
155 

 

  

                                                       

                                       

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  1392بررسي شيوع افسردگي، اضطراب و استرس در جمعيت شهر يزد در سال 

  3ناراكوكين للاج،2، مهديه مميزي1حسين فلاح زاده: نويسندگان

  هاي غيرواگير، دانشگاه علوم پزشكي شهيد صدوقي يزد  استاد مركز تحقيقات پيشگيري و اپيدميولوژي بيماري. 1
هاي غيرواگير، دانشگاه  كارشناس ارشد آموزش بهداشت، مركز تحقيقات پيشگيري و اپيدميولوژي بيماري: نويسنده مسئول. 2

  Email:Mahdieh_momayyezi@yahoo.com          09014378266: تلفن تماس علوم پزشكي شهيد صدوقي يزد

  يزد صدوقي شهيد درماني بهداشتي دماتخ و پزشكي علوم دانشگاه كامپيوتر، در سازي شبيه استاديار .3
  
 

 

  

  طلوع بهداشت  
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 دو ماهنامه علمي پژوهشي

 دانشكده بهداشت يزد

  سال پانزدهم
  سوم: شماره

  1395 مرداد و شهريور
  57: شماره مسلسل

  

   27/7/1393:تاريخ وصول
  21/10/1393: تاريخ پذيرش

  

  

  

  

 

 

  چكيده
ترين اختلالات  درصد در سال در جمعيت عمومي از شايع 10-20افسردگي و اضطراب با سرعت شيوع  :مقدمه
وجود آرامش و اجتناب از افسردگي، اضطراب و استرس موجب بالا رفتن سطح رفاه و . باشد پزشكي مي روان

ر شهر يزد انجام مطالعه حاضر با هدف بررسي شيوع افسردگي، اضطراب و استرس د. شود بهزيستي جامعه مي
  .شد

نفر از جمعيت شهر يزد در سال  400تحليلي است كه بر روي  -مطالعه حاضر از نوع توصيفي :روش بررسي
ها با  داده. خانواري بررسي شدند  25خوشه  16اي انجام شد و  گيري به روش خوشه نمونه. انجام شد 1392

هاي  ها از آزمون جهت تجزيه و تحليل داده. يدآوري گرد جمع DASS-21استفاده از پرسشنامه استاندارد 
 16نسخه  SPSSو رگرسيون لجستيك با نرم افزار  Mann-whitney ،Kruskal-wallisناپارامتريك 
  .استفاده شد

درصد و ميزان شيوع  7/57درصد، ميزان شيوع اضطراب  3/54ميزان شيوع افسردگي در مطالعه حاضر  :ها يافته
نتايج بدست آمده از آناليز رگرسيون لجستيك نشان داد سابقه داشتن بيماري مزمن و . درصد بود 51استرس 

ان تحصيلات پايين، سابقه همچنين جنسيت، ميز. كننده افسردگي بودند بيني ميزان درآمد پايين متغيرهاي پيش
كننده اضطراب و نوع شغل، استفاده از سيگار و  بيني داشتن بيماري مزمن و ميزان درآمد پايين متغيرهاي پيش

  .كننده استرس بودند بيني سابقه داشتن بيماري مزمن متغيرهاي پيش
يت مورد مطالعه بود و نتايج پژوهش حاكي از بالا بودن افسردگي، اضطراب و استرس در جمع: نتيجه گيري

ريزي براي بهبود شرايط  بنابراين رسيدگي به اين مشكل و برنامه. در بين آنها اضطراب داراي شيوع بالاتري بود
افزايش آگاهي مردم، افزايش مراكز مشاوره مخصوصاً مشاوره تلفني و بهبود اماكن . باشد حائز اهميت مي

  .استتفريحي و ورزشي در اين راستا حائز اهميت 
  

 افسردگي، اضطراب، استرس، يزد: هاي كليدي واژه
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  مقدمه

 در سال درصد در 20 شيوع سرعت با اضطراب و افسردگي

). 1(هستند روانپزشكي اختلالات ترين شايع از عمومي جمعيت

 روز اجتماعي و پزشكي مسايل ترين عمده از يكي افسردگي

 هاي توانمندي و كار نيروهاي يافتن، ادامه صورت در و است

 15 تقريباً .ميكند زايل را او اجتماعي و وضع اقتصادي و فرد

 دوره يك خود، زندگي از مقطعي در جمعيت كل درصد

 افسردگي حاضر حال در. نمايند مي تجربه را افسردگي اساسي

 و طبق باشد مي جهان در هاي شايع بيماري علت چهارمين

 شايع علت دومين 2020 سال شده تا انجام هاي برآورد

  ).2(شود مي جهان افسردگي در ها بيماري

كند كه افراد  پيچيدگي زندگي فردي و اجتماعي ايجاب مي

اين . بطور دائم در مقابل ناملايمات از خود سازگاري نشان دهند

شود و  سازگاري باعث رشد يافتن هويت و شخصيت مي

شود، معمولاً اضطراب بهنجار  مياضطرابي كه توسط آن ايجاد 

هاي بهنجار براي يك انسان  تقريباً ده درصد اضطراب. است

هاي نابهنجار كه نوع  عادي، ضروري است ولي اضطراب

هايي كه  گونه اين اختلال است، در اثر تعارضات و ناكامي بيمار

شخص در زندگي روزمره تجربه كرده و قادر نيست به نحو 

آيد بطوريكه اين اختلال  شود، بوجود مي صحيحي با آن مواجه

 لحاظ از استرس. كرد روزانه فرد را مختل كند تواند كار مي

 .است شده جسم توصيف فرسايش به عنوان ميزان پزشكي

 شايد است و انسان زندگي از جزء جدانشدني واقع در استرس

استرس ). 3(باشد امروزي انسان مساله زندگي ترين عمومي 

هاي جسمي و رواني، اختلال در  جر به بروز بيماريتواند من مي

عملكرد و قدرت سازگاري و در نهايت پايين آمدن كيفيت 

  ).4(زندگي گردد

 نفر از ميليون 7حدود  گرفته انجام ايران در كه تحقيقاتي طبق

 -25حدود  و برند مي رنج رواني اختلال نوعي از مردم

 را تا شديد خفيف حد در افسردگي كشور جمعيت درصد15

 افسرده افراد تعداد شود مي بيني پيش همچنين. كنند مي تجربه

افزايش  و محيطي -اجتماعي تغييرات از ناشي فشارهاي به علت

  ).5(است افزايش به رو جسماني هاي بيماري از برخي

Lovibond  ابزاري را تحت عنوان  1995و همكارش در سال

تهيه ) DASS(مقياس افسردگي، اضطراب و فشار رواني 

در اين مقياس عامل افسردگي، شامل نشانگان ). 6(نمودند 

آور، عامل اضطراب شامل  هاي ملال رفتاري توام با حالت

هاي فيزيولوژيكي، هراس و ترس و  نشانگاني از قبيل انگيختگي

در برگيرنده نشانگاني همانند ) استرس(نهايتاً عامل فشار رواني

  ).7(باشد يقه مياحساس فشار رواني و احساس مض

 سلامت جامعه، ارتقاي و پيشگيرانه هاي ريزي برنامه به منظور

 مورد جامعه سلامت وضعيت از تصويري است لازم ابتدا

 دستيابي زمينه در تلاش هرگونه است بديهي .شود مطالعه ارايه

 ضرورتي هم و فردي نيازي هم كه ،رواني آرامش و به سلامت

 و سلامت معني با دقيق آشنايي مستلزم اجتماعي است،

  ) .8(است گيري آن اندازه چگونگي

اي كه توسط محمدرضا محمدي و همكارانش در  در مطالعه

شناسي اختلالات روانپزشكي در استان يزد  گير زمينه بررسي همه

انجام شد، مشخص گرديد كه اختلالات اضطرابي  1380در سال

  ). 9(ني بودندترين اختلالات روا شايع) افسردگي(و خلقي
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هاي سيماي سلامت در جمهوري اسلامي ايران  براساس شاخص

كه توسط خسروي و همكارانش در معاونت  1388در سال 

سلامت وزارت بهداشت تدوين شده بود نشان داد كه شيوع 

بود كه در اين ميان يزد با % 21اختلالات رواني در كل كشور 

. كشور دارا بود كمترين ميزان اختلالات را در %6/11شيوع 

همچنين نتايج نشان داد كه درصد شيوع افسردگي در افراد مورد 

يزد با ميزان شيوع بود كه در اين ميان % 21بررسي در كل كشور 

ها  يافته. زنجان كمترين ميزان افسردگي را داشت بعد از% 5/10

نشان دادند كه درصد شيوع اضطراب در افراد مورد بررسي در 

بعد از ايلام % 8/14در اين ميان يزد با شيوع  و %8/20كل كشور 

غربي كمترين ميزان اضطراب را به خود اختصاص  و آذربايجان

چون مطالعه قبلي در يزد بر مبناي جمعيت در ). 10(داده بود

هاي اخير انجام نشده است محققين بر آن شدند تا ميزان  سال

زد شيوع افسردگي، اضطراب و استرس را در جمعيت شهر ي

  .بررسي نمايند

  روش بررسي

 1392تحليلي است كه در سال  -اين مطالعه از نوع توصيفي

انجام شده است و هدف از انجام آن بررسي اپيدميولوژيك 

شيوع افسردگي، اضطراب و استرس در جمعيت شهر يزد 

جامعه پژوهش در اين مطالعه، سرپرستان خانوار بودند . باشد مي

حجم نمونه با در نظر . ت داشتندكه در شهرستان يزد سكون

 =p%60درصد و با توجه به شيوع قبلي 5داري  گرفتن سطح معني

نفر و با احتساب ضريب  256درصد، تعداد  6و خطاي برآورد 

Q نفر تعيين گرديد 400، تعداد 5/1گيري خوشه اي برابر  نمونه.  

كه كليه مراكز  اي بود، بطوري خوشهگيري بصورت  روش نمونه

گرفته  ها در نظر شي و درماني شهرستان يزد به عنوان خوشهبهداش

خانواري در چارچوب مركز بهداشت  25خوشه  16شدند و 

نقطه شروع براي . شهرستان يزد مورد بررسي قرار گرفتند

   جمعيت هر مركز نيز به صورت تصادفي انتخاب گرديد

امه سوالات پرسشن. آوري شد ها با استفاده از پرسشنامه جمع داده

اي و برخي فاكتورهاي  اطلاعات زمينه: قسمت شامل الف 2در 

 پرسشنامه استاندارد : موثر بر افسردگي، اضطراب و استرس و ب 

DASS-21 باشد، تنظيم شد سوال مي 21كه شامل.  

در مطالعات خارجي و  DASS-21روايي و پايايي پرسشنامه 

: اين مقياس داراي سه خرده مقياس. داخلي تاييد شده است

آلفاي كرونباخ براي كل . افسردگي، اضطراب و استرس است

در ايران اصغري مقدم و . گزارش شده است 93/0مقياس، 

پايايي نفري از جمعيت عمومي  420همكاران روي يك نمونه 

ضرايب همساني دروني از طريق بررسي  راDASS  مقياس هاي

سوالات پرسشنامه با مراجعه . كردند و ضرايب بازآزمايي تاييد

محققين به درب منزل و پس از بيان اهداف پژوهش، بصورت 

پس از نمره گذاري . مصاحبه از افراد مورد بررسي پرسيده شد

 SPSSاز نرم افزار  ها پرسشنامه ها ،براي تجزيه و تحليل داده

جداول توزيع ودرصد فراواني، جداول صيفي ،و آمار تو16نسخه 

در قالب  نتايج و استفاده گرديد معيار انحراف ،محاسبه ميانگين

همچنين از آزمون هاي نا پارامتريك  . شد جدول نمايش داده

Mann-whitney ،Kruskal-wallis  و رگرسيون

  .لجستيك استفاده شد

  ها يافته

، %)3/68(د مطالعه زنآمده اكثر افراد مور براساس نتايج بدست

در . بودند%) 6/28(سال  25- 34و در گروه سني %) 6/77(متاهل 

 8درصد از افراد داراي تحصيلات دانشگاهي و  4/32اين مطالعه 
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دار  از نظر وضعيت اشتغال، اكثر افراد خانه. درصد بيسواد بودند

از لحاظ وضعيت . بودند%) 6/16(و سپس كارمند %) 49(

 8/7همچنين . خانه بودند صاحب%) 1/67(اد سكونت، اكثر افر

درصد داراي سابقه  4/22كشيدند و  درصد از افراد سيگار مي

  .بيماري مزمن بودند
براساس نتايج بدست آمده ميزان شيوع افسردگي در مطالعه 

درصد و ميزان 7/57درصد، ميزان شيوع اضطراب  3/54حاضر 

درجات مختلف توزيع فراواني . درصد بود 51شيوع استرس 

 1افسردگي، اضطراب و استرس در افراد مورد مطالعه در جدول

ميانه نمره افسردگي، اضطراب و  2جدول. نشان داده شده است

مقايسه . دهد استرس را بر اساس متغيرهاي مورد بررسي نشان مي

نمرات براساس متغيرها نشان داد كه افسردگي، اضطراب و 

بود و اين رابطه در مورد  استرس در زنان بيشتر از مردان

از نظر آماري ) =02/0p(و استرس ) =01/0p(اضطراب 

نتايج مطالعه نشان داد ميزان افسردگي و استرس در . دار بود معني

همچنين افسردگي در . بيوه بيشتر از ساير افراد بود-افراد مطلقه

افراد مجرد بيشتر از افراد متاهل و ميزان استرس و اضطراب در 

متاهل بيشتر از مجرد بود ولي اين رابطه از نظر آماري افراد 

  .دار نبود معني
هاي آماري نشان داد كه افسردگي،  نتيجه تجزيه و تحليل

هاي شغلي از لحاظ آماري متفاوت  اضطراب و استرس بين گروه

، )=001/0p(طبق نتايج بدست آمده ميزان افسردگي . بود

در افراد خانه دار  ) =000/0p(و استرس ) =001/0p(اضطراب 

همچنين ميزان استرس و . داري بيشتر از كارمندان بود بطورمعني

داري بيشتر از دانشجويان  اضطراب در افراد خانه دار به طور معني

افراد بيكار افسردگي و اضطراب . و افراد با مشاغل آزاد بود

بيشتري نسبت به كارمندان داشتند كه اين رابطه نيز از نظر آماري 

بر اساس نتايج ميزان تحصيلات با هر سه متغير . دار بود عنيم

. افسردگي، اضطراب و استرس رابطه معكوس آماري داشت

بطوريكه با افزايش سطح تحصيلات، افسردگي، اضطراب و 

  .يافت استرس كاهش مي

افسردگي، اضطراب و استرس در افراد با  2طبق نتايج جدول

د سالم بود و اين رابطه از نظر سابقه بيماري مزمن بيشتر از افرا

نتايج نشان داد افرادي كه از ) =000/0p. (دار بود آماري معني

داري استرس بيشتري  كردند به طور معني سيگار استفاده مي

همچنين ميزان افسردگي، اضطراب و استرس ) =03/0p. (داشتند

اين رابطه آماري معكوس در . يافت با افزايش درآمد كاهش مي

نتايج همچنين نشان داد . دار بود فسردگي و اضطراب معنيمورد ا

افرادي كه مالك منزل بودند نسبت به افرادي كه در منزل 

كردند در وضعيت بهتري از نظر  استيجاري زندگي مي

داري  افسردگي، اضطراب و استرس قرار داشتند ولي رابطه معني

  .در اين خصوص يافت نشد

  توزيع فراواني درجات افسردگي، اضطراب و استرس در افراد مورد مطالعه :1جدول
  نوع اختلال
 درجه

  استرس اضطراب افسردگي
  درصد  تعداد  درصد تعداد درصد تعداد

  49  195  3/42 168 7/45 182 نرمال
  8/11  47  1/15 60 8/15 63 خفيف
  1/14  56  6/15 62 9/21 87 متوسط
  1/16  64  3/9 37 8/8 35 شديد

  9  36  6/17 70 8/7 31 خيلي شديد
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  ميانه نمره افسردگي، اضطراب و استرس مورد بررسي در افراد مورد مطالعه بر اساس متغيرهاي مورد مطالعه :2جدول

  استرس  اضطراب افسردگي متغيرها
  9±9  6±7 6±8 خانه دار  شغل

  5±8  3±25/5 3±25/5 كارمند
  7±7  4±5 5±6 شغل آزاد
  8±11  3±6 6±8 كارگر
  6±6  3±5/6 4±5/7 دانشجو
  8±8  5±7 6±5/5 بيكار

p 041/0 002/0  003/0  
  8±9  5±6 6±7 زن  جنس

  7±8  3±6 4±6 مرد
p 094/0 01/0  023/0  

  9±7  6±6 6±6 بله مصرف سيگار
  8±8  4±6 5±7 خير

p 86/0 08/0  03/0  
داشتن سابقه

  بيماري
  10±5/9  6±7 7±8 بله
  7±5/8  4±75/5 5/4±6 خير

p 000/0 000/0  000/0  
  9±9  6.5±7 7±8 )هزارتومان(300<  درآمد

  8±9  5±7 6±6 )هزارتومان(500-300
  8±8  4±5 5±7 )هزارتومان(700-500

  7±25/7  5/2±4 3±6 )هزارتومان(700>
  7±7  5±6 4±25/7 درآمدي ندارم

p 007/0 000/0  09/0  
  

نتايج بدست آمده از آناليز رگرسيون لجستيك نشان داد كه 

) =01/0p(و ميزان درآمد ) =003/0p(سابقه داشتن بيماري 

كننده افسردگي بودند و داشتن سابقه بيماري  بيني متغيرهاي پيش

  . تري در اين خصوص بود كننده قوي بيني پيش

، ميزان )=03/0p(براساس نتايج بدست آمده، جنسيتهمچنين 

و ميزان ) =001/0p(، سابقه داشتن بيماري )=03/0p(تحصيلات

كننده اضطراب بودند و در  بيني متغيرهاي پيش) =04/0p(درآمد 

تر  كننده قوي بيني اين ميان سابقه داشتن بيماري به عنوان پيش

فاده از ـ، است)=009/0p(رس نيز شغلـخصوص است در. بود

 )=01/0p(و سابقه داشتن بيماري خاص )=04/0p(سيگار

كه متغير شغل به  كننده استرس بودند، بطوري بيني متغيرهاي پيش

  .تر بود كننده قوي بيني عنوان پيش

  

  گيري بحث و نتيجه

پژوهش حاضر كه با هدف بررسي شيوع افسردگي، اضطراب و 

استرس در جمعيت شهر يزد انجام شد، نشان داد كه در حدود 

مطالعه داراي درجات خفيف تا شديد از نيمي از افراد مورد 

اي كه توسط  در مطالعه. افسردگي، اضطراب و استرس هستند

بي و محمدي و همكاران در يزد انجام شد، اختلالات اضطرا

ترين اختلالات رواني  را از شايع) افسردگي(اختلالات خلقي 

باقياني مقدم و همكاران نيز ميزان شيوع افسردگي را ). 9(دانست 

كم بودن اماكن ). 11(بيان كردند % 4/42در دانشجويان يزدي 

تفريحي و پارك و فضاي سبز در شهر يزد مانع استفاده مناسب از 

                      شود كه اين عامل به  ياوقات فراغت جهت تفريح م

     افسردگي، اضطراب و استرس عنوان تشديدكننده اختلالاتي مانند 
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   .شود قلمداد مي

نتايج مطالعه نشان داد ميزان استرس و اضطراب در زنان بطور 

داري بيشتر از مردان بود كه با نتايج مطالعه كشفي و  معني

شهبازي مقدم و همكاران نيز . )12(همكاران همخواني دارد

داري بيشتر از پسران  ميزان استرس را در دختران بطور معني

و  Faroogiو ) 14(و همكاران Jihanدر مطالعه ). 13(دانستند

داري  نيز نمره استرس و اضطراب زنان بطور معني) 15(همكارش

 هاي بيرون از خانه فعاليت در از زنان بسياري. بيشتر از مردان بود

شوند و  مواجه مي اضافي استرس با خانه وظايف و همچنين

 زيست عوامل. آورند چالش هايي براي خود به وجود مي

 اجتماعي عوامل رواني و زندگي ي چرخه هورموني، شناختي،

ميزان  بالا بودن است نيز توجيه ديگري براي زنان به مربوط كه

  .است زنان در و افسردگي استرس، اضطراب

اين مطالعه ارتباط معكوس آماري بين سطح همچنين در 

هاي افسردگي، اضطراب و استرس وجود  تحصيلات و متغير

داشت و با افزايش سطح تحصيلات، شيوع افسردگي، اضطراب 

اكثر مطالعات انجام شده در اين زمينه با . شد و استرس كمتر مي

 Soomroطبق نظر ). 16-18(باشد  نتايج مطالعه حاضر همسو مي

انداز و درك بهتري از  تواند چشم كارانش تحصيلات ميو هم

زندگي به افراد تحصيل كرده بدهد و افسردگي، اضطراب و 

نتايج اين مطالعه نشان داد ). 19(استرس را در آنها كاهش دهد 

بين وضعيت اشتغال با افسردگي، اضطراب و استرس ارتباط 

ان نسبت طبق نتايج بدست آمده كارمند. داري وجود داشت معني

به ساير مشاغل در وضعيت بهتري درخصوص افسردگي، 

دار بدترين وضعيت  اضطراب و استرس قرار داشتند و افراد خانه

كشفي نيز در مطالعه خود نشان داد، . را در اين خصوص داشتند

و  Soomro). 12(افسردگي در بيكاران بيشتر از شاغلين بود

برابر زنان  2دار را  همكارانش نيز ميزان افسردگي زنان خانه

تواند به علت يكنواختي  اين مسئله مي). 19(شاغل اعلام كردند 

زندگي و تنها بودن در خانه در اكثر اوقات و سر و كار داشتن 

  .ها باشد با بچه

نتايج ديگر اين مطالعه نشان داد كه ميزان استرس و اضطراب با 

آمد، سطح درآمد رابطه معكوس آماري داشت و با افزايش در

هاي  نتايج پژوهش. شد ميزان افسردگي و اضطراب افراد كمتر مي

هاي بدست آمده در اين  انجام شده در اين خصوص با يافته

كشفي نيز ). 20،21(كنند خصوص همسو بوده و آن را تاييد مي

در مطالعه خود نشان داد افراد با درآمد كمتر افسردگي بيشتري 

به دنبال آن كاهش درآمد،  نداشتن شغل مناسب و). 12(داشتند

هاي  نداشتن جايگاه اجتماعي مناسب و نگراني بابت هزينه

زندگي و چگونگي تامين آن، فرد را به سمت افكار منفي 

كشانده و نا اميدي، استرس و اضطراب را در فرد افزايش 

  .دهد مي

 - نتايج مطالعه حاضر نشان داد ميزان افسردگي در افراد مطلقه

افراد مجرد و همچنين در افراد مجرد بيشتر از  بيوه بيشتر از

نتايج ساير مطالعات حاكي از اين است كه متاهلين . متاهلين بود

). 22،23(از وضعيت بهتري در زمينه افسردگي برخوردار بودند

درخصوص استرس و اضطراب نيز نتايج حاكي از اين بود كه 

ين وضعيت بيوه بدترين وضعيت و افراد مجرد بهتر-افراد مطلقه

مطالعه حاضر ارتباطي را بين وضعيت تاهل با . را داشتند

افسردگي، اضطراب و استرس نشان نداد كه با نتايج مطالعه 

نتايج مطالعه آيين پرست و ). 24(معروفي همخواني دارد

نمره افسردگي را در مطلقه ها ) 25(زاده و رجبي) 21(همكاران
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العه امجدي نيز افراد مجرد در مط. بيشتر از ساير گروه ها دانستند

  ). 20(تر بودند داري از متاهلين افسرده بطور معني

ها نشان داد كه افراد با بيماري مزمن از لحاظ افسردگي،  يافته

اضطراب و استرس در وضعيت بدتري قرار داشتند كه اين 

نتايج مطالعه آيين پرست و . دار بود ارتباط از لحاظ آماري معني

هاي مزمن با شكل گيري  اد ابتلا به بيماريهمكاران نشان د

نتايج مطالعه مشكاني و ). 21(دار دارد افسردگي ارتباط معني

همكاران نيز نشان داد اضطراب با سابقه داشتن بيماري ارتباط 

وزيري شيوع افسردگي در جمعيت عادي ). 26(دار داشت  معني

رش كرد درصد گزا 79درصد و در افراد مبتلا به آسم  34يزد را 

مظلومي و همكاران نيز شيوع افسردگي را در مبتلايان به ). 27(

نگراني و دلواپسي ). 28(درصد گزارش كرد  64ديابت در يزد 

درخصوص روند بيماري و بهبودي باعث تغيير در حالات رواني 

همچنين ممكن است از عوارض داروهاي . شود فرد بيمار مي

از عوارض خود بيماري، مصرف شده براي بهبود بيماري و يا 

  .افزايش افسردگي باشد

نتايج مطالعه نشان داد كه ميزان افسردگي، اضطراب و استرس در 

افراد سيگاري بيشتر بود كه اين ارتباط درخصوص استرس و 

وكيلي و همكاران كه در مطالعه خود . دار بود اضطراب معني

شان وضعيت افسردگي را در رانندگان كاميون بررسي كردند، ن

). 29(دادند افراد سيگاري درجات بيشتري از افسردگي را داشتند

از يك سو . اين رابطه ممكن است يك رابطه دو طرفه باشد

افرادي كه در معرض افسردگي قرار دارند بيشتر به كشيدن 

از طرف ديگر مدتي بعد از كشيدن . آورند سيگار روي مي

ايجاد  يابد و باعث سيگار سطح نيكوتين خون كاهش مي

بنابراين . شود اضطراب و به دنبال آن افسردگي در فرد مي

تواند به متوازن كردن  خودداري از كشيدن سيگار و ترك آن مي

كمك  و در نتيجه كاهش اختلالات رواني فرد شيميايي مغز مواد

انجام مطالعه به صورت مقطعي و تكميل پرسشنامه به . كند

هاي  جمله محدوديت صورت خودگزارشي توسط خود افراد از

  .مطالعه حاضر بود

نتايج تجزيه و تحليل آناليز رگرسيون نشان داد كه سابقه داشتن 

كننده افسردگي  بيني بيماري مزمن و ميزان درآمد متغيرهاي پيش

بطوريكه احتمال افسرده شدن در افرادي كه سابقه بيماري . بودند

همچنين احتمال . درصد بيشتر از افراد سالم بود 46مزمن داشتند 

ها  يافته. يافت ابتلا به افسردگي با افزايش درآمد كاهش مي

ها  همچنين حاكي از اين بود كه احتمال داشتن اضطراب در زن

درصد بيشتر از  31درصد بيشتر از مردها، در افراد سيگاري  58

درصد  35افراد غيرسيگاري، و در افراد با سابقه بيماري مزمن 

همچنين با افزايش تحصيلات و درآمد . لم بودبيشتر از افراد سا

درخصوص ريسك . يافت احتمال داشتن اضطراب كاهش مي

كننده استرس نيز احتمال داشتن استرس در  بيني فاكتورهاي پيش

درصد بيشتر از افراد غيرسيگاري و در افراد با  43افراد سيگاري 

مچنين ه. درصد بيشتر از افراد سالم بود 52سابقه بيماري مزمن 

درصد بيشتر از  35دار  احتمال داشتن استرس در افراد خانه

  .كارمندان بود

نتايج پژوهش حاكي از بالا بودن افسردگي، اضطراب و استرس 

در جمعيت مورد مطالعه بود و در بين آنها اضطراب داراي شيوع 

اضطراب در صورتي كه مستمر باشد، موجب . بالاتري بود

اي كه انسان همواره  به گونه. شود مينهادينه شدن آن در بدن 

بيند و اين امر  خود را در يك حالت اضطراب و نگراني مي

 به بنابراين رسيدگي. شود موجب آسيب به كيفيت زندگي او مي
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 اهميت حايز ريزي براي بهبود شرايط مشكل و برنامه اين

هاي كاهش  افزايش آگاهي به مردم درخصوص راه. باشد مي

استرس و اضطراب، افزايش مراكز مشاوره در سطح شهر، 

اندازي خطوط مشاوره تلفني، اعزام مشاور يا روانشناس به  راه

ها  مراكز عمومي مثل مساجد، افزايش وسايل ورزشي در پارك

دمات و اطلاع رساني و ترغيب مردم براي استفاده از اين خ

هاي شاد و  همچنين ايجاد محيط. تواند حائز اهميت باشد مي

  .تواند به حل مشكل افسردگي در جامعه كمك كند ها مي پارك
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Abstract 
Introduction: Depression and anxiety are the most common psychiatric disorders with a prevalence rate of 
10-20% in the general population. Peace and avoidance of depression, anxiety and stress can increase the 
well-being. This study was conducted to determine the prevalence of depression, anxiety and stress in Yazd. 
Methods: A descriptive-analytic study was conducted on 400 people in Yazd through cluster sampling 
method. Yazd’s health centers were divided into 16 clusters and 25 families from each cluster. Data were 
collected by DASS-21 questionnaire. Statistical analyses included descriptive statistics and Mann-Whitney 
test, Kruskal-wallis test and logistic regression in SPSS/16 software. 
Results: The prevalence of depression, anxiety and stress prevalence were respectively 54.3%, 57.7% and 
51%. Results of logistic regression analysis showed that history of chronic diseases and low income were 
predictor variables for depression. Also, gender, Low educational level, history of chronic diseases and low 
income were predictor variables for anxiety. Type of job, smoking and history of chronic diseases were 
predictor variables for stress. 
Conclusion: Results showed high levels of depression, anxiety and stress in population; also anxiety was 
more prevalent among them. Increase public awareness, Increase counseling centers, especially telephone 
counseling and improve the recreational facilities of parks is necessary to solve this issue and plan to 
improve conditions. 
 
Keywords: depression, anxiety, stress, Yazd 

 


