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  چكيده

تـرين   افسردگي يكي از رايـج . آيد سلامت روان يكي از ابعاد مهم سلامت به شمار مي. ي استسلامت جامعه داراي ابعاد متنوع و گوناگون

هـاي   ها است كه به تنهايي بزرگترين سهم بار بيمـاري  اين اختلال چهارمين عامل عمده بار بيماري. اختلالات رواني در سراسر جهان است

 مطالعـه كننـده در   ، از ديـدگاه افـراد شـركت   كشوردر فسردگي ر به بررسي امطالعه حاض. دهد غيركشنده را در جهان به خود اختصاص مي

جمعيـت تحـت   . ايران بودند سال کشور ٦٥تا  ١٨بوده و جمعيت هدف عبارت از کل جمعيت » مقطعي«اين مطالعه از نوع  .پرداخته است

نفر برآورد شـد کـه بـراي جلـوگيري از      ٢٤٠٠٠ر حجم نمونه در کل کشو. اي وارد مطالعه شدند گيري چند مرحله مطالعه به صورت نمونه

خود را ) درصد ٨/٤٨(ها حاكي ازآن بود كه بيشتر افراد مورد مطالعه  بررسي يافته .نفر مورد پرسشگري قرار گرفتند ٢٧٨٨٣ها  ريزش نمونه

بررسـي  . يار زيـاد بـرآورد كـرده بودنـد    درصد پاسخگويان ميزان افسردگي خود را زياد و بس ٦/٨دانند و در مقابل تنها  افسرده نمي» اصلاً«

ارتباط عوامل جمعيتي و خطر افسردگي حاكي از آن بود كه برخي از اين عوامل از جمله از هم گسيختگي خانوادگي شامل طلاق يا فـوت  

ايج مطالعـه  نت ـ. با شكل گيري افسردگي ارتباط دارد) P>٠٠٠١/٠(و پايين بودن سطح درآمد ) P=٠١٥/٠(كاري  ، بي)P>٠٠٠١/٠(همسر 

  ).P>٠٠٠١/٠(نشان داد كه بروز اختلال در سلامت و ابتلا به بيماري مزمن نيز با شكل گيري افسردگي در ارتباط است 

نشـان  نتايج اين مطالعه. نمايد هاي مهم سلامتي از ديد خود افراد را فراهم مي استفاده از رويكردهاي خودگزارشي امكان شناسايي جنبه

  .ه يكي از مشكلات سلامت همگاني كشور استداد افسردگي بالقو

  

  خودگزارشي، افسردگي، ايران ،سلامت :ها واژه كليد

                                                           
 ، پژوهشكده علوم بهداشتي جهاد دانشگاهي۲۳پلاك خيابان انقلاب اسلامي، خيابان شهيد وحيد نظري، تهران، : پاسخگو نويسنده ∗

  ۶۶۴۸۰۸۰۵: نمابر                  ۶۶۴۸۰۸۰۴: تلفن
E-mail: aaeenparast@ihsr.ac.ir   

  

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

68
07

62
6.

13
91

.1
1.

2.
7.

1 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

ay
es

hj
ou

rn
al

.ir
 o

n 
20

26
-0

6-
14

 ]
 

                               1 / 6

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.16807626.1391.11.2.7.1
https://payeshjournal.ir/article-1-470-fa.html


  

  ٢٢٢

    فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

  مقدمه

بنـدي و   طبقـه . سلامت جامعه داراي ابعاد متنوع و گوناگوني است

گيري و همچنين برقراري ارتباط بـين ايـن ابعـاد بـه سـادگي       اندازه

لامت بـه شـمار   سلامت روان يكي از ابعاد مهـم س ـ . امكانپذير نيست

از اين رو بررسي اختلالات رواني و تلاش در جهت كنتـرل و  . آيد مي

درمان اين اختلالات نقش مؤثري در دسـتيابي بـه اهـداف سـلامت     

  ].١[كند  جامعه ايفا مي

اختلالات خلقي گروهي از اختلالات رواني هستند كه كاركردهاي 

ايـن  . سـازند  فردي، اجتماعي و شغلي افراد را با مشـكل مواجـه مـي   

اختلالات در همه كشورها و جوامع، تمام سنين و در هـر دو جـنس   

هـاي   شوند و افراد را در جوامع شهري و روستايي و در گروه ديده مي

  ].٢[كند  فقير و غني درگير مي

تـرين اخـتلالات خلقـي در سراسـر جهـان       افسردگي يكي از رايج

ها اسـت كـه بـه     اين اختلال چهارمين عامل عمده بار بيماري. است

هـاي غيركشـنده را در جهـان بـه      تنهايي بزرگترين سهم بار بيماري

مطالعات همه گيرشناسي كه در سطح ملي، . دهد خود اختصاص مي

دهند  اند، نشان مي هاي خاص در ايران انجام شده اي و درگروه منطقه

هـاي رايـج در    كه اختلالات رواني به ويژه افسردگي يكي از بيمـاري 

  ].٣-٥[است ايران 

افســردگي بــا علايمــي از جملــه از دســت دادن انــرژي و علاقــه، 

احســاس گنــاه، ضــعف تمركــز، تغييــرات اشــتها و افكــار مــرگ يــا  

توانـد بـدون    اختلال افسـردگي اساسـي مـي   . خودكشي همراه است

ــابقه از دوره ــد   س ــاني رخ ده ــا هيپوم ــتلط ي ــا، مخ ــاي ماني دوره . ه

  ].٢[ه طول بكشد افسردگي اساسي بايد حداقل دو هفت

داري بـا   ها نشان داده است كه افسـردگي بـه طـور معنـي     بررسي

وري شـغلي   كاهش قابل توجه عملكردهاي اجتماعي و همچنين بهره

  ].٣، ٦[افراد ارتباط دارد 

به دليل اهميت اين بيماري و بار مالي ناشـي از آن بـر خـانواده و    

مؤثر بـر آن در   جامعه مطالعات مختلفي براي بررسي شيوع و عوامل

بررسـي اطلاعـات   . سطح جهان و در داخل كشور انجام شـده اسـت  

دهـد كـه    منتشر شده در زمينه شيوع افسردگي در كشور نشان مـي 

درصد  ٧٣تا  ٦٩/٥درصد ابتلا به افسردگي در مطالعات مختلف بين 

دليل گستردگي ايـن محـدوده اخـتلاف در جامعـه پـژوهش،      . است

بـه عبـارت ديگـر اخـتلاف در     . عـه اسـت  روش پژوهش و ابـزار مطال 

ابزارهاي تشخيصي مهمتـرين منبـع نـاهمگوني در نتـايج مطالعـات      

  ].٢، ٧[انجام گرفته در اين زمينه است 

افسردگي علاوه بر يـك اخـتلال خلقـي در قالـب يـك خصيصـه       

ها، گرايشاتي بـراي نشـان    خصيصه .شخصيتي نيز قابل بررسي است

هـا در   خصيصه .ساسات و اعمال هستنددادن الگوهاي ثابت افكار، اح

اند و معمولاً توزيـع آنهـا    طور پيوسته توزيع شدهبه جمعيت عمومي 

  ].٨[شبيه يك منحني نرمال يا زنگ شكل است 

در حال حاضر پنج خصيصه شخصيتي اصلي مطرح شده است كه 

ــد از  ــوري "عبارتنــ ــي«، »)Neuroticism(روان رنجــ  برونگرايــ

(Extroversion)« ،»ــف گشــا ــات مختل ــر تجربي ــي در براب  ده روي

)Openness to experience(« ،»    دوسـت داشـتني و خوشـايند

وجـدان  داشـتن  شناسـي و   وظيفـه «و  »)Agreeableness("بودن

  ].٩[» )Conscientiousness(ي كار

ها نشان داده است كه علايم افسـردگي بـا خصـايص روان     بررسي

ف ارتبـاط مثبـت و بـا    رنجوري و گشاده رويي در برابر تجارب مختل

  ].١٠[خصيصه برونگرايي ارتباط منفي دارد 

ــاره خصيصــه  ــه بحــث درب ــا زيرمجموع ــورد  ه ــه در م اي از مطالع

ها ممكـن اسـت    برخي خصيصه. هاي فردي در شخصيت است تفاوت

به ارث رسيده باشند، برخي ممكن است توسط والدين ايجـاد شـده   

 أامـا منش ـ . ده باشـند باشند و برخي ممكن است از تجربه آموخته ش

گيـري   توانند انـدازه  ها مي خصايص شخصيتي هر چه باشد، خصيصه

كردن معيارهاي مهم زنـدگي مـورد اسـتفاده     شوند و براي پيشگويي

  ].٨[ قرار گيرند

نظر به اهميت مباحـث خصـايص شخصـيتي، مطالعـه حاضـر بـه       

 مطالعـه كننده در  ، از ديدگاه افراد شركتكشوردر فسردگي بررسي ا

  .پرداخته است

  

  كار  مواد و روش

بوده و جمعيت هدف عبـارت از کـل   » مقطعي«اين مطالعه از نوع 

جمعيت تحت مطالعه بـه  . سال کشور ايران بودند ٦٥تا  ١٨جمعيت 

گيـري   نمونـه . اي وارد مطالعه شـدند  گيري چند مرحله صورت نمونه

اي بوده و در ايـن مرحلـه كـل جمعيـت      مرحله اول به صورت طبقه

گيري مرحله  نمونه. بندي شدند ها طبقه شور ايران به تفكيك استانك

  . اي انجام شده است دوم نيز به صورت خوشه

 d%=٥و  P%=٥٠، α ،۹۶/۱=Z1-α/2%=۵بــا احتســاب حجــم نمونــه 

هـاي   نفر محاسبه شد کـه جهـت جلـوگيري از ريـزش     ٣٨٥مساوي 

سـاب  حجم نمونه کلـي بـا احت  . نفر تعيين شد ٤٠٠احتمالي معادل 

در  ٢٤٠٠٠اسـتان مسـاوي    ٣٠و  Design effect=٢مقدار فـوق و  
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  ٢٢٣

    و همكاران افسون آيين پرست                                                                                                         ...     دانند؟ مردم ايران چقدر خود را افسرده مي

قابل ذکر است که در کل بـراي جلـوگيري از   . کل کشور برآورد شد

ها، تعداد بيشتري از افراد کشور مورد پرسشـگري قـرار    ريزش نمونه

سؤالات ايـن  . آوري شدند ها توسط يک پرسشنامه جمع داده. گرفتند

هـاي   نظرات متخصصان و سؤالات پرسشنامه پرسشنامه با استفاده از

اعتبـار محتـواي سـؤالات پرسشـنامه اوليـه      . المللي تهيه شـدند  بين

نفـر از متخصصـان بررسـي و نظـرات آنـان در تكميـل و        ١٥توسط 

پـس از ايـن مرحلـه    . اصلاح پرسشنامه مـورد اسـتفاده قـرار گرفـت    

بين  تعدادي پرسشنامه جهت اجراي آزمايشي و رفع نواقص احتمالي

تكميـل پرسشـنامه توسـط    . نمونه محدودي از جامعه توزيع گرديـد 

تعــدادي از افــراد جامعــه و بررســي نظــرات آنــان، اعتبــار ظــاهري  

پايــايي يرسشــنامه بــا اســتفاده از روش . پرسشــنامه را تأييــد نمــود

همســاني درونــي مــورد بررســي قــرار گرفــت و مشــخص شــد كــه  

ــورد    ــولي برخــ ــل قبــ ــايي قابــ ــنامه از پايــ ــت پرسشــ   ار اســ

جزئيـات بيشـتر پيرامـون طراحـي و روش     ). ٦٧/٠= آلفاي كرونباخ(

  ].١١[شناسي اين مطالعه در مقاله ديگري گزارش شده است 

سؤال اصلي اين مطالعه و رابطة آن بـا   ١اين مقاله نتايج حاصل از 

در ضمن با توجه . مشخصات جمعيتي را مورد بررسي قرار داده است

حاصل از همين قسـمت از مطالعـه، در ايـن    به حجم بالاي اطلاعات 

گيـري   مقاله فقط نتايج کشـوري ارائـه شـده و بـا توجـه بـه نمونـه       

ها با يکديگر در مقالات جداگانـه قابـل ارائـه     اي، مقايسه استان طبقه

. بـود  »ميـزان افسـردگي  «متغير وابسـته در ايـن مطالعـه    . خواهد بود

يتـي شـامل سـن،    متغيرهاي مستقل در اين مطالعه متغيرهاي جمع

جنسيت، وضعيت تأهل، تحصيلات، شغل و درآمد و دو متغير ديگـر  

افـراد  . شامل ارزيابي سلامتي خود و ابتلا به بيماري مزمن بوده است

  تحت مطالعه به سؤالات اين پرسشنامه به صـورت خـود ـ گزارشـي     

)Self-report (گيـري   به بيـان ديگـر مقيـاس انـدازه    . اند پاسخ داده

بـه طـور   . اين مطالعه عبارت از نظر خود مردم بوده است متغيرهاي

آيـا  «کلي سؤال اصلي مورد بررسي در ايـن مقالـه عبـارت بودنـد از     

از يـك طيـف پـنج     هاي پاسخ اين سؤال گزينه .»فردي افسرده هستيد؟

تشـكيل  ) خيلي زياد، زياد، نه كم نه زياد، کم و خيلي کم، اصـلاً (اي  گزينه

به عنوان يك متغير كيفي و بـه صـورت طيـف    ابتدا اين متغير . شده بود

  .اي مورد بررسي قرار گرفت پنج گزينه

  

  ها يافته

سال مـورد   ٦٥تا  ١٨نفر از افراد  ٢٧٨٨٣هاي  در اين مطالعه داده

درصـد   ٨/٤٨ها حاكي از آن بود كه  بررسي يافته. بررسي قرار گرفت

 ٣٦(سـال   ٢٥تـا   ١٨از پاسخگويان مرد و اكثر آنان به گـروه سـني   

 ٤/٦٠(هـاي مـورد مطالعـه متأهـل      اكثر نمونـه   .تعلق داشند) درصد

ــد) درصــد ٩/٣٧(و شــاغل ) درصــد بررســي ســطح تحصــيلي . بودن

پاسخگويان نشان داد كـه تحصـيلات اكثـر آنـان مقطـع دبيرسـتان       

سـال   ١١هـاي تحصـيل آنـان     است و ميـانگين سـال  ) درصد ٦/٣٤(

)٤/٤=SD (هـاي اقتصـادي و    شـاخص  بررسـي . برآورد گرديده است

سطح درآمد خانوار نشان داد كـه اكثـر افـراد مـورد مطالعـه سـطح       

مشخصـات  ).درصـد  ٦/٤١(انـد   درآمد خود را متوسط ارزيـابي كـرده  

آمده  ١هاي مورد مطالعه به تفصيل در جدول شماره  جمعيتي نمونه

  .است

  )n=٢٧٨٨٣( مشخصات جمعيتي نمونه مورد مطالعه -١جدول شماره 
  درصد  تعداد  متغير
      )سال(سن 
٧/٣١  ٨٨٥٢  ١٨-٢٤  
٧/٣٠  ٨٥٦٣ ٢٥-٣٤  
٦/١٨  ٥١٩٥  ٣٥-٤٤  
٦/١٢  ٣٥٢٦  ٤٥-٥٤  
٣/٦  ١٧٤٧  ٥٥- ٦٥  

  ٠/٠  ٠  بدون پاسخ
      جنسيت

  ٨/٤٨  ١٣٦١٩ مرد
  ٤/٥٠  ١٤٠٤٥ زن

  ٨/٠  ٢١٩  بدون پاسخ
      وضعيت تأهل

  ٨/٣٥  ٩٩٩٦ مجرد
  ٤/٦٠  ١٦٨٥٠  متأهل
  ٠/١  ٢٦٩  مطلقه

  ٨/١  ٥٠٥  شده همسر فوت
  ٩/٠  ٢٦٣  بدون پاسخ
      تحصيلات

  ٠/١٦  ٤٤٥٢  سال  ٠-٥
  ٣/١٢  ٣٤٢٧  سال ٦-٩

  ٩/٣٤  ٩٧٤٠  سال ١٠-١٢
  ٠/٣٢  ٨٩١٤  سال و بالاتر ١٣

  ٨/٤  ١٣٥٠  بدون پاسخ
      شغل

  ٧/٢٥  ٧١٧٥ خانه دار 
  ٨/٢١  ٦٠٧٥ دانشجو/ محصل
  ٩/٣٧  ١٠٥٦٥ شاغل 
  ٨/٨  ٢٤٥٣ بي کار

  ٩/٣  ١٠٧٩ بازنشسته
  ٩/١  ٥٣٦  بدون پاسخ

      درآمد
  ٣/٣  ٩٣٠ خيلی خوب 

  ٢/٢٧  ٧٥٨٠ خوب
  ٦/٤١  ١١٥٩٩  متوسط

  ٢/١٤  ٣٩٦٨ بد
  ٠/١٠  ٢٧٨٣ خيلی بد

  ٧/٣  ١٠٢٣  بدون پاسخ
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  ٢٢٤

    فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

 ٥ميزان افسردگي پاسخگويان از نظر خود آنان در پرسشنامه بـه  

 سطح بسيار زياد، زياد، نه زياد نه كم، كم يا بسيار كم و اصلاً تقسيم

هـا نشـان داد كـه بيشـتر افـراد مـورد        بررسي يافتـه . بندي شده بود

درصد  ٦/٨دانند و در مقابل تنها  افسرده نمي» اصلاً«مطالعه خود را 

از پاسخگويان ميزان افسردگي خود را زياد و بسيار زياد برآورد كرده 

  ).١نمودار شماره (بودند 

  

48.8%

25.4%

17.1%

6.6%

1.9%

.1%

اصلاً

كم

نه كم، نه زياد

زياد

بسيار زياد

بدون جواب

فراواني و ميزان افسردگي افراد تحت مطالعه در كشور از  -اره انمودار شم

  ديدگاه خود آنان

  

در ايــن مطالعــه بــه منظــور بررســي تــأثير مســتقل هــر يــك از  

هـاي   متغيرهاي جمعيتي و دو متغير سطح سلامت و ابتلا به بيماري

مزمن با ميزان افسردگي افراد از مدل رگرسيون لجسـتيك اسـتفاده   

اي به يك  گزينه ٥ر متغير ميزان افسردگي از حالت بدين منظو. شد

هاي افسردگي زياد و بسـيار   اي تبديل گرديد و گزينه گزينه ٢متغير 

سپس از . ها در گروه ديگر زياد در يك گروه قرار گرفت و ساير گزينه

تحليل رگرسيون لجستيك به منظور تحليل تأثير متغيرهاي مستقل 

جـدول شـماره   ( استفاده گرديـد ) دگيميزان افسر(بر متغير وابسته 

٢ .(  

نتايج اين بررسي نشان داد كه از بـين متغيرهـاي مـورد بررسـي     

گذارد؛ بـه طـوري كـه     تأهل بر خطر ابتلا به افسردگي افراد تأثير مي

 ٥/٢خطر بالا بودن افسردگي در افراد مطلقه نسبت به افراد متأهـل  

برابر و در افرادي كه همسرشان فوت كـرده اسـت نسـبت بـه افـراد      

  ). P>٠٠٠١/٠(شده است  برابر محاسبه ٨/١متأهل 

برابر بيشتر در معرض خطـر   ٥/١كاران نسبت به بازنشستگان  بي

خطـر ابـتلا بـه    ). P=٠١٥/٠(افسردگي زياد و بسيارزياد قـرار دارنـد   

افسردگي افرادي كه سطح درآمد آنان بد و بسيار بد است نسبت بـه  

  ).P>٠٠٠١/٠(برابر بيشتر است  ٦/١درآمد بسيار خوب و خوب 

  

تجزيـه و تحليـل رگرسـيون     نتايج به دسـت آمـده از   -٢شماره  جدول

  لجستيك در پيامد افسردگي زياد و بسيار زياد

  درصد  تعداد  متغير

 ٢٠٩/٠ ٩٩٦/٠) ٩٩٠/٠-٠٠٢/١( سن
   جنسيت

  ٠٠/١ (.ref) مرد

 ٥٩٨/٠ ٩٦٦/٠) ٨٤٧/٠-١٠٠/١( زن
   هلأت

  ٠٠/١ (.ref) هلأمت

 ٠٥٧/٠ ١٥٥/١) ٩٩٩/٠-٣٣٠/١( مجرد
 >٠٠٠١/٠ ٤٦٤/٢) ٧٥٥/١-٤٦٠/٣( مطلقه

 >٠٠٠١/٠  ٧٧٠/١) ٣٦٣/١-٣٠٠/٢(  همسر فوت شده
 ٢١٢/٠ ٩٩٢/٠) ٩٧٩/٠-٠٠٥/١( )سال( تحصيلات

   اشتغال
  ٠٠/١ (.ref) بازنشسته

 ٠٥٦/٠ ٣١٨/١) ٩٧٤/٠ -٧١٦/١( دار خانه
 ٦٢١/٠ ١١٦/١) ٧٩٦/٠ -٤٦٥/١( دانشجو/ محصل
 ٤٨١/٠ ١٣٢/١) ٨٧١/٠ -٤٧٢/١( شاغل
 ٠١٥/٠ ٤٥٢/١) ٠٢٩/١ -٨٧٤/١( بيكار

   درآمدوضعيت 
  ١ (.ref) خوب/  بسيار خوب

  ٤٨٧/٠ ٩٥٦/٠) ٨٤٣/٠-٠٨٥/١( نه خوب نه بد
 >٠٠٠١/٠ ٦٤٦/١) ٤٤٤/١-٨٧٧/١(  بسيار بد/بد/كم

   وضعيت سلامت خود گزارشي
  ٠٠/١ (.ref) بسيار خوب

  ٢٩٢/٠ ٠٩٥/١) ٩٢٥/٠-٢٩٧/١( خوب

 >٠٠٠١/٠ ٥٥٥/٢) ١٣٦/٢-٠٥٧/٣( ب نه بدنه خو
  >٠٠٠١/٠ ٠٥٧/٦) ٨٧٧/٤-٥٢٤/٧( بد

  >٠٠٠١/٠ ٢٧٠/٧) ١٠٢/٥-٣٦٠/١٠( بسيار بد
   بيماري مزمنابتلا به 

  ٠٠/١ (.ref) خير

  >٠٠٠١/٠ ٥٨٢/١) ٣٩٩/١-٧٨٩/١( بلي

  

وضعيت كلي سلامت افراد يكي از عوامل مؤثر بر ميزان افسـردگي  

سطح سلامت يكي از عوامل خطر افزايش دهنـده  كاهش . آنان است

در ايـن بـين افـرادي كـه     . ميزان افسردگي زياد و بسيار زيـاد اسـت  

سطح سلامت خود را بسيار بد عنوان كرده بودند، نسبت به سـلامت  

برابر بيشتر در معـرض افسـردگي بـالا قـرار دارنـد       ٣/٧بسيار خوب 

)٠٠٠١/٠<P .( رابر خطـر افسـردگي   ب ٦/١ابتلا به بيماري مزمن نيز

  ).P>٠٠٠١/٠(دهد  بالا را افزايش مي
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  ٢٢٥

    و همكاران افسون آيين پرست                                                                                                         ...     دانند؟ مردم ايران چقدر خود را افسرده مي

  بحث و نتيجه گيري

اي از  افسردگي يكي از اختلالات شايع رواني است كه سهم عمـده 

مطالعـات زيـادي بـه    . ها را به خود اختصـاص داده اسـت   بار بيماري

منظور بررسي شيوع اين بيماري در ايران و ساير كشـورهاي جهـان   

هـاي مختلفـي را    هـا و گـروه   ين مطالعات جمعيتا. انجام شده است

اند و از ابزارهاي گوناگوني بـه منظـور سـنجش      مورد بررسي قرارداده

هاي اين مطالعـات   به همين دليل يافته. اند اين اختلال استفاده كرده

  ]. ٢[تفاوت چشمگيري دارد 

مورد بررسـي   ميزان افسردگي در كل جمعيت كشور مقالهدر اين 

شناسـايي شـده    مختلـف  متغيرهاي با آن ارتباط وه است قرار گرفت

درصـد جمعيـت    ٢/٧٤بررسي ميزان افسرده بودن نشـان داد،   .است

بـا ايـن وجـود ميـزان     . انـد  اصلاً افسرده نيستند يا بسيار كم افسرده

چنانچـه  . درصد برآورد شـده اسـت   ٣/٨افسردگي زياد و بسيار زياد 

به اين ميـزان اضـافه كنـيم،     درصد فراواني افسردگي متوسط را نيز

اين نكته . درصد افزايش خواهد يافت ٢٥ميزان افسردگي به بيش از 

نشانگر امكان وجود اختلال روانشناختي يا زمينة بروز آن در حـدود  

  .مل استأربع جمعيت كشور است كه قابل ت

بررسي ارتباط عوامل جمعيتي و خطر افسردگي حاكي از آن بـود  

امل از جمله از هم گسيختگي خـانوادگي شـامل   كه برخي از اين عو

  طلاق يـا فـوت همسـر، بـي كـاري، پـايين بـودن سـطح درآمـد بـا           

در مطالعات ديگر نيز ارتباط بروز . شكل گيري افسردگي ارتباط دارد

اختلالات خانوادگي، شغلي و كاهش درآمد با بروز افسـردگي نشـان   

هـاي   ر گـروه بررسـي ميـزان افسـردگي د    .]١٢، ١٣[داده شده بـود  

داري را  جنسيتي مختلف نشان داد، نتايج مطالعة حاضر تفاوت معني

در صـورتي كـه سـاير    . در گروه مـردان و زنـان نشـان نـداده اسـت     

علـت  . انـد  مطالعات ارتباط جنسيت با ميزان افسردگي را تأييد كرده

بـا ايـن وجـود    . دقيق اين مسأله براي محققان كاملاً مشخص نيست

نجش افسردگي و ميزان آن در قالـب يـك سـئوال،    شود س تصور مي

نتـايج  . نتوانسته است تمام ابعـاد وضـعيت موجـود را نمايـان سـازد     

مطالعه نشان داد كه بروز اختلال در سلامت و ابتلا به بيماري مزمن 

بـر اسـاس شـواهد بـه     . نيز با شكل گيري افسردگي در ارتباط است

متغيرها حتـي از مجمـوع    دست آمده از اين مطالعه ميزان تأثير اين

تأثير متغيرهاي جمعيتي نيز بيشتر اسـت كـه ارتبـاط بسـيار قـوي      

ساير مطالعـات انجـام گرفتـه در ايـن     . كند جسم و روان را تأييد مي

زمينه كه عموماً بر نوع يا انواع خاصي از اخـتلالات جسـمي تمركـز    

  ]. ١٤، ١٥، ١٦[كنند  دارند نيز اين مسأله را تاييد مي

بودن مطالعه و حجم بالاي نمونة مـورد بررسـي يكـي از    كشوري 

گيـري از ابـزار سـنجش ذهنـي و      بهـره . نقاط قوت اين مطالعه است

رويكرد خود ـ گزارشي در سنجش ابعاد مختلف سلامت نيز از ديگـر   

ارزيـابي اشـخاص از   در مـورد  . هاي خاص اين مطالعـه اسـت   ويژگي

در . ئـه شـده اسـت   هاي مختلفي ارا ديدگاهخصايص شخصيتي خود، 

كه افراد ممكـن اسـت درك    ها عقيده بر آن است يكي از اين ديدگاه

صحيحي از شخصيت خود نداشته باشند يا ممكـن اسـت بـه علـت     

اي كه از نظر اجتماعي مطلوب  پاسخ دادن از موضع دفاعي و به گونه

در ايـن مـورد پـيش    . تصويري اشتباه از خود ارائه كنند اًباشد، عمد

ود بالا بودن حجم نمونه تا حد قابل توجهي از اين مـوارد  ش بيني مي

  ].١٧[را تحت الشعاع قرار داده است 

هاي مثبت بر اين محور استوار شـده اسـت كـه مطالعـات      ديدگاه

تواند برخـي از   انجام گرفته با استفاده از رويكردهاي خودگزارشي مي

ارد را هاي سلامت را كه از ديد خود افـراد اهميـت بيشـتري د    جنبه

شناسايي نمايد و درك افراد از وضعيت سلامت خـود را بـازگو كنـد    

   .كه جنبه مهمي درارتقاي سطح سلامت افراد است

در ديدگاه كلي بايد به اين نكته اشاره كرد كـه در ايـن مطالعـات    

بايد شيوة گزارش دهي و استفاده از نتايج متناسب با روش پـژوهش  

رسد به كارگيري اين رويكرد در كنـار   نظر مي در اين زمينه به .باشد

تـري از   گيران تصوير كامل ريزان و تصميم رويكردهاي عيني به برنامه

  .دهد سلامت جمعيت ارائه مي

  

  سهم نويسندگان

پرست نويسندة اصلي اين مقالـه و مسـئول تجزيـه و     افسون آيين

  .اند هاي اين بخش از مطالعه بوده تحليل داده

احي مطالعه، طراحي ابـزار، اجـراي طـرح،    ساير نويسندگان در طر

  .اند ها و مرور پيش نويس مقاله مشاركت داشته تفسير و تحليل يافته

سـلامت  " نمايد اين مقاله بخشي از يافته هاي مطالعه  يادآوري مي

است كه توسط علي منتظري به عنوان طـراح  " از ديدگاه مردم ايران

  .و مجري انجام شده است

  

  تشكر و قدرداني

آوري داده هـاي   بدينوسيله تمايل دارد از كليه افرادي كه در جمع

  .اند صميمانه تشكر و قدرداني نماييم اين مطالعه همكاري كرده

شائبة رؤساي  آوري داده هاي اين مطالعه مرهون همكاري بي جمع

واحد هاي استاني جهاد دانشگاهي و همكاران سـخت كـوش مـا در    
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  ٢٢٦

    فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

و شـعب آن در سراسـر   ) ايسپا( يران مركز افكار سنجي دانشجويان ا

از معاونت محترم پژوهش و فناوري جهاددانشـگاهي در  . كشور است

بخشي . شود تامين بخشي از هزينه هاي اين مطالعه سپاسگزاري مي

از اعتبارات اين طرح نيز از محل اعتبار پژوهش و نوآوري بنياد ملّـي  

) ٨٢٢٧/١٥-٩/١١/١٣٨٩(نخبگان در حمايت از دكتر علي منتظري 

در . نمايـد   بدينوسيله از اين سازمان نيز تشكر مـي . مين شده استأت

هــا راحلــه رســتمي، آرزو اســدي، طــاهره  پايـان لازم اســت از خــانم 

رستمي، فريبا رسولي، فاطمه رياضي، سميه فتحيان و سميه مـددي  

اند تشكر و قدرداني  كه در ورود اطلاعات اين مطالعه همكاري داشته
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