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  23/1/86:  پذیرش مقاله،14/11/85 :دریافت مقاله
Øاين اختلال .  روانپزشكي و از علل شايع ناتواني و مرگ زودرس استلاتترين اختلا يعافسردگي يكي از شا : مقدمه

هاي رواني عامل پانزده درصد  اختلال. گردد هاي اقتصادي تحميل شده به فرد و جامعه مي همچنين باعث افزايش هزينه
 و بانك جهاني، اختلال WHO بر اساس گزارش مشترك. هاي زودرس در كشورهاي رو به رشد هستند ها و مرگ ناتواني

 افراد و برخورد  اختلال دربنابر اين شناسايي اين. افسردگي در صدر ده علت مهم ناتواني و از كار افتادگي در جهان است
  .صحيح و درمان به موقع افسردگي آنان براي فرد، خانواده و جامعه بسيار ارزشمند است

Ø ساله٢٠ ـ ٦٤صيفي مقطعي با هدف غربالگري اختلال افسردگي در جمعيت اين پژوهش يك مطالعه تو :مواد و روش ها  
ابزار . بودآباد  جامعه آماري پژوهش شامل كليه ساكنين شهري در مناطق دوگانه شهرداري خرم. است  بودهشهر خرم آباد

جمعيت هر يك . سنجد است كه اختلال افسردگي را ميبوده  پرسش ٢١گردآوري اطلاعات پرسشنامه استاندارد شده بك با 
اي  گيري مناطق خوشه روش نمونه. اي انتخاب شدند مرحله اي و چند شهرداري بصورت خوشه ١ و ٢ گانه در مناطق از نواحي سه

مورد  مجذور کای آوري شده با روش آماري اطلاعات جمع. گيري سيستماتيك بوده است گيري خانوار نمونه و روش نمونه
  .تتجزيه و تحليل قرار گرف

Ø ١داراي افسردگي خفيف، % ٢٥ كه از اين ميان  بودندداراي علائم اختلال افسردگي% ٤/٣٣ نفر ٢٧٤٠از مجموع  :يافته ها %
افسردگي در . بود سالگي ٣٠ ـ ٤٦ سالگي و كمترين ميزان ٥٠ ـ ٦٥بيشترين ميزان افسردگي بين . متوسط بودند% ٤/٧شديد و 

و كمترين آن % ٣/٤٣بيشترين ميزان افسردگي در افراد بيوه %). ٤/٣٢در مقابل % ٣/٣٤ (بودمردان زنان با اختلاف ناچيزي بيشتر از 
و كمترين % ٢/٤٣و كارگران تخصصي % ٦/٤٧بيشترين ميزان افسردگي در مشاغل مختلف، در كارگران ساده . بود% ٢٩در متأهلين 

در مقاطع سيكل و ديپلم و كمترين % ٤/١٧بيشترين افسردگي با بر حسب تحصيلات . بوده است% ٢/١٦اي با  ن در كارمندان حرفهآ
در % ٥/٣كمترين ميزان افسردگي با . بودبا تحصيلات دانشگاهي % ٦/٨و % ١/٧سواد و يا با تحصيلات كم  آن به ترتيب در افراد بي

. استبوده  هزار تومان ٢٠٠آمد كمتر از در افراد با در% ٧/٢٩ هزار تومان و بيشترين ميزان افسردگي با ٢٠٠افراد با درآمد بالاي 
 بدست آمد یداری همچنين بين سن، تأهل، ميزان تحصيلات، شغل، ميزان درآمد خانوار، نوع مسكن و افسردگي ارتباط معن

)٠٠١/٠p<(ی وجود نداشتداری  ولي بين جنس، سكونت در مناطق مختلف و افسردگي ارتباط معن.  
Ø  اما تجارب . اي است كه در كشورها كمتر به آن توجه شده است ات بهداشت رواني مسئلهارائه خدم :نتيجه گيريبحث و

و شيوع و همچنين فراوانی هاي رواني از بسياري جهات بخصوص از نظر  دهد كه اختلال گيرشناسي نشان مي پزشكان و مطالعات همه
شناسايي اين افراد، برخورد صحيح و درمان به موقع افسردگي بنابر اين . از لحاظ نيروهاي انساني كمتر از بيماريهاي عفوني نيستند

  .شود هاي مادي و معنوي ناشي از آن مي باشد و منجر به كاهش زيان آنان براي افراد، خانواده و جامعه بسيار ارزشمند مي
Øاختلال افسردگي، غربالگري، شيوع، اختلالات رفتاري :واژه هاي كليدي 
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  مقدمه
انی ناشی از زندگی نـوین و دگرگـون شـدن           تأثیر فشار رو  

شرایط اقلیمی، سیاسی و اقتصادي در بهداشـت روان و کیفیـت         
در کـشورهاي در حـال توسـعه حجـم          . زندگی انکارناپذیر است  

تـوجهی بـه آن       مشکلات رفتاري و روانی رو به فزونی است و بی         
در ابعاد فـردي، خـانوادگی و اجتمـاعی اثـرات سـوء غیـر قابـل            

گروه زیـادي از مـراجعین بـه مراکـز          . گذارد  ر جاي می  جبرانی ب 
برنـد، در     بهداشتی درمانی از مشکلات عاطفی و روانی رنـج مـی          

هـاي جـسمی      حالی که این گـروه از بیمـاران غالبـاً از نـاراحتی            
هـایی   شکایت دارند و کارکنان بهداشتی قادر به تشخیص نـشانه         

  ).1(تند شوند نیس که احتمالاً از مشکلات روانی ناشی می
ــایع   ــی از ش ــسردگی یک ــتلال اف ــتلال  اخ ــرین اخ ــاي  ت ه

ایـن  . روانپزشکی و از علل شایع نـاتوانی و مـرگ زودرس اسـت            
هـاي اقتـصادي تحمیـل     اختلال همچنین باعث افـزایش هزینـه   

هاي روانـی عامـل پـانزده         اختلال. گردد  شده به فرد و جامعه می     
و بـه رشـد     هاي زودرس در کـشورهاي ر       ها و مرگ    درصد ناتوانی 

بر پایه گزارش مشترك سازمان جهانی بهداشـت و         ). 2(هستند  
بانک جهانی، اختلال افسردگی در صدر ده علت مهـم نـاتوانی و            
از کــار افتــادگی در جهــان قــرار دارنــد و بــار ســنگین اخــتلال 

در ایـران نزدیـک     ). 3(باشد    افسردگی بر دوش فرد و جامعه می      
دهنـده   ده کـه خـود نـشان    بـو دچار افـسردگی     میلیون نفر    5به  

هزینـه مـستقیم و   ). 4(شیوع بالا و اهمیت ایـن اخـتلال اسـت          
 44 در آمریکـا     1990بیماران افسرده در سال     اداره  غیرمستقیم  

 میلیـون   222و این هزینـه در انگلـستان        ) 5(میلیارد دلار بوده    
هاي افسردگی،    رغم شیوع بالاي اختلال     علی). 3(پوند بوده است    
شــوند و یــا اشــتباه  هــا غالبــاً تــشخیص داده نمــی ایــن اخــتلال

گیرشناسـی نـشان      مطالعـات همـه   ). 3(شوند    تشخیص داده می  
هاي روانی از بسیاري جهات، بـه خـصوص از       دهد که اختلال    می

نظر وفور و شیوع و همچنین از لحاظ کـاهش نیروهـاي انـسانی     
اد، بنابر این شناسایی این افر    . کمتر از بیماریهاي عفونی نیستند    

برخورد صحیح و درمان بـه موقـع افـسردگی آنـان بـراي فـرد،                
خــانواده و جامعــه بــسیار ارزشــمند اســت و منجــر بــه کــاهش 

با توجه به مطالب    . شود  هاي مادي و معنوي ناشی از آن می         زیان
گفته شده تصمیم گرفته شد پژوهش فوق بـا هـدف غربـالگري             

  .آباد انجام شود اختلال افسردگی در شهر خرم

  اد و روش هامو
مقطعـی اسـت کـه بـا      -توصیفی این پژوهش یک مطالعه     

 سـاله  20 ـ  64هدف غربالگري اختلال افـسردگی در جمعیـت   
جامعه آماري پژوهش را جامعه     . آباد انجام گرفته است     شهر خرم 

  آبـاد تـشکیل      شهري ساکن در مناطق دوگانـه شـهرداري خـرم         
سـتاندارد شـده    ابزار گردآوري اطلاعـات پرسـشنامه ا      . می دادند 

. سـنجد    است کـه اخـتلال افـسردگی را مـی          پرسش 21 با   ،بک
 پرسـش چهـارجوابی     21پرسشنامه استاندارد شـده بـک داراي        

کمتـرین میـزان   . شـود  بنـدي مـی    درجـه 36است که از صفر تا  
نمره . باشد   می 36افسردگی آزمودنی صفر و بیشترین میزان آن        

بنـابر  . باشد  گی می  داراي افسرد  16ـ36 بدون افسردگی و     0ـ15
  . تعیین شد15 بیش ازاین نقطه برش 

 نمونهدر جهان و ایران حجم % 20- 25با توجه به شیوع 
گانه در  جمعیت هر یک از نواحی سه. تعیین گردید نفر 2740

اي  اي و چند مرحله  شهرداري به صورت خوشه1 و 2مناطق 
اي و روش  گیري مناطق خوشه روش نمونه. انتخاب شدند

هر یک . گیري سیستماتیک بوده است گیري خانوار نمونه نهنمو
از مناطق دوگانه به پنج ناحیه شمالی، جنوبی، شرقی و غربی و 
مرکزي تقسیم شدند و در هر ناحیه از هر نود خانوار یکی به 

پرسشگران آموزش دیده با مراجعه به . شد عنوان نمونه انتخاب 
آوري و  پس از جمع. ندها را تکمیل نمود درب منازل پرسشنامه
ها، اطلاعات استخراج و سپس مورد تجزیه  کدگذاري پرسشنامه
  .و تحلیل قرار گرفت
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  افته های
اي که در این تحقیق مورد بررسی   نمونه2740از مجموع 

در رده سنی % 9/45. زن بودند% 54مرد و % 3/42قرار گرفتند 
% 3/36.  سال قرار داشتند65 تا 50 بین% 5/9 سال و 29 تا 20

بیکار، % 5/31. مطلقه و بیوه بودند% 4/ 3متأهل و % 3/57مجرد، 
کارمند ساده و با درصد کمتر % 1/15در حال تحصیل، % 3/18

بیسواد و یا تحصیلات در حد % 16. ها را داشتند سایر شغل
داراي تحصیلات % 2/33و سیکل و دیپلم % 1/48ابتدایی، 

% 9ساکن شمال و % 33ساکن غرب، % 6/11. دانشگاهی بودند
 هزارتومان، 100درآمد زیر % 45. آباد بودند ساکن جنوب خرم

 200بالاي % 5/13 هزارتومان، 200 تا 100بین % 9/33
 %6/68اي و  داراي مسکن اجاره% 25. هزارتومان درآمد داشتند

  . کردند در منزل شخصی زندگی می
 نرمال بودند% 6/66افراد مورد پژوهش افسرده و % 4/33
و متوسط % 4/7 داراي افسردگی خفیف،% 25ین میان که از ا

  . بودندشدید % 1
 سالگی و کمترین 65 تا 50بیشترین میزان افسردگی بین 

افسردگی ). 1 نمودار شماره( سالگی بود 49 تا 30میزان بین 
، %3/37در مجردین . بود% 4/32و در مردان % 3/34در زنان 
افسردگی دیده % 7/66ها  قهو مطل% 2/56، بیوه %29متأهلین 

  ). 2 نمودار شماره(شد 
بیشترین میزان افسردگی به ترتیب در کارگران ساده با 

، بیکار %7/39، شغل آزاد %2/43، کارگر تخصصی 6/47%
% 2/16اي  و کمترین میزان افسردگی در کارمند حرفه% 5/39

 افراد بیسواد و یا با تحصیلات در حد ابتدایی،% 1/7. بوده است
با تحصیلات دانشگاهی داراي % 6/8سیکل و دیپلم، % 4/17

با تحصیلات دیپلم داراي بیشترین % 13. افسردگی هستند
 200افراد مورد پژوهش با درآمد بالاي % 05/0افسردگی، 

با درآمد % 7/29هزارتومان داراي کمترین میزان افسردگی و 
در این .  هزارتومان داراي بیشترین افسردگی بودند200کمتر از 

تحقیق بین سن، تأهل، میزان تحصیلات، شغل، میزان درآمد 

( دار بدست آمد  خانوار وضعیت مسکن و افسردگی ارتباط معنی
001/0<P .( ولی بین متغیرهاي جنس و سکونت در مناطق

  .مشاهده نگردیددار  مختلف با افسردگی ارتباط معنی
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  بحث و نتیجه گیري
افراد مورد پژوهش   % 4/33 می دهد که  نتایج تحقیق نشان    

 در مطالعات مشابه توسط داودیـان     . بودندئم افسردگی   داراي علا 
ــر  در ــسردگی  ) 1363(رودس ــیوع اف ــگ %38/24ش در ، پالاهن

ــان  ــوف و ، %75/11) 1372(کاشـ ــم رئـ % 9/35) 1371(در قـ
  ).8،7،6(گزارش شده است 

افسردگی در زنان با اختلاف ناچیزي بیـشتر از افـسردگی           
در مطالعات  ). دانمر% 4/32زنان،  % 3/34. ( است  بوده در مردان 

متعددي که در ایران انجام شده است میزان افسردگی در زنـان            
  ).9،8،7،6(ست گزارش شده ابیشتر از مردان 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 y

af
te

.lu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-0

9-
21

 ]
 

                               3 / 5

http://yafte.lums.ac.ir/article-1-23-en.html


نظري و همکارانآباد  ساله شهر خرم20 ـ 64غربالگري اختلال افسردگی در جمعیت 

 

 86 بهار، نهمیافته، دوره  / 32 

، پالاهنــگ و  )1370 ( در ســال عبدالناصــر و همکــاران  
در پژوهشهاي خود نشان دادند با افـزایش        ) 1375(در  همکاران  

ج پـژوهش    کـه بـا نتـای      )8 ،7(یابـد     ن، افسردگی افزایش مـی    س
 . حاضر همخوانی دارد

به ترتیب در افراد بیـوه، مطلقـه، مجـردین و متـأهلین بـا               
در . اختلاف نسبتاً قابل تـوجهی علائـم افـسردگی بیـشتر اسـت        

در شـهر   ) 1380( در   اي کـه توسـط نظـري و همکـاران           مطالعه
و % 4/19تهران انجام شد شیوع علائم افسردگی در افراد مجـرد          

بود که بـا نتـایج مطالعـه حاضـر مـشابه          % 4/20در افراد متأهل    
ــسردگی در  ). 9(نیــست  ــزان اف ــژوهش بیــشترین می در ایــن پ

، شـغل آزاد    %2/43، کـارگران تخصـصی      %6/47کارگران سـاده    
در کارمنــدان  و کمتــرین آن 5/39، بیکــاران %7/39جزیــی 
و همکــاران در   کــه بــا نتــایج گــاویناســت% 2/16اي و  حرفــه

داري   در این پژوهش تفاوت معنی    . به است استرالیا و آمریکا مشا   
از نظر وضعیت اشتغال و شـیوع افـسردگی بـود، کـه بیـشترین               

و کمتـرین   % 9/28، افراد بیکـار     %2/39شیوع در کارگران ساده     
 ). 10(بوده است % 3/13اي  میزان افسردگی در کارمندان حرفه

نتایج نشان داد بیشترین میـزان افـسردگی بـا تحـصیلات            
بـا تحـصیلات    % 05/0 و کمترین میـزان افـسردگی        %13دیپلم  
لیـسانس و دکتـري بـوده اسـت کـه بـا نتـایج پالاهنـگ و                    فوق

و با مطالعـه انجـام شـده در اسـترالیا توسـط             ) 1375(همکاران  
با این تفاوت کـه     ). 8،  5(مشابه است   ) 1994(دانگ و همکاران    

ــا    ــسواد و ب ــراد بی ــسردگی در اف ــزان اف ــژوهش حاضــر می در پ
بـا  %). 4/7(ت در حد ابتدایی کـم گـزارش شـده اسـت             تحصیلا

افزایش میزان درآمد خانواده میزان افسردگی نیز کاهش داشت،         
بطوري که کمترین میزان افسردگی با درآمد ماهیانـه بیـشتر از            

 و کــه بــا نتــایج پــژوهش نظــري%) 5/3( هزارتومــان بــود 200
گی که در آن بیشترین میزان افـسرد      ) 1380 (همکاران در سال  

انـد مـشابه     هزارتومـان داشـته  50در کسانی که درآمد خانوار تا    

انـد     که مطرح کـرده    NCS2 و   ECA1ولی با مطالعات    ) 9(است  
افسردگی با درآمد خانواده تفاوت قابل تـوجهی نـدارد متفـاوت            

 ). 11(است 

همچنین بین سن، تأهل، میزان تحصیلات، شـغل، میـزان         
دار   دگی ارتبـاط معنـی    درآمد خـانوار، وضـعیت مـسکن و افـسر         

بدست آمد که با سایر مطالعـات انجـام شـده در ایـران و سـایر                 
ولــی بــین جــنس و محــل ). 12،9،8،5(کــشورها مــشابه اســت 

دار  سکونت در مناطق مختلف شهر بـا افـسردگی ارتبـاط معنـی       
وانی نـدارد   خ ـهمایجاد نشد که با سـایر مطالعـات انجـام شـده             

)10،9،5 .( 

ودن ارتباط بین افـسردگی و جـنس را   دار نب  توان معنی   می
. به دلیل اشکال در بیان افسردگی در زنان و مردان توجیه کـرد            

همچنین به دلیل بافت طبقـاتی نـسبتاً یـک دسـت در منـاطق          
دار نبودن ارتباط بین افـسردگی و     آباد معنی   مختلف شهري خرم  

هـاي ایـن      با توجه به یافتـه    . محل سکونت نیز قابل توجیه است     
اهمیت مطالعـات اپیـدمیولوژیک بیماریهـاي خلقـی از          پژوهش  

 مشکل بهداشتی جهـان اسـت در   دهجمله افسردگی که یکی از   
 . شود ایران نیز آشکار می

همچنین لزوم تجدیدنظر در آموزش پزشکی و بـالا بـردن           
ســطح آمــوزش روانپزشــکی بــراي پزشــکان عمــومی احــساس  

  .شود می

  و قدردانیتشکر

 دانـشگاه علـوم     محترم آموزشی و پژوهـشی    بدینوسیله از معاونت    
 و   که هزینه مالی پژوهش حاضر را تـأمین نمـوده           لرستان کیپزش

انـد قـدردانی      کلیه همکارانی که در این پژوهش مـا را یـاري داده           
  .شود می

                                                 
1. Epidemiologic Catchment Area 
2. National Comrbidity Study  
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