل آمــده اســت، داشــتن تصــويري 

  .نمايد مطالعات انجام گرفته در اين زمينه را ضروري مي

هـاي   منـد، نتيجـه يافتـه    اين مطالعه بر آن است تا با مروري نظام

  .پژوهشگران ايراني را در اين زمينه پيش روي ما قرار دهد

  كار  مواد و روش

مند مقـالات چـاپ شـده در     مرور نظام  هدف از انجام اين مطالعه،

بر همين اساس، مقالات فارسـي  . بود شيوع افسردگي در ايران مورد

زبان چاپ شده در مجلات علمي ـ پژوهشي داخل كشـور و مقـالات    

انگليسي زبان چاپ شده در مجلات داخـل و خـارج از كشـور مـورد     

  . جستجو قرار گرفتند

  راهبرد جستجوي مقالات

روانـي   استفاده از كليد واژه شيوع افسردگي و شـيوع اخـتلال   -١

  هاي اطلاعاتي ايراني براي جستجوي مقالات فارسي در بانك

ــد واژه  -٢ ــتفاده از كليـ ــاي اسـ  Depression  ،Mentalهـ

disorders، Prevalence و  Iranهاي آن براي جستجوي  و تركيب

 مقالات انگليسي زبان

هيچگونه محدوديت زماني بـراي جسـتجوي مقـالات در نظـر      -٣

 گرفته نشد

  خاب مقالاتمعيارهاي انت

مقالات فارسي و انگليسي زبان چاپ شده در مجلات علمـي ـ    -١

  پژوهشي داخل و خارج از كشور كه متن كامل آنها در دسترس بود

مقالاتي كـه شـيوع افسـردگي را در جمعيـت عمـومي ايـران        -٢

 كرد گزارش مي

در اين مطالعه منظـور از افسـردگي، سـنجش علائـم بيمـاري       -٣

هاي مورد پژوهش بود  افسردگي اساسي در نمونه افسردگي و اختلال

و در نتيجه مقالاتي در اين بررسـي شـركت داده شـدند كـه شـيوع      

 موارد فوق را گزارش كرده بودند

 معيارهاي حذف مقالات

هـاي مختلـف    مقالاتي كه شـيوع افسـردگي را فقـط در گـروه     -١

 بيماران گزارش كرده بودند

 د نداشتمقالاتي كه متن كامل آنها وجو -٢

مقالاتي که بر اساس سياهه ارزيـابي نقادانـه امتيـاز صـفر بـه       -٣

توضيحات مربوط به اين سياهه در همين قسمت آمده (دست آورند 

 )است

مطالعاتي كه به جاي افسردگي اساسـي، مـواردي ماننـد كـج      -٤

خلقي، ديس تايميا و غيره را تحت عنوان افسـردگي گـزارش كـرده    

 شدندبودند از مطالعه حذف 

در اين مطالعه، موارد مربـوط بـه افسـردگي دو قطبـي حـذف       -٥

 گرديد

منـد   هاي اطلاعـاتي مـورد اسـتفاده بـراي جسـتجوي نظـام       پايگاه
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  ٥٦٩

    همكاران و علي منتظري                                                                                                                                 مرور نظام مند: افسردگي در ايران

  مقالات

ــاد دانشـــــگاهي      -١ ــي جهـــ ــات علمـــ ــاه اطلاعـــ   پايگـــ

)Scientific Information Database-SID ( 

  بانـــــك اطلاعــــــات پـــــژوهش ســــــلامت كشــــــور    -٢

)Iranian Databases on Mental Health, Psychiatric and 

Psycho logic Researches ( 

پايگاه جستجوي پژوهشگاه اطلاعات و مـدارك علمـي كشـور     -٣

)Iran Doc( 

٤- MEDLINE  

  مراحل انجام كار

بررسـي  . جستجوي مقالات توسط يك نفر از محققان انجـام شـد  

 معيارهاي ورود و حذف مقالات بر اسـاس عنـوان و چكيـده مقـالات    

پس از حذف مقالاتي كـه  . توسط دو آزمونگر مستقل ديگر انجام شد

معيارهاي ورود به مطالعه را نداشتند، متن كامل تمـام مقـالاتي كـه    

واجد معيارهاي ورود به مطالعه بودنـد، تهيـه و در ايـن مـرور مـورد      

در مرحله بعد، متن مقالات بررسي و نتايج آنهـا  . بررسي قرار گرفتند

پيامد مورد بررسي، ميزان ابتلا به علائم . اج گرديدتوسط وي استخر

جمعيـت  (افسردگي و شيوع افسردگي اساسي در افـراد غيـر بيمـار    

نقادانه توسـط   سياههدست آمده توسط يك ه مقالات ب. بود) عمومي

از  سـياهه ايـن  . دو نفر از پژوهشگران به صورت مستقل ارزيابي شـد 

  . شد جرح و تعديلن مطالعه استخراج و براي اي] ٧-٩[قبلي  مقالات

  :شامل موارد زير بود سياههاين 

باشـد   نمايانگر جامعه هدف مي ،آيا نمونه نهايي مورد بررسي -الف

كـل  : بايستي در مطالعه اعمال شده باشـد موارد  اين حداقل يكي از(

نمونه تصادفي انتخاب  و ياجامعه هدف در مطالعه شركت داده شده 

ميــزان در ضــمن . باشــد جامعــه هــدف نمايــانگر بــه نحــوي شــده 

 )بايد ذكر شده باشد پاسخدهي

  معيارهاي تشخيص افسردگي -ب

ســاختاريافته بــراي بنــا نهــادن ) نيمــه(اســتفاده از مصــاحبه  -١

اي از  گسـترده  ي كـه اسـتفاده  تشخيص بر پايه معيارهاي اسـتاندارد 

 DSM  )The Diagnostic and Statisticalماننـد  شـود  آنها مـي 

Manual of Mental Disorders ( وICD )International 

Classification of Diseases(  

اي از  گسـترده  ي كـه اسـتفاده  استفاده از معيارهاي اسـتاندارد  -٢

نيمـه   ،بـدون مصـاحبه بـاليني   ( ICD و DSMماننـد   شـود  آنها مي

  )يافته ساختار

بر روي نمودار يا پرسشنامه درجـه  نقطه برش بر اساس امتياز  -٣

در ضمن بايد مشخص شده باشد كـه  . مشخص شده باشد فسردگيا

آيا اعتبار و تكرارپذيري ابزار يا پرسشنامه مورد استفاده بررسي شده 

  ؟است يا خير

  )بر اساس حدس باليني(بدون معيار يا معيار ناكافي  -٤

. ه شـد امتيـاز داد  ها بر اساس معيارهاي تشخيص به كيفيت مقاله

كه از معيارهاي تشخيص فوق ] ٨[همكاران  و Reijndersدر مقاله 

بـه ترتيـب از بـالا بـه      ،براي تشخيص افسردگي استفاده شده اسـت 

بـر ايـن   . تا صفر به مطالعات مـورد بررسـي داده شـد    ٣پايين امتياز 

يا معيارهاي آنهـا  شتند اساس مقالاتي كه معياري براي تشخيص ندا

تبـار و تكرارپـذيري آنهـا    و يا از ابزارهايي كه اع) مورد ٤( ودناكافي ب

  .ندد، از مطالعه حذف شدوذكر نشده ب
  

  ها يافته

  مروري بر مقالات مروري منتشره -١

مقالـه  . در جستجوهاي به عمل آمده، دو مقاله مروري يافـت شـد  

هاي انجام شده در مـورد شـيوع افسـردگي در ايـران      اول به پژوهش

مقاله ]. ١٠[پردازد  هجري شمسي مي ١٣٥٧تا  ١٣٤٢هاي  بين سال

ايـن  . دوم به اپيدميولوژي اختلالات افسردگي اساسي اختصاص دارد

 ٢٠٠٨مقاله مروري، شامل كليه مطالعـات منتشـره تـا پايـان سـال      

دهد كه شيوع اختلالات افسردگي اساسـي   ميلادي است و نشان مي

درصد بوده است كه احتمال وجود آن  ۲۵در ايران طبق برآورد كلي 

در اين مطالعه، شـيوع  . رابر بيشتر گزارش شده استب ٩٥/١در زنان 

اختلال افسردگي اساسي در ساكنان شهري در مقايسـه بـا سـاكنان    

گيـري   روستايي تفاوت معناداري نشان نداده است كه دليل آن اندازه

در اين مطالعـه مـروري، ميـزان    . با ابزارهاي متفاوت ذكر شده است

حاسبه شده كـه نتـايج آن   استان م ١٠شيوع افسردگي اساسي براي 

  ].١١[بينيد  مي ١را در شكل شماره 

اي در مورد تحقيقات سلامت روان در  ها مقاله همچنين در بررسي

در اين مقاله . جمهوري اسلامي ايران طي سه دهه گذشته يافت شد

به مقالات چاپ شده در مورد روانشناسي، روانپزشكي و علوم اعصاب 

نتـايج تحقيقـات انجـام    ]. ١٢[ است  در سي سال گذشته اشاره شده

  نيـز بـه چـاپ رسـيده اسـت       ١٣٧٩تـا   ١٣٤٢هـاي   شده بين سـال 

در ايـن    اين به منظور اجتناب از دوباره كـاري،  بنابر]. ١٠، ١٣-١٩[

تـا   ١٣٧٩هـاي   گزارش به نتايج مقالات فارسي زبان كـه بـين سـال   

انـد   هجري شمسي در مجلات فارسي زبان بـه چـاپ رسـيده    ١٣٨٨
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  ٥٧٠

    فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

در مورد مقالات انگليسي زبان، محدوديت زماني . داخته شده استپر

  .در اين گزارش لحاظ نشده است

  هاي آماري و كيفيت مقالات مورد بررسي گزاره -٢

  مقالات فارسي زبان -٢-١

مقالات فارسي زبان كه شرايط شركت در مطالعه را داشتند مـورد  

  :گزينش قرار گرفتند

وع افسردگي در پايگاه اطلاعـات علمـي   با استفاده از كليد واژه شي

عنوان مقاله، در بانك اطلاعات پژوهش سلامت  ٤٩جهاد دانشگاهي، 

عنوان مقاله و در بانك اطلاعـاتي پژوهشـگاه اطلاعـات و     ٦٢كشور، 

همچنـين ايـن   . عنوان مقاله به دست آمـد  ٦٦مدارك علمي كشور، 

نيـز  » نـي شـيوع اخـتلالات روا  «هـاي اطلاعـاتي بـا كليـد واژه      بانك

اين احتمال وجود داشت كه بعضي مقالات با عنـوان  . جستجو شدند

اختلالات رواني، شيوع افسردگي را به صـورت مجـزا گـزارش كـرده     

با استفاده از اين كليد واژه در پايگـاه اطلاعـات علمـي جهـاد     . باشند

عنوان مقاله، در بانك اطلاعات پژوهش سلامت كشور،  ٢دانشگاهي، 

ه و در بانك اطلاعاتي پژوهشـگاه اطلاعـات و مـدارك    عنوان مقال ٢٠

سه پايگاه اطلاعـاتي ذكـر   . به دست آمد  عنوان مقاله ٧علمي كشور، 

به بعد  ١٣٧٩از سال ) چكيده يا متن كامل(شده مقالات چاپ شده 

بر همـين اسـاس در ايـن مطالعـه،     . را نمايه و گردآوري كرده بودند

  .د مورد بررسي قرار گرفتندبه بع ١٣٧٩مقالات چاپ شده از سال 

بانك اطلاعـاتي   ٣در مرحله بعد، مقالات تكراري به دست آمده از 

هـاي بـه    از مطالعه حذف شدند و سپس با خواندن عناوين و چكيده

هـاي ورود بـه مطالعـه را داشـتند،      دست آمده، مقـالاتي كـه معيـار   

ايـن  به . انتخاب و بقيه عناوين در مطالعه مروري شركت داده نشدند

بانـك اطلاعـاتي ذكـر     ٣ترتيب بر اساس جستجوي انجـام شـده در   

چكيده مقاله در مورد شيوع افسـردگي در جمعيـت    ٦٤شده، تعداد 

مقاله مربوط بـه شـيوع    ٣٧از اين ميان، . عمومي ايران به دست آمد

مقاله مربوط به شيوع افسـردگي   ١٥افسردگي در جمعيت عمومي و 

همچنـين از  . زايمان و زنـان نابـارور بـود    در زنان باردار، زنان پس از

 ١٢ميان مقالات با عنوان و موضوع شيوع اخـتلالات روانـي، تعـداد    

مقاله به دست آمد كه شيوع افسردگي را مورد بررسي قرار داده و به 

  . صورت مجزا گزارش نموده بودند

منـد، شـيوع افسـردگي در ايـران بـر       در اين مطالعه مروري نظـام 

كيفيت مقالات، به صورت جامع و كامل در نمـودار   اساس موضوع و

  .بيان شده است ١شماره 

  مقالات انگليسي زبان -٢-٢

هـاي ذكـر شـده و بـا حـذف مقـالاتي كـه         با استفاده از كليد واژه

مقاله انگليسـي   ١٢معيارهاي ورود به مطالعه را نداشتند، تنها تعداد 

. ن به دست آمـد زبان درباره شيوع افسردگي در جمعيت عمومي ايرا

مقاله در مـورد شـيوع اخـتلالات روانـي در جمعيـت       ٦از اين ميان 

عمومي ايران بود كه در آن به آمار مربوط به شيوع افسردگي اشـاره  

دو مقاله نيز در مورد شيوع افسردگي در زنان نابـارور بـود   . شده بود

  ). ١نمودار شماره (

  كيفيت مقالات -٢-٣

مـده بـا اسـتفاده از سـياهه ارزيـابي      متن كامل مقالات به دست آ

نقادانه صورت گرفت كه نتايج به دست آمده در مورد مقالات فارسي 

  .عنوان شده است ٢و انگليسي در نمودار شماره 

  هاي مقالات فارسي يافته -٣

در ميان مقـالات فارسـي زبـان، شـيوع افسـردگي را در جمعيـت       

مان و زنان نابـارور و در  عمومي ايران، در زنان باردار، زنان پس از زاي

گيري شناسي اختلالات روانپزشـكي در جمعيـت    خلال مطالعه همه

در . انـد  عمومي ايران به صورت اختصاصي، مـورد بررسـي قـرار داده   

بخش زير، نتايج اين سه گروه مقالات بـه صـورت جداگانـه بررسـي     

  .شوند مي

مقــالات اختصاصــي بــا هــدف تعيــين شــيوع افســردگي در   ٣-١

  عمومي ايرانجمعيت 

  خصوصيات كلي مقالات -الف

مقاله فارسي زبان مربوط به شـيوع افسـردگي در جمعيـت     ٢١از 

مورد در مناطق شـهري، يـك مـورد در هـر دو منطقـه       ١٩عمومي، 

. شهري و روستائي و يك مورد در مناطق عشايري انجـام شـده بـود   

و  ١٤٦كمترين و بيشترين تعـداد نمونـه مـورد بررسـي بـه ترتيـب       

مطالعـه انجـام    ٢١نفر در  ١٦١٦٢در مجموع، تعداد . نفر بود ٢٧٤٠

درصـد از مطالعـات، هـردو     ٧٤. شده مورد بررسي قرار گرفته بودنـد 

 ٥درصد تنهـا بـر روي افـراد مـذكر و      ٢١جنسيت را در بر داشتند، 

سن افراد مورد مطالعه بين . درصد بر روي افراد مؤنث انجام شده بود

سـواد تـا    سال بود و تحصيلات آنها بـين بـي   ٧٥سال تا بالاتر از  ١٠

اي از مطالعـات   تعداد قابـل ملاحظـه  . تحصيلات عالي دانشگاهي بود

ــر روي دانــش  آمــوزان و  انجــام شــده در مــورد شــيوع افســردگي ب

مقالـه چـاپ شـده در     ٢١مقالـه از   ٩دانشجويان بود؛ به طوري كـه  

ــين ســال  ــاني ب ــا  ١٣٧٩هــاي  فاصــله زم ــش ١٣٨٨ت ــوزا دان ن و آم

كمتـرين و بيشـترين تعـداد    . اند دانشجويان را مورد بررسي قرار داده

آمـوزان و دانشـجويان بـه ترتيـب      نمونه مورد بررسي در ميان دانش
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  ٥٧١

    همكاران و علي منتظري                                                                                                                                 مرور نظام مند: افسردگي در ايران

آمـوزان مـورد بررسـي از تمـام مقـاطع       دانش. نفر بود ٢٠٧١و  ١٤٦

  . اند دانشگاهي بوده تحصيلي بين ابتدائي تا پيش

خانوارهاي ساكن شهر يا روسـتا   در رتبه بعد، بررسي افسردگي در

تحقيق، جمعيت عمومي سطح شهر يا روستا را مورد بررسـي   ٤. بود

 ١٥نفـر از افـراد بـالاي     ١٤٠١يك مطالعه بـر روي  . قرار داده بودند

مطالعـه ديگـر بـر روي    . سال سطح شهر كامياران انجـام شـده بـود   

انجام  ساله ساكن شهر تهران ٦٤تا  ٢٠نفر از خانوارهاي بين  ١١٩١

نفـر از خانوارهـاي شـهري و     ٧٣٧مطالعـه سـوم بـر روي    . شده بود

 ٢٧٤٠مطالعـه آخـر بـر روي    . روستائي ماهان كرمان انجام شده بود

آباد اسـتان لرسـتان    ساله ساکن شهرستان خرم ٦٤تا  ٢٠زن و مرد 

  .انجام شده بود

جدول شـماره  (مطالعه نيز بر روي افراد سالمند انجام شده بود  ٢

١.(  

  آمار كلي شيوع افسردگي در مقالات -ب

درصـد   ٧٣تـا   ٦٩/٥درصد ابتلا به افسردگي در اين مقالات بـين  

كمتـرين ميـزان ابـتلا بـه افسـردگي در مطالعـه       . گزارش شده است

سال سطح شهر كاميـاران گـزارش شـده و     ١٥مربوط به افراد بالاي 

سـتان  آموز دبيرسـتاني شهر  بيشترين ميزان مربوط به دختران دانش

گيـري   فيروزکوه بوده است که هر دو با استفاده از آزمون بک انـدازه 

هاي بك، زونگ، پرسشنامه افسردگي كودكان و  از آزمون. شده بودند

نوجوانان و مقياس افسردگي سالمندان نيز براي ارزيـابي افسـردگي   

در بيشتر مقالات چـاپ شـده از   . در اين مطالعات استفاده شده است

  ). ١جدول شماره (تفاده شده است آزمون بك اس

  مقالات مربوط به دانشجويان -ج

 ١آمار مربوط به افسردگي در ميان دانشجويان در جـدول شـماره   

  .آمده است

دانشجويان براي ورود بـه دانشـگاه و عبـور از سـد كنكـور و نيـز       

هـاي   موفقيت در امتحانات دوره تحصيل در دانشگاه، متحمل سختي

هـا   خـوابي طـولاني مـدت و پرهيـز از سـرگرمي      زيادي از جمله بـي 

توانند اثرات قابل توجهي بر روي سلامت  ها مي اين استرس. شوند مي

همچنين شرايطي مانند آشـنا نبـودن بـا محـيط     . روان افراد بگذارند

دانشگاه يا فرهنگ حاكم بـر منطقـه در صـورت غيـر بـومي بـودن،       

تحصـيلي و نيـز   جدائي و دوري از خـانواده، عـدم علاقـه بـه رشـته      

هـاي   توانند خطر ابتلا به نـاراحتي  ناسازگاري با ساير افراد محيط مي

بـه عـلاوه   . رواني مانند افسـردگي را در دانشـجويان افـزايش دهنـد    

دانشجويان در زمان تحصيل و در پايان تحصـيلات بـا سـه موضـوع     

: مشترك بين تمام جوانان مواجه هستند شامل) زا استرس(آور  دلهره

تمايل (ب شغل، ازدواج و انتخاب همسر آينده و نداشتن تفريح انتخا

ايـن شـرايط   ). هاي فوق برنامـه  به درس خواندن يا تمايل به فعاليت

تواند درصد بالاي ابتلا به افسردگي در ميان دانشجويان را  خاص مي

  .توضيح دهد

  آموزان مقالات مربوط به دانش -د

ــه موجــود در مــورد شــيوع ا  ٥از ميــان  ــان مقال فســردگي در مي

يـك مقالـه     آمـوزان مقطـع ابتـدائي،    يك مقالـه دانـش    آموزان، دانش

آمـوزان   مقاله دانـش  ٣  آموزان دو مقطع راهنمائي و دبيرستان، دانش

آموزان مقطع پيش دانشـگاهي را   مقطع دبيرستان و يك مقاله دانش

ميــزان ابــتلا بــه افســردگي در ميــان . انــد مــورد بررســي قــرار داده

كمتـرين  . درصـد گـزارش شـده اسـت     ٧٣تـا   ٦/٧آموزان بين  دانش

آموزان پسر مقطـع   درصد ابتلا به افسردگي در مقاله مربوط به دانش

ابتدائي ساكن شهرستان مشهد گزارش شده است و بيشترين ميزان 

هـاي شـهر    آمـوزان دختـر مقطـع متوسـطه در دبيرسـتان      در دانش

به چـاپ   ١٣٨١در سال اي كه  در مقاله. فيروزكوه گزارش شده است

آمــوز چهــارم و پــنجم  دختــر دانــش ١٠٢٢پســر و  ١٠٤٩رســيده، 

در اين تحقيق، بـه  . دبستان را در مشهد مورد مطالعه قرار داده است

آموزان پسر و دختر از افسـردگي   درصد از دانش ١/١٣و  ٦/٧ترتيب 

آمـوزان دو   در مطالعه ديگري كه بر روي دانـش ]. ٢٠[بردند  رنج مي

راهنمـائي و دبيرسـتان صـورت گرفتـه، نشـان داده شـد كـه        مقطع 

آموزان مقطع راهنمائي، به طور معني داري بـالاتر از   افسردگي دانش

همچنين در ايـن  ]. ٢١[آموزان مقطع دبيرستان بود  افسردگي دانش

درصـد    در ايـن مطالعـه  . تر از پسران بودنـد  مطالعه، دختران افسرده

در مطالعـات مربـوط بـه مقطـع     . شيوع افسردگي ذكر نشـده اسـت  

. درصد گزارش شده اسـت  ٧٣تا  ٢٦دبيرستان، شيوع افسردگي بين 

درصـد   ٧٣آموزان پسـر سـاكن اردبيـل و     درصد مربوط به دانش ٢٦

همچنـين در  . آموزان دختر سـاكن فيروزكـوه اسـت    مربوط به دانش

آمـوز پسـر در مقطـع پـيش      دانـش  ٢٤٠مطالعه ديگري كه بر روي 

درصــد بــه ميــزان  ٩/٤٢شــهر كــازرون انجــام شــد، دانشــگاهي در 

  ]. ٢٢[افسردگي خفيف تا شديد دچار بودند 

  مقالات مربوط به خانوارهاي شهري و روستائي -ه

تحقيق، شيوع افسردگي را جمعيت عمومي سطح شهر يا روستا  ٤

نفـر از افـراد    ١٤٠١يك مطالعـه بـر روي   . اند مورد بررسي قرار داده

مطالعه ديگر بر . هر كامياران انجام شده استسال سطح ش ١٥بالاي 

ساله ساكن شهر تهـران   ٦٤تا  ٢٠نفر از خانوارهاي بين  ١١٩١روي 
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  ٥٧٢

    فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

نفـر از خانوارهـاي    ٧٣٧انجام شـده اسـت و مطالعـه سـوم بـر روي      

در نهايت، مطالعـه  . شهري و روستائي ماهان كرمان انجام شده است

کن شهرستان خـرم  ساله سا ٦٤تا  ٢٠زن و مرد  ٢٧٤٠آخر بر روي 

نتايج اين مطالعات در جدول . آباد استان لرستان صورت گرفته است

  .آمده است ١شماره 

  مقالات مربوط به سالمندان -و

. دو مقاله در مورد شيوع افسـردگي در افـراد سـالمند يافـت شـد     

مقاله اول، ميزان ابتلا به افسردگي را بـا اسـتفاده از آزمـون بـك در     

سال در شهر كرمان مورد بررسـي قـرار داده    ٥٠ي افراد سالمند بالا

زن و مرد سالمند انجام شد،  ١٢١٢در اين مطالعه كه بر روي . است

درصـد، علائـم    ٦٠درصد از افراد مورد مطالعه، علائم مرزي و  ٦/١٨

همبسـتگي آمـاري   . خفيف تا نسبتاً شديد افسردگي را نشان دادنـد 

. سن و جنس يافت شـد  داري بين ميزان و شدت افسردگي و معني 

در اين مطالعه، زنان شـدت افسـردگي بيشـتري نسـبت بـه مـردان       

در ايـن  . يافـت  داشتند و با افزايش سن، ميزان افسردگي افزايش مي

مطالعه افراد بيوه بيشترين ميزان افسردگي را داشتند و بعـد از آنهـا   

  ].٢٣[متأهل و مجرد قرار داشتند   به ترتيب افراد مطلقه،

مـورد  ) زن ١٢٣مـرد و   ١٢٥(فرد سـالمند   ٢٤٨لعه ديگر، در مطا

درصد از افراد مـورد   ٦٣در اين مطالعه بيش از . بررسي قرار گرفتند

درصـد   ٢٣در اين ميـان  . مطالعه درجاتي از افسردگي را ذکر کردند

  ]. ٢٤[مبتلا به علائم افسردگي شديد بودند 

در مـورد  مقالات چاپ شده با هدف تعيين شيوع افسـردگي   ٣-٢

  زنان باردار و زنان پس از زايمان  زنان نابارور،

مقاله شيوع افسردگي را در ميان زنان نابـارور، زنـان بـاردار و     ١٤

مقاله در مورد زنان نابارور بـه   ٧. اند زنان پس از زايمان بررسي كرده

چاپ رسيده است كه كمترين و بيشترين ميزان ابتلا بـه افسـردگي   

مقاله در  ٥. درصد گزارش شده است ٧/٩٦و  ٣/١٨در اين مطالعات 

مورد زنان باردار يافت شد كه كمترين و بيشترين شـيوع افسـردگي   

مقاله شيوع  ٢. درصد گزارش شده است ٧/٤٥و  ٢٩/١٤در اين افراد 

مـاه پـس از زايمـان بررسـي      ٦هفته تـا   ٢افسردگي را در زنان بين 

به ترتيب زمـان انتشـار   اند كه شيوع افسردگي در اين مطالعات  كرده

ها در جـدول   يافته  خلاصه. درصد گزارش شده است ٢٠و  ٣١مقاله 

  .ارائه شده است ٢شماره 

ــتلالات      ٣-٣ ــيوع اخ ــين ش ــدف تعي ــا ه ــي ب ــالات اختصاص مق

  روانپزشكي در جمعيت عمومي ايران

مقاله فارسي زبان در مورد شيوع اختلالات روانپزشكي در ايران  ٩

در آنها شيوع افسردگي نيز مورد بررسـي قـرار   منتشر شده است كه 

گيـري   مقاله از اين سري مربوط به طـرح ملـي همـه    ٦. گرفته است

ــران    ــكي در اي ــتلالات روانپزش ــي اخ ــه در  ) ١٣٨٠(شناس ــت ك اس

در مجلات فارسي زبـان داخـل كشـور بـه      ١٣٨٣و  ١٣٨٢هاي  سال

 ٢٥١٨٠در اين مطالعه گسترده كه جمعاً بر روي . چاپ رسيده است

سال در خانوارهاي شـهري و روسـتائي سراسـر     ١٨مرد و زن بالاي 

 ١٠/١٧شـيوع انـواع اخـتلالات روانپزشـكي       كشور انجام شده است،

در ايـن مطالعـه، اخـتلالات اضـطرابي و     . درصد گزارش شـده اسـت  

تـرين اخـتلالات    درصـد از شـايع   ٣٥/٤و  ٣١/٨خلقي به ترتيـب بـا   

لات خلقي، درصد ابتلا به افسردگي در ميان اختلا. روانپزشكي بودند

در . به دست آمـد  ٣٣/٠و  ٩٨/٢اساسي و افسردگي جزئي به ترتيب 

) SADS(اين مطالعه از پرسشنامه اختلالات عاطفي و اسـكيزوفرنيا  

نتـايج  . بوده اسـت  DSM-IVاستفاده شده بود و مصاحبه بر اساس 

ه چـاپ  در يك مجله انگليسي زبان نيز ب ٢٠٠٥اين مطالعه در سال 

نفـر از خانوارهـاي    ٣٩١در مطالعه ديگـر كـه بـر روي    . رسيده است

سال تحت پوشش مراكز بهداشـتي ـ درمـاني اسـتان قـم       ١٥بالاي 

درصد از افراد مورد مطالعه علائم اختلالات رواني را  ١/١٧انجام شد، 

درصد از آنها مبتلا به اختلالات خلقي شـامل   ٨/٥گزارش كردند كه 

 SCL-90_Rدر اين بررسـي از مصـاحبه بـاليني و     .افسردگي بودند

اي كه بـر روي   در مطالعه]. ٢٥[براي ارزيابي افراد استفاده شده بود 

سـال شهرسـتان بـروجن     ١٥خانوار شهري و روسـتائي بـالاي    ٤٥٠

درصد مبتلا به يكي از اختلالات رواني بودنـد كـه    ٣٣/١٨انجام شد، 

در ميـان  . گـزارش شـد   درصـد از افـراد   ٧٦/١١اختلالات خلقي در 

اختلالات خلقي، افسردگي اساسي و اختلال افسردگي به ترتيـب در  

-SCLدر اين مطالعـه نيـز از   . درصد افراد گزارش شد ٦٦/٢و  ٦٦/٤

90_R  ٣ها در جـدول شـماره    يافته  خلاصه]. ٢٦[استفاده شده بود 

  .ارائه شده است

  :مقالات انگليسي زبان  -٤

باره شيوع افسردگي در جمعيت عمـومي  مقالات انگليسي زبان در

ميلادي به چـاپ رسـيده بودنـد     ٢٠١١و  ٢٠٠٤هاي  ايران بين سال

به صورت موضـوعي تعـداد آنهـا بيـان شـده       ١كه در نمودار شماره 

  .است

  شيوع افسردگي در افراد سالم در ايران ٤-١

دانشجوي پزشكي  ٢٨٥اي، شيوع افسردگي را در ميان  در مطالعه

در ايـن مقالـه، تنهـا    . ستفاده از آزمون بك بررسـي كردنـد  تهران با ا

نمـره  . نمره آزمون بك در ميان افراد مورد بررسي گزارش شده است
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    همكاران و علي منتظري                                                                                                                                 مرور نظام مند: افسردگي در ايران

اي ديگـر، شـيوع    در مطالعـه ]. ٢٧[بـود   ٤٥/٨متوسط ايـن آزمـون   

آموز پسر و دختر مقاطع دبيرستان و  دانش ٣٦٨١افسردگي در ميان 

درصد  ٣٤اده از آزمون بك، پيش دانشگاهي شهرستان رشت با استف

درصـد   ٩/٢٧آموزان دختـر و   درصد از دانش ٩/٣٨. گزارش داده شد

در ]. ٢٨[بردنـد   آموزان پسر از درجاتي از افسردگي رنج مـي  از دانش

مـرد   ٤٠٢٠در شهرستان رشت،  Community basedيك مطالعه 

در ساله را مورد بررسي قرار دادند كه در اين مطالعه  ٧٠تا  ١٨و زن 

درصد از افراد مورد مطالعه، اختلالات افسردگي تشـخيص داده   ٥/٩

درصد از مردان، مبتلا به درجـاتي از   ٣/٣درصد از زنان و  ٣٧/٦. شد

در اين مطالعه، شيوع . علائم افسردگي با استفاده از آزمون بك بودند

اختلال افسردگي خفيف، ديستايميا و اختلال افسردگي اساسـي بـه   

هـا در   يافتـه   خلاصـه ]. ٢٩[درصد گـزارش شـد    ١و  ٥/٢، ٥ترتيب، 

  .ارائه شده است ٤جدول شماره 

  شيوع افسردگي در جمعيت زنان باردار و نابارور در ايران ٤-٢

اي، اختلالات روانپزشكي را در زنان بارور و نابارور مورد  در مطالعه

ش بررسي قرار دادند، اما درصد شيوع افسردگي را در اين مقاله گزار

اي در مورد شـيوع افسـردگي در سـه مـاه آخـر       مقاله]. ٣٠[نكردند 

هفتــه پــس از زايمــان در زنــان ســاکن منــاطق  ٨تــا  ٦بــارداري و 

زن  ١٨٩٨روستايي اصفهان به چاپ رسيده است كه در اين مقالـه،  

زن پس از زايمان با استفاده از  ١٢٩١در زمان بارداري و از آن ميان 

شيوع افسردگي در زمان بارداري و پـس  . بررسي شدند BDIآزمون 

  خلاصـه ]. ٣١[درصد گزارش شـد   ٣/٢٦و  ٨/٢٢از زايمان به ترتيب 

  .ارائه شده است ٥ها در جدول شماره  يافته

  شيوع اختلالات رواني در جامعه عمومي در ايران -٤-٣

در نتايج يك مطالعه، سلامت روان جمعيت بالغ ايراني را گـزارش  

 ٢٨العه با استفاده از پرسشنامه سـلامت عمـومي   در اين مط. نمودند

ــي  ، )General Health Questionnaire-28, GHQ-28(آيتم

ساله در سراسر كشور مورد بررسي قرار  ٦٥تا  ١٥مرد و زن  ٣٥٠١٤

در اين مطالعه در حدود يك پنجم از جمعيت مورد مطالعـه  . گرفتند

ت روانــي مشــكلا) درصــد از زنــان ٩/١٤درصــد از مــردان و  ٩/٢٥(

ايـن مطالعـه   . برابـر مـردان بـود    ٧/١اين مشكلات در زنان . داشتند

درصد از افـراد مـورد بررسـي، علائـم افسـردگي را       ٢١نشان داد كه 

  ]. ٣٢[كردند  تجربه مي

اي ديگــر، ســلامت روان را در ســه گــروه از دانشــجويان  در مطالعــه

-GHQ از پرسشـنامه . پزشكي و در پزشكان مورد بررسي قرار دادند

در ايـن مطالعـه، نمـره آزمـون     . در اين مطالعه استفاده شده بود 28

GHQ-28  درصد از افراد مورد بررسي، بيشتر از حد آسـتانه   ٤٤در

بود كه بر اسـاس نظـر نويسـندگان مقالـه نشـان دهنـده مشـكلات        

نتـايج مقالـه آخـر در قسـمت     ]. ٣٣[روانپزشكي احتمالي بوده است 

مقالـه در مـورد    ٣اخيـراً  ]. ١٩[شده است  مقالات فارسي زبان ارائه

بيمارستان شـيراز   ١٢شيوع مشكلات رواني در پرستاران شيفت کار 

) نفر ٣٠٤تعداد (، دانشجويان دانشگاه اراک ]٣٤) [نفر ١١٩٥تعداد (

 ١٤٣٠تعداد (و خانوارهاي ساکن مناطق شهري استان اردبيل ] ٣٥[

در تمـام  . سيده اسـت در مجلات انگليسي زبان به چاپ ر] ٣٦) [نفر

براي ارزيـابي سـلامت روانـي     GHQ-28اين مطالعات از پرسشنامه 

شـيوع افسـردگي در ايـن مطالعـات بـه ترتيـب       . استفاده شده است

كتـب  . درصد گزارش شـده اسـت   ٤/٤٤تا  ٣/١٣و بين  ٣/٥٢، ٥/٤٥

انـد كـه ميـزان شـيوع      مرجع روانشناسي و روانپزشكي گزارش كرده

ها و افراد طلاق  شتر از مردان و در مجردها، بيوهافسردگي در زنان بي

متأسفانه اطلاعـات ارائـه شـده در    . گرفته بيشتر از افراد متأهل است

مقالات فارسي زبان ناقص بوده و در نتيجه در تعداد كمي از مقالات 

چاپ شده اطلاعاتي در مورد ارتبـاط افسـردگي بـا سـن، جنسـيت،      

 ٦هـا در جـدول شـماره     يافتـه   خلاصه. تأهل و تحصيلات وجود دارد

  .ارائه شده است
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  ]١١[توزيع فضايي از شيوع اختلالات افسردگي اساسي در ايران  -١شكل شماره 
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 چاپ شده در مورد شيوع افسردگي در ايرانمند مقالات  مطالعه نظام

 )بر اساس موضوع(

مقالات انگليسي : گروه دوم

 مقاله 12 -زبان

مقالات فارسي : گروه اول

 مقاله 44 -زبان

شيوع افسردگي در  -الف

  جمعيت عمومي ايران

 مقاله 21

شيوع افسردگي در زنان   - ب

باردار، زنان پس از زايمان و 

 مقاله 14زنان نابارور 

شيوع اختلالات  - ج

روانپزشكي در جمعيت 

 مقاله 9عمومي ايران 

شيوع افسردگي در زنان  -ب

  نابارور

 مقاله 2

شيوع افسردگي در  -الف

  جمعيت عمومي ايران

 مقاله 4

شيوع اختلالات رواني در  - ج

  جامعه عمومي ايران

 مقاله 6

 مقاله 19مناطق شهري : 1-الف

منطقه شهري و روستايي : 2-الف

 مقاله 1

 مقاله 1مناطق عشايري : 3-الف

 مقاله 7زنان نابارور : 1-ب

 مقاله 5زنان باردار : 2-ب

زنان در دوران پس از : 3-ب

 مقاله 2زايمان 
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    همكاران و علي منتظري                                                                                                                                 مرور نظام مند: افسردگي در ايران
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 )مجلات فارسي زبان(خلاصه نتايج مطالعات شيوع افسردگي در جمعيت عمومي ايران  -١جدول شماره ادامه 
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  ٥٨٤

    فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

  )مجلات انگليسي زبان(خلاصه نتايج مطالعات شيوع افسردگي در افراد سالم در ايران  -٤جدول شماره 
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  ٥٨٥

    همكاران و علي منتظري                                                                                                                                 مرور نظام مند: افسردگي در ايران

  )مجلات انگليسي زبان(بارور در ايران خلاصه نتايج مطالعات درصد شيوع اختلالات رواني در جمعيت زنان باردار و نا  -٥جدول شماره 
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  ٥٨٦

    فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

  )مجلات انگليسي زبان(ن خلاصه نتايج مطالعات درصد شيوع اختلالات رواني در جامعه عمومي در ايرا -٦جدول شماره 
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  ٥٨٧

    همكاران و علي منتظري                                                                                                                                 مرور نظام مند: افسردگي در ايران

  بحث و نتيجه گيري

كشنده رايج در جهـان اسـت كـه بـا      افسردگي، نوعي بيماري غير 

توانـد بـر روي    مـي كنـد و   علائم متفـاوتي در افـراد نمـود پيـدا مـي     

  .عملكردهاي اجتماعي افراد اثرات منفي داشته باشد

توان از بين رفتن علاقه به امـور لـذت    از علائم رايج افسردگي مي

اشتهايي يا پـر اشـتهايي،    بخش در افراد، كم خوابي يا پر خوابي، بي  

احساس خستگي يا كمبود انرژي در فرد، احساس گناه  احساس غم، 

  .مرگ، خودكشي و حتي اقدام به خودكشي را نام برد و افكار مكرر

هـاي   متأسفانه در ايران نيز با شيوع بالاي افسـردگي در جمعيـت  

رنـگ كـردن     بـراي از بـين بـردن يـا كـم     . مختلف مواجـه هسـتيم  

افسردگي، ابتدا بايد ميـزان شـيوع افسـردگي در جوامـع مختلـف را      

، شناسـايي شـده و   مورد بررسي قرار دهيم و بعد از آن عوامل اصلي

تـر و   اي سـالم  راهكارهايي براي آنها پيشنهاد و اجرا شود، تا با جامعه

  .تر در جهات مثبت مواجه شويم مترقي

حل  به منظور پيشگيري و كاهش بار افسردگي و ارائه و تدوين راه

روان جامعـه، روشـن     هـاي اجرائـي جهـت ارتقـاي سـلامت      و برنامه

شده در مـورد شـيوع افسـردگي در    ساختن وضعيت مطالعات انجام 

بنابر اين هـدف از انجـام   . جمعيت عمومي ايران لازم و ضروري است

منـد مقـالات چـاپ شـده در مـورد شـيوع        اين مطالعه، مـرور نظـام  

در   بـه ايـن منظـور، بـا مطالعـات گسـترده      . افسردگي در ايران بـود 

هاي مختلف كشورمان، ميزان شـيوع افسـردگي را از لحـاظ     جمعيت

تحصيلات و محـل زنـدگي مـورد      هاي سني مختلف، جنسيت، وهگر

بررسي و مطالب علمي و آماري كـه در مقـالات مختلـف خـارجي و     

فارسي درج شده بود را مـورد تجزيـه و تحليـل دقيـق علمـي قـرار       

  .داديم

مند، هم بر روي مقالات فارسـي و هـم    در اين مطالعه مروري نظام

  .يمبر روي مقالات انگليسي متمركز شد

  

  تعداد و كيفيت مقالات 

تعداد مقالات فارسي زبان به دست آمده از ايـن مطالعـه مـروري،    

ايـن مقـالات از لحـاظ كيفـي     . چهار برابر تعداد مقالات انگليسي بود

بندي شدند و مقالاتي كه از لحاظ كيفي امتياز صفر را دريافت  امتياز

گليسـي و  هـر دو گـروه مقـالات ان   . كردند، از مطالعـه حـذف شـدند   

  .فارسي از لحاظ كيفيت تقريباً يكسان بودند

هـاي جمعيتـي    با توجه به تعداد مقالاتي كه براي هر يك از گـروه 

مورد مطالعه اين تحقيق به دست آمد، مشاهده شد كه در جمعيـت  

عمومي ايران، بيشـترين منـابع اطلاعـاتي در مـورد افـرادي كـه در       

لي كـه ميـزان ايـن    درحـا . زيستند وجـود داشـت   مناطق شهري مي

مطالعات در مناطق روستايي بسيار اندك بـود و بيشـتر مقـالات بـه     

  .بودند ١دست آمده از لحاظ كيفي داراي امتياز 

خصوص شيوع اختلالات روانپزشكي در جمعيت عمومي ايران،   در

تعداد مقالات فارسي بيشتر از تعـداد مقـالات انگليسـي زبـان يافـت      

در . از لحاظ كيفـي بودنـد   ٣ها داراي امتياز شده بود و تقريباً همه آن

اين ميان اخـتلالات اضـطرابي، درصـد شـيوع بيشـتري نسـبت بـه        

اند و در ميـان اخـتلالات خلقـي،     اختلالات خلقي از خود نشان داده

  .تر از ديگر اختلالات خلقي بود افسردگي اساسي، شايع

ي كـه  در مورد مطالعات انجام شده بر جمعيت زنان بـاردار و زنـان  

كنند و همچنـين زنـان نـا بـارور،       دوران پس از زايمان را سپري مي

تعداد مقالات بيشتري براي زنان نا بارور نسبت به زنان باردار و زنان 

 ١در دوران پس از زايمان يافت شد كه اكثر آنهـا نيـز داراي امتيـاز    

  .بودند

  

  افسردگي در سنين مختلف

ه قرار گرفتند، از لحاظ سني افرادي كه در اين تحقيق مورد مطالع

  .سال بودند ٧٥تا  ١٠بين 

يابـد، چنانچـه در    با افزايش سـن، ميـزان افسـردگي افـزايش مـي     

ــالمندان    ــزان افســردگي و در س ــرين مي ــان كمت ــان و نوجوان كودك

در سنين پيري، افسردگي معمـولاً بـا   . شود بيشترين ميزان يافت مي

اه است و ممكـن اسـت   هاي جسماني يا تغييرات شناختي همر نشانه

ميزان بـروز خودكشـي در سـالمندان    . شبيه زوال عقل به نظر برسد

هـا بـالاتر    بالا است و در مردان سالمند سفيد پوسـت از سـاير گـروه   

  ].٣٧[است 

  

  افسردگي در جمعيت شهري و روستايي

ــي بيشــتري در جمعيــت آســيب   پــذير  درصــد افســردگي، فراوان

يجــه تحقيقــات بيشــتر و   روســتايي و عشــايري داشــت و در نت  

تري نياز است تا به دنبـال آن، بـه راهكارهـاي بهتـري نيـز       گسترده

بـا توجـه بـه گسـتردگي     . جهت رفع اين بيماري شايع دست يـابيم 

اي نيز در  جمعيت مورد مطالعه در اين تحقيق، طيف آماري گسترده

نتايج حاصـل، حـاكي از شـيوع افسـردگي در     . اين ميان حاصل شد

درصد بود كه اين ميزان در افـرادي كـه    ٧٣تا  ٦٩/٥يزان ايران به م

كننـد، بـه    در روستاها و شهرهاي كوچك مانند فيروزكوه زندگي مي
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نسبت، بيشتر از افرادي بود كه در شـهرها و كـلان شـهرها بـه سـر      

  .بردند مي

  

  بررسي ميزان افسردگي از لحاظ جنسيت

فسـردگي در  نتايج مطالعات بررسي شده نشان داد، درصد شـيوع ا 

درصـد متغيـر بـوده     ٦٧تا  ٦/٧و در مردان از  ٣/٧٥تا  ١/١٣زنان از 

ها حاكي از آن است كـه زنـان از حـدود     در حقيقت اين يافته. است

در . پذيرترنـد  برابر مردان نسـبت بـه افسـردگي آسـيب      ٧/١تا  ١/١

تـوان دلايـل زيـر را     توضيح درصـد بـالاي افسـردگي در زنـان، مـي     

  :برشمرد

ي و بافت بـدني زنـان، تجربـه دورانـي همچـون بـارداري و       آناتوم

  .داري زايمان و انجام توأمان وظايف شغلي و خانه

تقريباً در تمام جوامع، افسردگي در زنان بيشتر از مردان گـزارش  

  .شده است

  

  افسردگي در دوران بارداري

نتايج حاصل از اين مطالعات نشان دهنـده درصـد بـالاي ابـتلاي     

برند، نسبت به زناني كـه   دوران پس از زايمان به سر مي زناني كه در

در دوران بارداري هستند بود و همچنين در بين جمعيـت زنـان نـا    

بارور و بارور نيز زنان نا بارور، درصـد افسـردگي بـالاتري را از خـود     

  .اند نشان داده

يكي از مشكلات زنان باردار، افسردگي دوران بـارداري اسـت كـه    

مـادر همچنـين   . شـوند  اغلب موارد تشخيص داده نمـي متأسفانه در 

عوامـل آن تغييـرات   . شـود  ممكن است دچار جنون پس از زايمـان  

زا و آزاردهنده و علائم آن كـاهش آسـتانه    هورموني، حوادث استرس

تحمل، احساس غم، نا اميدي، گريـه كـردن زيـاد و كـاهش انـرژي      

  . است

  

  بررسي افسردگي در افراد مجرد و متأهل

ركتب مرجع روانشناسي و روانپزشكي گـزارش شـده اسـت كـه     د

ها و افـراد طـلاق گرفتـه بيشـتر از افـراد       افسردگي در مجردها، بيوه

دلايل متعددي باعث ايجاد افسردگي در افراد مطلقه و . متأهل است

از جمله اين كه فرد مطلقـه بـا احسـاس شكسـت و     . شود متأهل مي

شكست باعث دست و پنجه نـرم  اين . ناكامي در زندگي مواجه است

هـاي روحـي،    اين آسيب. شود كردن او با مشكلات شرايط جديد مي

در افـراد متأهـل، تعـدد    . كنـد  فرد مطلقه را مسـتعد افسـردگي مـي   

تـأمين مـالي، مراقبـت از كـانون     (مسئوليت در خانواده وجـود دارد  

وجـود  ). خانواده و هدايت آن به سـمت و سـوي معقـول در زنـدگي    

ي در روند هر يك از آنها دليـل اضـطراب و اسـترس در فـرد     نوسانات

  .تواند او را به سمت افسردگي سوق دهد است كه مي

  

  مصرف مواد هستند افسردگي و خودكشي در افرادي كه دچار سوء

علائم افسردگي در افراد مبتلا به سوء مصرف مواد يا وابستگي بـه  

مصـرف   كه سـوء   يحدود يك سوم تا نيمي از كسان. مواد، شايع است

مواد شبه افيوني دارند يا به آن وابستگي دارند، زماني در طول عمـر  

. انـد  هاي تشخيصي اختلال افسردگي اساسـي بـوده   خود واجد ملاك

سـاز عمـده بـراي خودكشــي     مصـرف مـواد همچنـين عامـل زمينـه     

احتمال خودكشي موفق بـين مبتلايـان بـه سـوء     . شود محسوب مي

گـزارش  . برابر بيشتر از كـل جمعيـت اسـت    ٢٠مصرف مواد، تقريباً  

مصـرف يـا    درصـد افـراد مبـتلا بـه سـوء       ١٥شده است كـه حـدود   

ايـن ميـزان از شـيوع    . كنند وابستگي به الكل اقدام به خودكشي مي

خودكشي مقام دوم را دارد، يعني فقـط اخـتلال افسـردگي اساسـي     

  ].٣٧[بالاتر از آن است 

بتلا به اختلالات مرتبط با الكـل،  درصد از افراد م ٤٠تا  ٣٠حدود 

هـاي تشخيصـي اخــتلال    زمـاني در طـول عمــر خـود واجـد مــلاك    

افسردگي در زنان مبتلا به ايـن اخـتلال   . شوند  افسردگي اساسي مي

انـد كـه    چنـدين مطالعـه نشـان داده   . تر از مردهاي مبتلا است شايع

ا الكل، احتمال بروز افسردگي در بيماران مبتلا به اختلالات مرتبط ب

زماني بيشـتر اسـت كـه مصـرف روزانـه الكـل بـالا اسـت و سـابقه          

در بيمـاراني كـه بـه طـور     . مصرف الكـل وجـود دارد   خانوادگي سوء 

همزمان مبتلا به اختلال مرتبط با الكل و اختلال افسردگي اساسـي  

هستند، خطر اقدام به خودكشي بالا اسـت و ايـن بيمـاران احتمـالاً     

  ].٣٧[مرتبط با مواد نيز هستند دچار ساير اختلالات 

  آموزان افسردگي در دانشجويان و دانش

بين افسردگي، استرس و اضطراب، ارتباط نزديكـي وجـود دارد و   

كساني كه زمينه استرس و اضطراب دارند، بيشتر در معرض ابتلا به 

  .گيرند افسردگي قرار مي

ن آمار بالاي طلاق، فشارهاي اجتماعي و وجـود فواصـل زيـاد بـي    

محل تحصيل و محل سكونت دانشـجويان و هرچـه دشـوارتر شـدن     

دروس دانشگاهي همه روزه افراد بيشتري را در ايران به سـوي ايـن   

  .دهد بيماري سوق مي

كشـور   ٢٣هاي افسردگي در دانشجويان  اي ديگر، نشانه در مطالعه
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گيري شد كه شرايط آنها از   با درآمدهاي بالا، متوسط و پائين اندازه

در بـين ايـن   . اظ فردي و عوامـل زيسـت محيطـي متفـاوت بـود     لح

هاي افسردگي مشاهده شـد كـه    اي در نشانه كشورها تفاوت گسترده

تري در غرب و جنوب اروپا و جنوب  ها داراي سطوح پائين اين نشانه

و شمال آمريكا و داراي سطح متوسط در اروپاي مركزي و شـرقي و  

پيشــينه . اقيــانوس آرام بــود هــاي آســيايي ســطوح بــالاتر در نمونــه

اجتماعي و اقتصادي فقيرتر، باعث ايجاد علائم افسـردگي بيشـتر در   

علاوه بر اثرات سـطوح فـردي، علائـم افسـردگي     . هر كشور شده بود

هاي فـردي   بالاتر در كشورهاي با نا برابري درآمد بيشتر و با فرهنگ

و عوامـل  همچنين شرايط شخصي، اعتقادات . تر ثبت شده بود پائين

  ].٣٨[كند  فرهنگي به علائم افسردگي در بين افراد كمك مي

بـــراي دريافـــت ميـــزان درصـــد افســـردگي در دانشـــجويان و  

ــوزان، مطالعــه دانــش ــر روي دانشــجويان پزشــكي تهــران و   آم اي ب

دانشـگاهي   آمـوزان پسـر و دختـر مقـاطع دبيرسـتان و پـيش       دانش

يوع افسـردگي  شهرستان رشت انجام شد و در اين ميـان درصـد ش ـ  

  .درصد بود ٥/٢و  ٥خفيف و اختلال افسردگي اساسي به ترتيب 

  

  آمار مربوط به شيوع افسردگي در مناطق مختلف جهان

اي، ميزان شـيوع اخـتلالات افسـردگي در كشـورهاي      طي مطالعه

 ٧اين مطالعـات نشـان داد كـه بـين     . ديگر مورد بررسي قرار گرفت

تايوان بيشترين و كمتـرين درصـد   كشور مورد به ترتيب در تايلند و 

  .افسردگي گزارش شده بود

درصدهاي گزارش شده براي كشورهاي مختلف از اين قـرار بـود،   

، هنگ ٤، كره جنوبي ٤/١٥، هلند ١/١٧، ايالات متحده ٩/١٩تايلند 

و اين در حالي اسـت  ] ٣٨[درصد  ١/١و تايوان  ٤/٣، كره ٧/٣كنك 

ع افسردگي با توجه به جمعيت كه طبق مطالعه حاضر در ايران، شيو

  .درصد متغير گزارش شده است ٧٣تا  ٦٩/٥مورد مطالعه از 

  
  ميزان سلامت روان خانوارهاي تهراني

سال خانوارهاي تهرانـي،   ١٥اي كه بر روي افراد بالاي  طي مطالعه

هاي اجتماعي و اقتصادي بـر روي سـلامت    جهت بررسي اثر نابرابري

اي اين بود كه توجـه بـه سـلامت روان    روان آنها صورت گرفت، گوي

افراد نسبت به سلامت جسماني در جوامع، سهم كمتري را به خـود  

تجزيه و تحليل بهداشت روان در تهـران نشـان   . اختصاص داده است

داد كه وضـعيت اقتصـادي افـراد، بزرگتـرين سـهم را در نـا برابـري        

و ) درصـد  ٧/٤٤(سلامت روان افراد بـه خـود اختصـاص داده اسـت     

، گـروه ســني  )درصـد  ٤/١٣(وضـعيت آموزشـي و تحصـيلات افــراد    

، وضــعيت )درصــد ٥/١٢(، شهرســتان محــل اقامــت )درصــد ١/١٣(

هـاي ديگـر شـامل     و مؤلفـه ) درصـد  ٥/٦(استخدامي و اشتغال افراد 

بيمه خدمات درمـاني، وضـعيت تأهـل، قوميـت، جنسـيت و تعـداد       

نمودارهاي (اند  ادهتري را به خود اختصاص د خانوار، درصدهاي پائين

   ].٤٠) [٤و  ٣شماره 

  

  
  هاي اقتصادي و اجتماعي نابرابري در سلامت روان مؤلفه -٣نمودار شماره 

  

  
  منحني تمركز سلامت روان در تهران -٤نمودار شماره 

  

خلاصه اين كه نتـايج حاصـل از مطالعـات مـرور شـده نشـان داد       

 ٧٣تا  ٦٩/٥ميزان هاي مختلف ايراني به  شيوع افسردگي در جمعيت

درصد متغير است كه در ايـن ميـان افسـردگي در زنـان و دختـران      

برابـر   ٧/١كه در زنان اين ميـزان حـدود   طوري بيش از مردان بود؛ به

همچنين شيوع افسردگي در جمعيت روسـتايي  . بيشتر از مردان بود

در جمعيت جوان تـا  . و شهرهاي كوچك بيش از شهرهاي بزرگ بود

، افراد بيوه واجد بيشترين شيوع افسردگي بودند و پـس  ميانسال نيز

. از آن، افراد مطلقه و متأهل بيشترين درصـد افسـردگي را داشـتند   
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با توجه بـه شـيوع   . افراد مجرد واجد كمترين درصد افسردگي بودند

اي ملـي بـراي    رسد تـدوين برنامـه   نسبتاً بالاي افسردگي به نظر مي

در پايـان نكـات زيـر پيشـنهاد     . اشـد مبارزه با اين بيماري ضروري ب

ارتقاي كيفيت مطالعـات سـنجش افسـردگي و اخـتلالات     : گردد مي

ــي ــردگي     ،روانــ ــتلالات افســ ــان اخــ ــته ميــ ــراق بايســ   افتــ

)Depressive disorders ( و خلق افسرده و نيز تمايز بين استفاده

هاي سنجش سـلامت   از روش استاندارد مصاحبه باليني و پرسشنامه

هــاي مناســب جهــت شناســايي عوامــل خطــر،   اذ روشاتخــ و روان

  پيشگيري، درمان و مديريت اين بيماري
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Objective (s): Depression is a common mental disorder. In Iran it counts third for the disease burden. A systematic review of 

the literature was carried out to collect data on the existing evidence on the topic in Iran. 

Methods: The search strategy included a combination of key words ‘depression’ and ‘Iran’. The intention was to review all 

full publications that have been appeared in Persian and English language biomedical journals during the last ten years (2000-

2010). 

Results: A total of 56 papers (44 papers in Persian and 12 papers in English) were intensified and reviewed. Overall the 

prevalence of depression reported to vary from 6% to 73% in different populations. Females reported higher depression 

compared to males (about twice). Depression in rural areas was higher than urban areas. Widowed reported higher depression. 

There were a considerable number of papers on female depression and infertility (16 out of 56 papers). 

Conclusion: The findings from this rapid systematic review suggest that in general the prevalence of depression in Iran 

especially among some populations is high. It seems that the future attempt should be focused on risk factors, prevention 

strategies and perhaps timely treatment of patients. 

Key Words: Depression, Systematic Review, Iran
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