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 1385 در سال رانی اياریبخت لیر ای و عوامل مرتبط با آن در عشای افسردگشیوع
 

 2یوسفی قدرت االله ، 1*ي احمدیعل
 

 .رستان کوهرنگ شبکه بهداشت و درمان شه روانشناس-2 . شهرکردی دانشکده بهداشت دانشگاه علوم پزشکيولوژیدمیگروه آمار و اپ ، يولوژیدمیاپ کارشناس ارشد -1

_________________________________________________________________________ 
 چکیده

ن حجـم  یـی  و تعیوع افسردگیزان شی م یمنظور بررس ه  ن مطالعه ب  یا.  است ی خلق لاتن اختلا یتر عیشا از   ییک یافسردگ : زمینه و هدف  
 .دی اجرا گردياریران در استان چهارمحال و بختی اياریل بختیر این عشایمشکل و عوامل همراه آن در ب

 
بـه صـورت    جمعیـت عشـایري اسـتان چهارمحـال و بختیـاري       از نفر400 یلیتحل - یفیتوص،  یمقطعن مطالعه   یدر ا  :روش بررسی 

و  SPSS-11 ير آمـار افـزا   کمـک نـرم   بـا  هـا  داده. شـدند  یبررس 1385سال    در (Beck)با استفاده از آزمون بک        منظم یتصادف يریگ نمونه
 . گرفتل قراریه و تحلی مورد تجز اسپیرومنیمبستگ آنالیز واریانس و ضریب ه، اسکوئر ي کا، ی تي آماريها آزمون
 

 ـیزان ش ـیم.  بود 9/14±45/11  و در مردان   5/18±8/10  در زنان  ینمره افسردگ و انحراف معیار    ن  یانگیم: ها   یافته  در ی افسـردگ یوع کل
 24 متوسـط و بـالاتر   یت افسردگوع درجایزان ش یم. بود CI درصد   95 : )6/25 – 6/33(نان  ی با دامنه اطم   درصد 6/29 یجامعه مورد بررس  

 ـیشتر از متاهلی و در افراد مجرد ب)>05/0P (شتر از مردانی در زنان ب   یوع افسردگ یش. دین گرد یی تع درصد   را بـا يدار ین بود که اختلاف معن
  05/0P<  05/0 (ر مشاغل بودیشتر از سا  ی ب يدار یطور معن ه  کار ب یدار و ب    در افراد خانه   یافسردگ. دهد ینشان مP<( .یوع افسردگین شیشتریب 

 . سال بود50 ي سال و بالا20ر ی زی سنيها ب در گروهیبه ترت
 

ر مطالعات انجام شده در استان چهارمحال و  یسه با سا  ی در مقا  ي در جامعه عشایر   ی افسردگ  شیوع کهداد  ن مطالعه نشان    یا :گیري نتیجه
 .باشد یمشتری بياریبخت

 
 ياریر ، تست بک ، بختی ، عشايولوژیدمی اپوع ،ی ، شیافسردگ :ها کلید واژه

_________________________________________________________________________ 
 ahmadi@skums.ac.ir :پست الکترونیکی ،  ي احمدی عل:نویسنده مسؤول  *

 3334678: نمابر ، ) 0382( 3333448: ، تلفن  شهرکرد ، دانشکده بهداشت یه ، دانشگاه علوم پزشکیشهرکرد ، رحمت :نشانی 
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 مقدمه
 ین اختلالات روانپزشکیتر عی از شایکیعنوان ه   ب یافسردگ

 نقـاط   یدر اقص ـ را   از مردم    ياری، بس ین اختلال خلق  یتر عیو شا 
 ــیــدن ا یــدن از دوســتان یــگز يدور. دهــد یا مــورد آزار قــرار م

، اخـتلال خـواب     یجنس لیزه، اختلالات م  یه، نداشتن انگ  خانواد
ا عــدم یــ یعلاقگــ ی، خلــق افســرده و بــ) مــوارددرصــد75در (

سـازمان  . )2و1 ( است ی افسردگ يدیاحساس لذت از علائم کل    
ون نفر از مردم جهان یلیم121گزارش نمود که   یجهانبهداشت  

ئـم  نگر علا در مطالعات جامعه  ). 3و1( باشند ی م یدچار افسردگ 
 در یوع اخـتلال اساس ـ   یر و ش ـ  ی متغ درصد20 تا   8ن  ی ب یافسردگ

 گزارش شـده  درصد 12 تا  2در مردان     و درصد 25 تا   20زنان  
 ی حدود دوسـوم افـراد افسـرده بـه فکـر خودکش ـ             ).5و4 (است

 نـد ینما ی م ـیز اقدام به خودکشی آنها ن درصد 15 ی ال 10افتاده و 
 و ییه روســتا در جامعــیوع افســردگی شــيا مطالعــهدر  ).6و1(

 در  یافسـردگ نشـان داد کـه      کـا   ی آمر ينـا یالـت کارول  ی ا يشهر
اگرچــه  ).7( اســت يشــتر از جامعــه شــهر ی بییجامعــه روســتا

مطالعات متعددي در جوامع مختلف بـه منظـور بررسـی شـیوع             
هاي مـوثر در ایـران و جهـان انجـام         افسردگی و عوامل و مکان    

 باعث اخـتلال    یکه افسردگ  نیبا توجه به ا    ،)2-15(شده است   
 از جملــه ییامــدهایشـود و پ  ی در عملکــرد روزانـه م ــیو نـاتوان 

، کـاهش سـطح عملکـرد و    ی و اجتماعياختلال در روابط فرد   
ــن ــواردیـ ــيز در مـ ــ ی را در پـــی خودکشـ ــا یدارد، بررسـ  يهـ
وع آن در جامعـه     ین ش یی و تع  یک در مورد افسردگ   یولوژیدمیاپ

ش کـارکرد  یعث افـزا درمان آنها با ماران افسرده ویو شناخت ب  
 از آن بـر جامعـه     ی ناش ـ يهـا  نـه یل هز ی از تحم  يریآنها و جلوگ  

 با  يری جامعه عشا  ی بهداشت يها که شاخص یی  از آنجا  .شود یم
ایـن  لـذا    ، )2( باشـد  ی متفاوت م ـ  ي کشور يها متوسط شاخص 

مطالعه به منظور بررسی میزان شیوع افسـردگی و تعیـین حجـم              
 عشایر ایل بختیاري ایـران در    مشکل و عوامل همراه آن در بین      

 . انجام شداستان چهارمحال و بختیاري
 روش بررسی

 نفر  400 يرو یلیتحل - یفی توص مقطعی،مطالعه به صورت    
 درصـد  64( ياری ـ اسـتان چهارمحـال و بخت   يریت عشا یجمعاز  

جامعـه مـورد مطالعـه آن       . دی ـگردانجـام    1385در سال   ) مونث
 که در فصـل بهـار از اسـتان     بودياریل بخت یر ا ی عشا يخانوارها

.  کـوچ نمـوده بودنـد    ياری ـخوزستان به استان چهارمحال و بخت     

 يبــرا.  مـنظم انجــام گرفـت  یصـورت تصــادف ه  بــيری ـگ نمونـه 
ــخ ــانهیتش ــا ص نش ــردگيه ــنامهی افس ــر  يا  از پرسش ــتمل ب  مش

 21 يکـه حـاو   ) Beck(ک و آزمـون بـک       یاطلاعات دموگراف 
ک، آزمـــون پرسشـــنامه بـــ. دیـــ اســـتفاده گرد،ســـوال اســـت

ــرد از  ياســتاندارد ــ جنبــه مــورد ارز21 اســت کــه ف ــرار یابی  ق
 تعلـق  3تـا  صـفر  از ی ـبر طبـق پاسـخ بـه هـر سـوال، امت       . ردیگ یم
 يافراد. ر است ی متغ 63 تا   صفراز فرد از    یت امت یدر نها . ردیگ یم

 و نمـرات    ی بدون افسـردگ   ، کسب نمودند  10 تا    صفر ازیکه امت 
ازمند مشورت بـا  ین (ی افسردگي علائم مرزي دارا15 تا  11ن  یب

 30 تــا 21ف، یــ خفی افســردگ20 تــا 16، نمــرات )روانپزشـک 
ش از ید و نمرات ب ـ   ی شد ی افسردگ 40 تا   31 متوسط،   یافسردگ

ن ی ـ اییای ـ و پا  ییروا. شدند ی م ید تلق ی شد یلی خ ی افسردگ 40
 بـه  هـا  داده. ران اسـتاندارد شـده اسـت   ی ـ جامعـه ا  يپرسشنامه برا 

 و سـپس    يآور ده جمـع  ی ـد  آموزش یداشتکارشناسان به  وسیله
ــا اســتفاده از آمــارهیــ گردSPSS-11افــزار  وارد نــرم  يهــا د و ب

 يهـا  و آزمـون  ) ی و پراکنـدگ   ي مرکـز  يهـا  شاخص (یفیتوص
ــ ــا یت ــذور ک ــالي، مج ــز واری، آن ــری ــتگیانس و ض  یب همبس
درصد 95ینان مطالعه ب اطمی ضر.ل شدیه و تحل  یرومن تجز یاسپ

)05/0=α (ن شدییتع. 
 ها هیافت

 ی افـــراد مـــورد بررســـیســـن نیانگیـــمانحـــراف معیـــار و 
 ی افراد مورد بررس ـ   درصد2/16ن  یهمچن.  سال بود  4/10±3/39

 جدا شده از همسر     درصد1/8 آنان متاهل،    درصد3/70مجرد و   
 افـراد   درصـد 65لات در   یسـطح تحص ـ  . وه بودند ی ب درصد4/5و  
گـر  ی ددرصـد 7/33 و یلات دانشگاهی تحص درصد 3/1سواد،  یب
، متوسـطه  درصـد 5/3 یی، راهنمـا درصـد 28 ییابتـدا (پلم ی د ریز
 درصــد 7/2دار،   خانــهدرصــد5/55  شــغل در.بــود) درصــد2/2

 3/5گلـه و      چوپـان  درصـد 33آمـوز،     دانـش  درصد5/3 کارگر،
 .کار بودی بدرصد
 ی در افـراد مـورد بررس ـ      ی انـواع افسـردگ    یوع کل ـ یزان ش یم

. بود درصد CI 95 )6/25 – 6/33(نان ی با دامنه اطم  درصد6/29
ــ میدرجــات افســردگ از نظــر شــدت و  یوع افســردگیزان شــی

ازمنـد  ی و نی افسـردگ  ي، افـراد بـا علائـم مـرز        درصد26ف  یخف
، ددرص ـ12 متوسط ی، افسردگدرصد38مشورت با روانپزشک    

ه  ب ـدرصد2د ی شدیلی خی و افسردگ  درصد10د  ی شد یافسردگ
  متوسـط و   یوع درجـات افسـردگ    یزان ش ین م یبنابرا. دست آمد 
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 .گردد ین میی تعدرصد 24بالاتر 
ر ی ـ ز ی سـن  يهـا  ب در گروه  ی به ترت  یوع افسردگ ین ش یشتریب
ر ی ـوع در افـراد ز یکه ش يطوره  ب، سال بود50 ي سال و بالا  20
ــه اطمدرصــد 1/31 ســال 20 ــا دامن ــان ی ب  28 -34 (درصــد95ن

نـان  ی بـا دامنـه اطم  درصـد 28 سـال  50 يو در افراد بـالا   ) درصد
 .بود) صددر 25-31( درصد95

 در ین نمـره افسـردگ    یانگی ـلات بـا م   یزان تحص یسه م یدر مقا 
 دی مشاهده گرد  يدار ی، تفاوت معن  یلی مختلف تحص  يها گروه

)05/0P<(، ن یانگی ـلات کمتر، م  یکه در افراد با تحص     يطوره  ب
 وجـود   r=841/0 مثبـت بـا      ی بـالاتر و همبسـتگ     ینمره افسـردگ  

 مـورد  يهـا  رگروهی در ز  یوع افسردگ یزان ش ین م یبالاتر. داشت
 کاری، افراد ب)درصد34(دار   بر حسب شغل در افراد خانهیبررس

وع ی ش ـ .دسـت آمـد   ه  ب ـ) درصـد 2(آمـوزان  و دانش ) درصد5/4(
شـتر از  یکـار ب یدار و ب دار در افـراد خانـه     یطـور معن ـ    به یافسردگ

 ).>05/0P(بود ر مشاغل یسا
در مـردان     و 5/18±8/10  در زنـان   ین نمـره افسـردگ    یانگیم
 متوسط به بـالا در      یوع افسردگ یش. دست آمد ه   ب 45/11±9/14

ــار    ــود و تفــاوت آم ــر از جــنس مونــث ب ــذکر کمت  يجــنس م
 یوع افسـردگ  یزان ش ـ ی ـن م یهمچن. )>05/0P (داشت يدار یمعن
طــور ه  بــدرصــد 2/11وع یزان شــیــد در افــراد مجــرد بــا میشــد
ــود ی بيدار یمعنــ ــراد متاهــل ب  یهمبســتگ. )>05/0P (شــتر از اف
زان ی ـمـاران و م ین تعداد افراد خانواده و سن ب     ی ب يآمار ارد یمعن

از کل افـراد مـورد     . امدیدست ن ه  ن مطالعه ب  یشان در ا   یافسردگ
کردنـد کـه     ی م ی افراد، خود را افسرده تلق     درصد 2/59 یبررس

 مثبت یج مطالعه انجام شده همبستگ    ی با نتا  ،تین ذهن ی ا یبه نوع 
 ).05/0P< ، 895/0=r( نشان داد يدار یو معن

 بحث
 درصـد  6/29 ی افسـردگ  یوع کل ـ یزان ش ـ ی ـن مطالعـه م   یدر ا 

ن مطالعـــه مـــا نســـبت بـــه مطالعـــات  یبنـــابرا. دیـــن گردیـــیتع
 یوع علائــم افســردگیا، شــیــهــا در دن تیــک جمعیولوژیدمیــاپ
زان ی ـا، م ی ـمطالعات مختلـف در دن     ).4( دهد ی را نشان م   يشتریب
انـد   ش نموده گزار درصد 20 تا   8ن  ی را ب  یوع علائم افسردگ  یش
ــق در  ).4( ــابهتحقی ــه  یمش ــه منظــور تع ک ــیب ــن می ــی وع یزان ش

 ياری ـ در شهرسـتان بـروجن اسـتان چهارمحـال و بخت        یافسردگ
شـده   گـزارش    درصـد 3/18 یوع افسـردگ  یزان ش ـ ی م ،انجام شد 

 ،ییل قشـقا ی ـر کـوچرو ا ی در عشايمطالعه محمددر  ). 8(است  

شـده  ش د گزاریف و شدی خفی از افسردگيوع کمتر یزان ش یم
 را ی از افسـردگ   يشـتر یحجم مشکل ب   مطالعه ما    یول ).2( است

 .سازد ی مانی نمايریدر جامعه عشا
 متوسـط و  یوع درجـات افسـردگ    یزان ش ـ ی ـن مطالعـه م   یدر ا 
ر مطالعـات  یسـه بـا سـا   یدست آمد که در مقاه   ب درصد24بالاتر  

، ياری ـ کرمـان، قـم، چهارمحـال و بخت       يها در استان انجام شده   
 رســد ی بــه نظــر مــییزان بــالایــنان و ارســنجان ماصــفهان، ســم

 ).16و13و8-10و4(
ر ی ـ زی سـن يهـا   در گـروه ین مطالعه نشان داد که افسردگ یا
ن سـن  یانگی ـ دارد و ميشـتر یوع بی سـال ش ـ 50 ي سال و بـالا   20

در شهر قم که  يا مطالعهدر  .به دست آمد سال  34افراد افسرده   
 44 تـا    25 یه سـن   در گـرو   یوع افسردگ ین ش یشتریب ،انجام شده 

ن یانگیم که با یافته مطالعه ما در خصوص گردیدهسال گزارش  
 ی افسـردگ  یوع سـن  ی با ش ـ  ی ول ،رد افراد افسرده مطابقت دا    یسن

با گـزارش نوربـالا      این نتیجه    .)13(مطابقت ندارد   در مطالعه ما    
 یزان بـروز اخـتلال افسـردگ   ی ـمدر حال افـزایش بـودن     بر   یمبن

 دارد کـه ممکـن اسـت    یخوان  هم، سال20ر ی در افراد ز  یاساس
 اننـد  خـاص م يها ر استرسیا سای یونیبا مصرف الکل و مواد اف  

 ین گـروه ســن یــ در ايکـار ی از کنکــور و بی ناش ـيهــا اسـترس 
لات و  یزان تحص ـ ی ـن م ین مطالعه ب ـ  ی در ا  ).6و2و1 (مربوط باشد 
 ی همبســتگ  ودار بــود ی معنــيز ارتبــاط آمــار یــ نیافســردگ

 وجــود یلات و شــدت افســردگیزان تحصــیــمن ی بــيدار یمعنــ
لات شــدت یش سـطح تحص ـ یگونــه کـه بـا افــزا   نی بـد .داشـت 
ر مطالعـات  یسـا  ز دری ـافتـه ن ین ی ـ ا .یافـت   یم ـ کاهش   یافسردگ

 ).13و7و4و2 (د قرار گرفته استیینه مورد تاین زمیمربوطه در ا
دار،   را در افــراد خانــهیوع افسـردگ ین شــیشـتر یمطالعـه مــا ب 

ن ی ـ کـه بـا مطالعـات متعـدد در ا     دادوزان نشان   آم کار و دانش  یب
گـران اســت  ی ديهـا  افتـه ی بـر  يدی ـ و تاکشـته نـه مطابقـت دا  یزم
 ).16و13و8و7(

ــا متوســط نمــره افســردگ  ــیدر مطالعــه م ن دو جــنس ی در ب
 در یزان افسـردگ ی ـکـه م  يطـور ه  ب ـ.  داشـت  يدار یتفاوت معن 

ن در افراد متاهـل  یهمچن. شتر از جنس مذکر بود   یجنس مونث ب  
ر مطالعـات   یوع داشت که بـا سـا      ی کمتر از مجردان ش    یافسردگ

 هرچنـد علـل   ).2-9( دارد یخـوان  ن رابطـه هـم  یانجام شده در ا   
رود  ی احتمـال م ـ ی ول ـ،سـت یق معلوم ن یها به طور دق    ن تفاوت یا

 يهـا   از اسـترس ین اخـتلال در زنـان، ناش ـ  ی ـشـتر ا یزان بی ـکـه م 
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قـع شـدن و     آموخته شده، مورد خشـونت وا      یمان، درماندگ یزا
 ).1(  باشدیآثار هورمون
زان ی ـن می ب ـی مثبت ـي آمـار  یهمبسـتگ  مطالعه مـا  در  ن  یهمچن
 بـک   یکـرد و نمـره افسـردگ       یمار ذکر م  ی که خود ب   یافسردگ

زاده در کرمــان  یمطالعـه رجب ـ بـا  ایـن یافتـه    کـه  شـت وجـود دا 
 ).4 ( داردیخوان هم

 گیري نتیجه
 . اســـتيمـــاری بی کـــه افســـردگدادن مطالعـــه نشـــان یـــا

ن، یکـــارگزین، بیدارگـــز ن، خانـــهیگـــز ن، مونـــثیمجردگــز 
ن و بـالاخره در     ین، سـالمندگز  یسـوادگز  ن، کم یآموزگز دانش

. داشـت  ییوع بـالا  یز ش ـ ی ـرو ن   سـال و افـراد کـوچ       20ر  یافراد ز 
ر یسـه بـا سـا   ی ما، در مقای در جامعه مورد بررس یوع افسردگ یش

شتر و در   ی ب ياریمطالعات انجام شده در استان چهارمحال و بخت       
 . کمتر بوده استییل قشقایر ایسه با عشایمقا
هــدف   بــاي کــاربرديهــا ن مطالعــه لــزوم ارائــه آمــوزشیــا

 يهــا ســتمی سي و لــزوم برقــراری زنــدگيهــا ش مهــارتیافــزا
ماران یر و درمان ب یپذ بی افراد آس  یی در جهت شناسا   يا مشاوره

 مطالعات  ي و اجرا  ین طراح ی، همچن يریافسرده در جامعه عشا   
گونـه جوامـع و    نی ـ در ایل علل افسردگین و تحلییبه منظور تع  

 .دینما یشنهاد میاز را پیانجام مداخلات مورد ن
 و یتـوان بـه عـدم اعتبـار اختصاص ـ      یت مطالعه م  یاز محدود 

 سـلامت در جامعـه   يهـا   مطالعـات و برنامـه   ي اجـرا  ي برا یکاف
 . اشاره نموديریعشا

 قدردانی تشکر و
ــا ــتفاد مطالعــهن ی ــا اس ــه از حما ب ــبکه   تی ــات ش ــا و امکان ه

ــت و ــتا   بهداش ــگ در راس ــتان کوهرن ــان شهرس ــه يدرم  برنام
 . انجـام شـد  يریت عشـا ی ارائه خدمات سلامت به جمع   یاتیعمل
ر وقت شبکه ی پور، مد  ی حاج یبیاوش غ ی س يله از آقا  یوس نیبد

 .شود یبهداشت و درمان شهرستان کوهرنگ تشکر م
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