
Journal of Culture of Counseling and Psychotherapy  
Vol. 16, No.62, Summer 2025; P 199-220 
qccpc.atu.ac.ir  
DOI: 10.22054/qccpc.2025.79472.3307 
 
  

  

eI
SS

N
: 2

4
7

6
-6

1
7

8
   

   
   

 IS
SN

: 2
3

4
5

-6
0

5
1

   
   

   
   

   
   

   
   

R
ec

ei
ve

d
: 2

6
/0

4
/2

0
2

4
   

   
   

   
   

A
cc

e
p

te
d

: 0
9

/0
6

/2
0

2
4

   
  

   
   

   
 

O
ri

gi
n

al
 R

es
ea

rc
h

   
 

Assessment of Mental Disorders in Clients of 

Psychological and Counseling Service Centers in Tehran 

  

  

Abolghasem Isamorad 

 

Associate Professor, Department of Clinical 

Psychology, Faculty of Psychology and 

Educational Science,, Allameh Tabatabai 

University, Tehran, Iran 
  

Abstract 

The state of mental disorders and injuries in people who refer to 

psychological service centers can indicate both the mental state of the 

people in the society and the people's point of view towards the use of 

psychological services and counseling. Therefore, the aim of this 

study was measuring the state of mental disorders in the clients of 

psychological service and counseling centers in Tehran. this study 

Based on the purpose was applied and in terms of the nature, was a 

descriptive - survey research. Statistical population included the 

clients of the psychological services center of Nasim Aramesh in 

Tehran. The sample size in this research was calculated as 300 people. 

Data analysis was done using descriptive and inferential indicators in 

SPSS 27 software. The research tool included the SCL90. Findings 

showed that the symptoms of depression, paranoid ideation, 

obsessive-compulsive and anxiety were the most prevalent among 

clients. In addition, women suffer from a more unfavorable situation 

than men in the subscales of somatization, depression, anxiety, phobia 

and overall test. These results show that the general population of 

people who refer to counseling centers in our country do not have a 

very favorable psychological state, and on the other hand, they refer to 

mental service centers when they are involved in all kinds of mental 
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disorders and harms. In other words, getting rid of mental sufferings 

has priority over the necessity of personal growth among clients of 

psychological centers. 

Keywords: Status Measurement, Psychological Disorders, Clients, 

Consulting Services. 
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در مراجعان مراکز خدمات  یاختلالات روان یسنج تیوضع

 و مشاوره شهر تهران یشناخت روان

  

 

  مراد یسیابوالقاسم ع
 ،یتو یو علوم  ترب  یشناس دانشکده روان ،ینیبال یشناس گروه روان اریدانش

 رانیتهران، ا ،ییدانشگاه علامه طباطبا
 

  چکیده
توانند هن    ی منی شنناخت  روانکننده به مراکز خدمات های روانی در افراد مراجعهوضعیت اختلالات و آسیب

ی و مشناوره  شنناخت  روانه  دیدگاه مردم نسبت به استفاده از خدمات گر وضعیت روانی افراد جامعه و نشان

مراکننز خنندمات  نیدر منراجع  یاخنتلالات رواننن  یسننن تیوضننع باهند  ، پنووه  ااضننر  رو نیننازاباشند   

 ازنظنر و  از ننو  کناربردی   هد ، اساس بر تحقیق ااضربه ان ام رسید   و مشاوره شهر تهران شناختیروان

مرکز خندمات   نیمراجعپیمایشی بود  جامعه تحقیق شامل  -توصیفی  تحقیقات نو  از ماهیت روش تحقیق،

نفر محاسبه شند  روش   033شناختی نسی  آرام  در شهر تهران بود  ا   نمونه در این تحقیق برابر با روان

فی و هنای توصنی  ها از شاخصداده لیوتحل هیت ز منظور بهبود   در دسترس گیری نمونه صورت بهگیری  نمونه

ی شنناخت  رواناستفاده شد  ابزار پووه  مشتمل بر آزمون اخنتلالات   72نسخه  SPSSافزار  نرماستنباطی در 

SCL90 های اختلال روانی افسنردگی، وسنواس اجبناری، اف نار     های پووه  نشان داد که نشانهبود  یافته

زنان نسبت بنه منردان در    که نیاضمن پارانوئید و اضطراب بیشترین میزان شیو  را در میان مراجعان داشتند  

تنری  ی و مقیاس کلنی از وضنعیت ننامطلوب   مرض ترس، اضطرابی، افسردگی، جسمان اتیش اهای مقیاس

کنننده بنه مراکنز مشناوره در کشنور منا از       بردند  این نتایج گویای این است که عموم افراد مراجعنه رنج می

ند و از سویی، زمانی بنه مراکنز خندمات رواننی رجنو       ی چندان مطلوبی برخوردار نیستشناخت روانوضعیت 

های رواننی نسنبت   های روانی هستند و به عبارتی، رهایی از رنجکنند که درگیر انوا  اختلالات و آسیبمی

 ی اولویت دارد شناخت روانرشد فردی در میان مراجعان مراکز  ضرورت به

  .مراجعان، خدمات مشاوره ،یشناخت اختلالات روان ،یسن  تیوضع :ها واژهکلید
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 مقدمه 
در زنندگی اسنت و از   هنای گسنترده   ها و دگرگونیی چال ی ت ربهجهان امروز، گستره

اجتنناب و  هنا و مخناطرات رواننی قیرلابنل    همین رو، روینارویی ننو  بشنر بنا اننوا  آسنیب      

توسن  سنازمان    منتشرشنده  یهنا  از داده(  7371، 1ناپنییر اسنت یلنی و هم ناران    بیننی پی 

نفر در جهان از اخنتلالات   اردیلیم کیکه  افتیدر توان ی، م7377در سال  یبهداشت جهان

یسنانتومائورو و   دهنند  یمن  لیجهان را تش  تیجمع هشت  کیکه ادود  برند ینج مر یروان

 یرفتارهنا  قین دل یابین ارزپایستگی و همیشگی بودن روندهای ، رو نیازا(  7371، 7هم اران

(  7371، 0یگنومز و هم ناران   اسنت  یضرور یافراد جامعه امرعموم  یروان یشناختبیآس

یِ سنلامت در ینک جامعنه    ، ی نی از وجنوه مشخصنه   سشننا  رواندر این راستا، مراجعه بنه  

(، زیرا افراد با داشتن یک برنامه رشدی درازمدت 7370، 4رشدیافته است یمینروا و گیوبلنی

توانند ااتمال رسنیدن بنه خودشن وفایی و بنه  هنور رسناندن       مت ی بر دان  متخصص می

رار گنرفتن در معنر    استعدادهای خوی  را مم ن سازند و از سویی، در هنگام ااتمال لن 

توانننند از بننروز شننرای  نننامطلوب روانننی ب ننرنج مشنن لات روانننی، یننک گننام جلننوتر، مننی

 جلوگیری نمایند 

 یو جنوان  ینوجوان نیبار در سن نیاول یعلائ  سلامت روان برا شتریاگرچه ب ،رو نیازا

و  ایفرنزویالعمنر همونون اسن    اختلالات عمده و منادام  یمقدمات یشوند و رفتارهای اهر م

تنلاش   ی(، ولن 7312، 5و هم ناران  یگردند یپرتن یم داریدر همان دوره پد یاختلال دولطب

الندام   یتوانند ننوع  یدر عمنوم افنراد جامعنه من     یروانن  یهنا بیآسن  تیوضع ییشناسا یبرا

  ردیننپووهشننگران لننرار گ موردتوجننه دیننهشننداردهنده باشنند کننه با یگنناهکننننده و روشننن

پیشنگیرانه، الندامی    ینوع بهو  دستانهرها و راهبردهایِ شناسایی پی ، استفاده از ابزارو نیازا

عننام، بننرای شناسننایی افننراد در معننر  آسننیب روانننی، توسنن   طننور بننهاساسننی اسننت کننه 
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ای در اختینار صناابان دانن     گینرد و اطلاعنات گسنترده   متخصصین مورد استفاده لرار می

 دهد روانی جهت درمان و الدام مناسب لرار می

از  شنه یهم یروانن  یشنان یپر یابین ارز یبنرا  یخودگزارشن  یهنا پرسشننامه ین میان، در ا

بنا داشنتن    1رواننی  علائن   سنت یلچنک  ان،ین م نین اند و در اخاص برخوردار بوده یگاهیجا

 مورد استفاده لرار گرفتنه اسنت   ینیو امور بال قاتیگسترده در تحق طور بهارزنده،  یگاهیجا

مهن    وشهسن   نه خ تیپرکاربرد با داشتن مز ابزار نیا ( 7373، 7یکوستاراس و هم اران

 تیاساسن  ،یوسنواس اجبنار   ،یسناز یجسنمان  یعنن ی ،یروانن  یشناسن  بیآسعلائ  مختلف 

و  دینناف ننار پارانوئ ،یاضننطراب، هننراس، اضننطراب، پرخاشننگر   ،یافسننردگ ،یفننردنیبنن

راس و دهند یکوسنتا  یلنرار من   نیمتخصصن  ارین را در اخت یااطلاعات گسنترده  ،یشیپرروان

 نیو پرکناربردتر  نیتراز جامع ی ی روانی علائ  ستیلچک ستیلچک ( 7373هم اران، 

، 0د یگنومز و هم ناران  دهن یپاسخ م یالمللنیهد  در سطح ب نیاست که به ا ییهااسیمق

7371 ) 

 SCL90آزمون  قیشده از طرارائه یابیمولع، مانند ارزبهو جامع  یابیارز ،در این راستا

 یانسنان  تین در اننوا  جمع  ننده یآدر  یروان بیآس دیاز تشد یریشگیمهار و پ یبرا تواندیم

افزون بر این، ذکر این ن ته ضروری است که گناهی افنراد بنه سنبب       ردیلرار گ موردتوجه

گردند که الدام برای بهبود پایدار تر میی عمیقشناخت روانالدام دیرهنگام درگیر مش لات 

، بررسی وضعیت این گروه از افراد جامعه ضنروری و  رو نیازازد و سارا با مش ل روبرو می

شایسته است  در این میان، دلایل هن اری و فرهنگی در جامعه ایرانی سبب شده اسنت کنه   

ی در زمان مناسب صورت نگینرد و عمومنات تنرخیر    شناس روانمراجعه برای دریافت خدمات 

سازد کنه بنا اسنتفاده از    مه  را مبرهن میدر روند پیگیری وضعیت سلامت روانی این الدام 

ی شناسن  روانابزارهای مناسب در بدو ورود، وضعیت کلی سلامت رواننی منراجعین مراکنز    

 بررسی گردد 
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از سویی، این هن ارهای اجتماعی و مراجعه دیرهنگام برای دریافنت خندمات رواننی    

ردی و هن  زنندگی   های اختلال روانی ه  عمل نرد فن  در االی مطرح است که  هور نشانه

بنا   یاخنتلالات روانن   یهنا نشنانه  وجوددهد  لرار می ترثیرتحت  شدت بهخانوادگی افراد را 

 یآن رابطنه منفن   یاعضنا  یاز زندگ تیارتباطات مطلوب خانواده و رضا تیفیعمل رد و ک

منرتب  بنا    یزنندگ  تین فیبنا کناه  ک   یاخنتلالات روانن  (  7371، 1یگومز و هم اران دارد

 ،یروانن  تیو وضنع گنردد  را شامل منی جامع  یساختار عموم کیکه  ؛است سلامت مرتب 

و سنلامت  فعنال در زنندگی   نقن    ،یعوامنل اجتمناع   ،یذهنن  یستیبهز ،یعمل رد و ایف

 یروانن  یهنا  بیآسن  ،رو نین ازا(  7370، 7ینینومن و هم ناران   دهند یرا پوشن  من   یجسمان

در  یست من ر به اختلال جدمزمن و عودکننده دارند و مم ن ا تیهستند که ماه یطیشرا

 تنرثیر پن    کننند   رین درگ زیخانواده و جامعه را ن یعمل رد شوند و اعضا نهیچند زم ای کی

کنه   یا خنانواده و جامعنه   یبل ه بنه اعضنا   شود، یبه فرد مبتلا محدود نم یروان یها یماریب

  (7312، 0یف ادو و هم اران ابدی یگسترش م زیاز آن ا آمده است ن ماریب

شن ل   این میان، مش لات زندگی در شهرهای پرجمعیت و پرترافیک ماننند ینافتن  در 

یوارثی و  بالا بودن اجاره خانه ،مس ن، مش لات مربوط به ازدواج یمناسب، کمبود و گران

شهر، بنه دلینل اثرپنییری افنراد از     کلان عنوان بهویوه شهر تهران  طور بهو  (1431هم اران، 

زمان زیاد در بیرون از خانه و ا   کاری زیاد بنرای پوشن     عواملی مانند استرس، صر 

شنم  و  هنایی گسنترده همنراه اسنت ی    های زندگی، برای تمام سنین بنا چنال   دادن هزینه

تواننند کننه مننی (؛1027ر، زهراکننا ی وانناتمی، آبننادبهننرامزار ، زادهشننعبان؛ 1021 ،یسننیو

 یدر شهر تهران ولت یزندگ یدگیویپ یبررسسازد   مترثروضعیت روانی بسیاری از افراد را 

فشنار   روس،یکرونناو  یمنار یب یرین گ همنه در طنول   ر،یاخ انیکه در سال شود یم تر یضرور

 جامعه را منورد ه نوم لنرار داد    یمش لات روان ریو سا یاضطراب، افسردگ د،یشد یروان

 ( 7371، 7و ژانگ و هم اران 7377، 1کاک و هم اران؛ دی7370، 4یژو و هم اران
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کننده بنه  های اختلالات روانی در افراد مراجعههمین راستا، تلاش برای شناسایی نشانه در

 و یرونند شن  وضنعیت و  نظنارت بنر   شناسی اهمیت و ضرورتی مشنهود دارد، زینرا   مراکز روان

 یهنا  و اسنتفاده از خندمات سنلامت روان در طنول زمنان بنا اسنتفاده از داده        یاختلالات روانن 

و الدامات مناسب که سلامت روان را در هر کشنور در   ها استیس یزیر مهو برنا کیولوژیدمیاپ

رسان و بهبودبخ  در زمیننه سنلامت جامعنه باشند ینیشنی،      تواند گامی یاریمی رد،یگ ینظر م

دهند کنه عمنوم    های موجود نشان میهمونین، بررسی پووه   (7312، 0ایشی اوا و کاواکامی

اند و در کمتر پووهشی تلاش رکز بر جمعیت عمومی بودهشناسی در ایران متممطالعات وضعیت

شده است که تمرکز بر جامعه مراجعان بالینی، چارچوبی از شیو  اختلالات روانی فراه  آید و 

افزون بر این، پووه  جامعی یافت نشد کنه در آن، همبنودی مینان اخنتلالات در اینن جامعنه       

گینری  بنندی و تعینین سنطح همنه    پووه ، رتبه، در این بنابراینلرار گیرد   یموردبررسخاص 

از دهند  هموننین،   بخن  در اختینار متخصصنان لنرار منی     اختلالات روانی، راهبنردی آگناهی  

، خنندمات مراکننز مشنناوره یارتقننا ریننزی جهننتبرنامنه  یتننوان بننرایمطالعننه منن نیننا یهنناافتنه ی

 یهننات ننلپرو جیتننروسننازی و آمنناده و عیت شنناسننن   اخننتلالا یهنناروشسننازی استاندارد

گیرتر بهره برد  بنر اینن   همهمتناسب با اختلالات  یروان شناخت یمداخلهان ام  ی جهتکاربرد

در  یاخنتلالات روانن   یسنن  تیوضعاساس، این پووه  در راستای پاسخ به این نیاز، با هد  

 به ان ام رسید  و مشاوره شهر تهران یشناخت روانمراکز خدمات  نیمراجع

 روش پژوهش
 هند ،  اساس بر ترین موضوعات در هر پووه  است  تحقیق ااضرقیق از مه روش تح

پیمایشنی بنود     -توصنیفی   تحقیقنات  نو  از ماهیت روش تحقیق، ازنظرو  از نو  کاربردی

شناختی نسی  آرام  در شهر تهنران بنود    مرکز خدمات روان نیمراجعجامعه تحقیق شامل 

 صنورت  بنه گینری   فنر محاسنبه شند  روش نموننه    ن 033ا   نمونه در این تحقینق برابنر بنا    

                                                                                                                                            
1. De Kock, Latham & Cowden 

2. Zhang, Deng, Liu, Xu & Fang 

3. Nishi, Ishikawa & Kawakami 
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هنای توصنیفی و   هنا از شناخص  داده لین وتحل هین ت ز منظنور  بنه بود   در دسترس گیری نمونه

اسننتفاده شنند  ابننزار پننووه  مشننتمل بننر آزمننون  72نسننخه  SPSSافننزار  نننرماسننتنباطی در 

ه پن  از  بنود کن   صورت نیبدگیری روند ان ام نمونه بود  SCL90ی شناخت رواناختلالات 

ی نسنی   شنناخت  روانکسب رضایت و آگاهی از هد  پنووه ، مراجعنان مرکنز خندمات     

کردنند و ضنمن   الندام منی   SCL90 یاختلالات روان هاینشانهآرام  به ت میل پرسشنامه 

افنزار آمناری شند     تحلینل وارد ننرم   منظور بهها نمودن آنان از نتایج آزمون خود، داده آگاه

شنناختی و وضنعیت   ها، در بخن  توصنیف مت یرهنای جمعینت    داده لیوتحل هیت ز منظور به

های فراوانی، درصد فراوانی، مینانگین و انحنرا  اسنتاندارد    مت یرهای پووهشی، از شاخص

بهنره گرفتنه شند  منلاک ورود بنه تحقینق لرارداشنتن محنل          72نسنخه   SPSSافزار  نرمدر 

و ملاک خنروج عندم دلنت در     تهران و رضایت آگاهانه 5و  7س ونت در محدوده منطقه 

اجنرای تحقینق، بنرای     منظنور  بهپاسخگویی به ابزار پووه  در مراله گردآوری داده بود  

ی پووه  و انتخناب ابنزار مناسنب از    گردآوری اطلاعات لازم درباره مبانی نظری، پیشینه

هننای ی لازم جهننت آزمننودن فرضننیههننا دادهآوردن ی و جهننت بننه دسننتا کتابخانننهروش 

ی ی از روش میدانی استفاده گردید  بر اینن اسناس، در بخن  میندانی از پرسشننامه     پووهش

 بهره گرفته شد  SCL90 یاختلالات روان هاینشانه

شنده توسن    سناخته  SCL-90پرسشننامه   :SCL90های اختلالات روانی پرسشنامه نشانه

ی لائن  روانن  ع یابیارزشن  یبنرا گوینه   23ابزاری مشتمل بر  (،1220ی و هم اران  یدراگوت

را داراسنت  اینن ابنزار مشنتمل بنر       منار یافراد سال  از افنراد ب است که توانایی تمایزگیاری 

، در رواب  متقابل تیاساس، و اجبار وسواسی، جسمان اتیش اهای اختلال تشخیص نشانه

ی اسنت کنه   شیپرروانی و دیپارانوئ اف اری، مرض ترسی، پرخاشگر، اضطرابی، افسردگ

 ینناراات  بیضنر  شناخص ، (PSIی یعلائن  مرضن   جمنع اخص مهن ، یعننی   در لالب سه شن 

گنیاری اینن   لابل ارزیابی است  مقیاس نمنره  (GSIی یعلائ  مرض یکل شاخصو  (PSDIی

، از هیچ تا خیلی زیاد طراانی شنده اسنت  اخنوان     یا درجه پنجطیف لی رت  بر اساسابزار 

بنر اسناس رواینی ملاکنی مبتننی بنر       ( در ایران، روایی این ابنزار را  1025عبیری و شعیری ی
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ی ترییند همبستگی مثبت با مقیاس افسردگی و اضطراب ینک و تحلینل عناملی اکتشنافی و     

کردنند    ترییدلرار دادند و روایی ملاکی آن را بر اساس رابطه با یادگیری عمیق  ترییدمورد 

 22/3برابنر بنا    همونین پایایی این ابزار را مبتنی بر ضریب آلفای کرونباخ برای مقیاس کلی

نمودند  در این پووه ، پاینایی کلنی ابنزار بنر اسناس       ترییدو برای ابعاد از در اد مطلوب 

 به دست آمد  2/3و برای تمام ابعاد پرسشنامه بالاتر از  21/3ضریب آلفای کرونباخ برابر با 

 هایافته
 41ینفننر مننرد  170درصنند( و  52نفننر زن ی 122در بخنن  توصننیفی، بننر اسننب جنسننیت،  

 0/12نفر مدرک دیپل  ی 51درصد(،  0/11نفر زیردیپل  ی 55درصد(؛ بر اسب تحصیلات، 

کارشناسنی ارشند و دکتنری    نفر  52درصد( و  43نفر کاردانی و کارشناسی ی 173درصد(، 

 71تا  71بین نفر  55درصد(،  2/70سال ی 71نفر کمتر از  41درصد( و بر اساس سن،  0/77ی

 2/15یسنال   44تنا   02بین نفر  53درصد(،  74یسال  05تا  72بین ر نف 27درصد(،  77یسال 

 درصد( بود  1/07ی سال 44بالاتر از نفر  41و درصد( 

 های اختلال روانی: میانگین و انحراف استاندارد انواع نشانه0جدول 

 انحراف استاندارد میانگین ها مؤلفه

 12/3 57/1 یجسمان اتیش ا

 20/3 10/1 و اجبار وسواس

 25/3 53/1 در رواب  متقابل تیاساس

 22/3 31/7 یافسردگ

 12/3 13/1 اضطراب

 13/3 40/1 یپرخاشگر

 20/3 10/3 یمرض ترس

 17/3 21/1 یدیپارانوئ اف ار

 21/3 75/1 یشیپر روان

 PSI) 15/50 55/10ی یجمع علائ  مرض

 PSDI) 51/7 53/3ی یناراات بیشاخص ضر

 GSI) 13/154 44/51ی یعلائ  مرض یشاخص کل
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 منظنور  بنه های اخنتلالات رواننی   انوا  نشانه استاندارد انحرا ، میانگین و 1بر اساس جدول 

ها محاسبه شد  بر این اساس، میانگین نمونه موردمطالعه هر یک از آن یکل بررسی وضعیت

 ،در روابن  متقابنل   تیاساسن ، و اجبنار  وسنواس ی، جسنمان  اتیشن ا های اخنتلال  در نشانه

 جمنع ی، شن یپرروانی، دین پارانوئ اف نار ی، مرضن  تنرس ی، پرخاشنگر ، اضطرابی، افسردگ

 یعلائن  مرضن   یکلن  شناخص و  (PSDIی ینناراات  بیضنر  شناخص ، (PSIی یعلائ  مرضن 

، 75/1، 21/1، 10/3، 40/1، 13/1، 31/7، 53/1، 10/1، 57/1بنننه ترتینننب برابنننر بنننا  (GSIی

انحرا  استاندارد اینن مت یرهنا بنه ترتینب     به دست آمد  همونین،  13/154و  51/7، 15/50

 44/51و  53/3، 55/10، 21/3، 17/3، 20/3، 13/3، 12/3، 22/3، 25/3، 20/3، 12/3برابر با 

دارای بیشنترین   وسواس و اجباری و دیپارانوئ اف اری، افسردگترتیب، محاسبه گشت  بدین

 های اختلال روانی بودند میانگین در نشانه

ی، مرضن  علائ  یشاخص کل ای یکل یشناسعلامتمو ، در ارتباط با اما در االت م 

ر و اگن  توجنه  لابنل دال بنر وجنود مشن ل     ،باشند  733تنا   23 نیبن  آمده دست به نیانگیگر ما

؛ کنه در اینن پنووه     اسنت  رددر فن  یجد یمش ل روان انگریب ،باشد 733از   یب نیانگیم

دمطالعننه در وضننعیت برخننورداری از محاسننبه شنند و نشننان داد نمونننه مور 13/154برابننر بننا 

اگنر  ، (PSDIی ینناراات  بیشاخص ضری لرار دارد  همونین، در ارتباط با مرض یهااالت

اسنت و در اینن   وجنود اخنتلال    انگرین ب ،باشند  5/7از   ینمره فرد در هر اختلال بن  نیانگیم

ضنی اسنت  در   (؛ که نشانگر االت مر51/7پووه ، اندکی بالاتر از این مقدار بود یبرابر با 

ادامه، با توجه ناتوانی میانگین در تعیین وضعیت دلیق اخنتلالات رواننی در افنراد، فراواننی     

 های اختلال روانی در گروه نمونه بیان شد نشانه

 یاختلال روان هاینواع نشانهدر ا یاختلال روان هایحالت یفراوان: 6جدول 

 درصد فراوانی فراوانی حالات اختلال ها مؤلفه

 یجسمان اتی اش

 درصد 24 نفر 777 نرمال

 درصد 0/11 نفر 55 االات مرضی

 درصد 2/2 نفر 70 یجد یمش ل روان

 درصد 0/55 نفر 125 نرمال و اجبار وسواس
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 درصد فراوانی فراوانی حالات اختلال ها مؤلفه

 درصد 0/72 نفر 11 االات مرضی

 درصد 4/5 نفر 15 یجد یمش ل روان

 در رواب  متقابل تیاساس

 درصد 25 نفر 775 نرمال

 درصد 0/12 نفر 51 ضیاالات مر

 درصد 2/5 نفر 12 یجد یمش ل روان

 یافسردگ

 درصد 42 نفر 142 نرمال

 درصد 01 نفر 114 االات مرضی

 درصد 10 نفر 02 یجد یمش ل روان

 اضطراب

 درصد 55 نفر 121 نرمال

 درصد 75 نفر 25 االات مرضی

 درصد 2 نفر 72 یجد یمش ل روان

 یپرخاشگر

 درصد 0/13 رنف 741 نرمال

 درصد 2/14 نفر 44 االات مرضی

 درصد 5 نفر 15 یجد یمش ل روان

 یمرض ترس

 درصد 2/21 نفر 725 نرمال

 درصد 2/5 نفر 73 االات مرضی

 درصد 2/1 نفر 5 یجد یمش ل روان

 یدیپارانوئ اف ار

 درصد 2/55 نفر 123 نرمال

 درصد 2/00 نفر 131 االات مرضی

 درصد 2/2 نفر 72 یجد یمش ل روان

 یشیپرروان

 درصد 2/14 نفر 754 نرمال

 درصد 0/10 نفر 43 االات مرضی

 درصد 7 نفر 5 یجد یمش ل روان

 (GSIی یعلائ  مرض یشاخص کل

 درصد 2/71 نفر 55 نرمال

 درصد 0/51 نفر 125 االات مرضی

 درصد 73 نفر 53 یجد یمش ل روان

، وضنعیت رواننی افنراد    4تنا   1ب کلی آزمنون هنر دامننه    ، بر اساس ضری7بر اساس جدول 

های اختلالات روانی گزارش شد  کننده بر اساس دو نقطه برش در همه ابعاد و نشانهمراجعه
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دارای االنت   0تنا   7نرمنال، از نمنره    عننوان  بنه  7در این راستا، افراد با گرفتن نمره تا سطح 

، در ارتبناط بنا   رو نین ازار نظر گرفته شندند   دارای مش ل جدی د 0مرضی و افراد بالاتر از 

انالات  نفنر دارای   55درصند(،   24نفنر در االنت نرمنال ی    777اختلال ش ایت جسنمانی،  

درصند(؛ در ارتبناط بنا     2/2ی یجند  یروانن  مشن ل نفنر دارای   70درصند( و   0/11ی یمرض

انالات  نفنر دارای   11درصند(،   0/55نفر در االنت نرمنال ی   125اختلال وسواس و اجبار، 

درصند(؛ در ارتبناط بنا     4/5ی یجند  یروانن  مشن ل نفنر دارای   15درصند( و   0/72ی یمرض

نفنر دارای   51درصند(،   25نفنر در االنت نرمنال ی    775، در رواب  متقابل تیاساساختلال 

درصد(؛ در ارتباط  2/5ی یجد یروان مش لنفر دارای  12درصد( و  0/12ی یاالات مرض

ی انالات مرضن  نفر دارای  114درصد(،  42در االت نرمال ی نفر 142ی، افسردگبا اختلال 

درصنند(؛ در ارتبنناط بننا اخننتلال   10ی یجنند یرواننن مشنن لنفننر دارای  02درصنند( و  01ی

( درصند  75ی یاالات مرضنفر دارای  25درصد(،  55نفر در االت نرمال ی 121اضطراب، 

نفنر   741پرخاشنگری،   درصد(؛ در ارتباط با اختلال 2ی یجد یروان مش لنفر دارای  72و 

نفر دارای  15درصد( و  2/14ی یاالات مرضنفر دارای  44درصد(،  0/13در االت نرمال ی

نفر در االت نرمنال   725ی، مرض ترسدرصد(؛ در ارتباط با اختلال  5ی یجد یروان مش ل

 یروانن  مشن ل نفنر دارای   5درصند( و   2/5ی یانالات مرضن  نفر دارای  73درصد(،  2/21ی

 2/55نفر در االت نرمنال ی  123درصد(؛ در ارتباط با اختلال اف ار پارانوئیدی،  2/1ی یجد

ی جند  یروان مش لنفر دارای  72درصد( و  2/00ی یاالات مرضنفر دارای  131درصد(، 

درصند(،   2/14نفر در االنت نرمنال ی   754ی، شیپررواندرصد( و در ارتباط با اختلال  2/2ی

درصند(   7ی یجند  یروان مش لنفر دارای  5درصد( و  0/10ی یاالات مرضنفر دارای  43

کننده، تنها ، بررسی نمره کلی آزمون مشخص کرد که از میان افراد مراجعهتیدرنهابودند  

درصد( دارای االت مرضنی   0/51نفر ی 125درصد( و  2/71نفر در االت نرمال بودند ی 55

 درصد( دارای مش ل روانی جدی بودند  73نفر ی 53و 
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 تک نمونه برای بررسی تفاوت ابعاد اختلالات روانی در گروه زنان و مردان t: آزمون 3 جدول

 داریسطح معنی tمقدار  میانگین هاگروه ها مؤلفه

 یجسمان اتیش ا
 23/1 زنان

75/4 331/3 
 75/1 مردان

 یافسردگ
 15/7 زنان

12/7 30/3 
 25/1 مردان

 اضطراب
 21/1 زنان

22/7 335/3 
 54/1 انمرد

 ترس مرضی
 25/3 زنان

04/0 331/3 
 52/3 مردان

 مقیاس کلی
 35/7 زنان

55/7 31/3 
 15/1 مردان

تنک مسنتقل بنرای بررسنی مینزان تفناوت ابعناد         t، اسنتفاده از آزمنون   0بر اسناس جندول   

ز اختلالات روانی در زنان و مردان نشان داد که در چهار بعد و مقیناس کلنی، زننان بیشنتر ا    

مردان در معر  اخنتلالات رواننی لنرار دارنند  بنر اینن اسناس، مینانگین نمنره اخنتلالات           

(  میانگین نمره افسنردگی در  t= 75/4و  sig=  331/3جسمانی در زنان بیشتر از مردان بود ی

(، میانگین نمره اضنطراب در زننان بیشنتر از    t= 12/7و  sig=  30/3زنان بیشتر از مردان بود ی

(، میانگین نمره ترس مرضی در زنان بیشتر از مردان بود t= 22/7و  sig=  335/3یمردان بود 

میانگین نمره کلی اختلالات روانی در زنان بیشتر از مردان بود  ( وt= 04/0و  sig=  331/3ی

 ( بود t= 55/7و  sig=  31/3ی

 سطوح با افراد رد یروان اختلالات ابعاد تفاوت یبررس یبرا انسیوار لیتحل آزمون: 4 جدول

 مختلف لاتیتحص

 2 گروه 1 گروه ها مؤلفه
 اختلاف

 نیانگیم

 انحراف

 استاندارد
 تیوضع

 داریمعن 30/3 44/3 دکترا و ارشد پل یردیز یجسمان اتیش ا

 داریمعن 37/3 01/3 دکترا و ارشد پل یردیز در رواب  متقابل تیاساس

 اردیمعن 37/3 01/3 دکترا و ارشد پل ید یافسردگ
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 2 گروه 1 گروه ها مؤلفه
 اختلاف

 نیانگیم

 انحراف

 استاندارد
 تیوضع

 یپرخاشگر
 داریمعن 331/3 51/3 دکترا و ارشد پل یردیز

 داریمعن 37/3 43/3 دکترا و ارشد پل ید

 داریمعن 30/3 02/3 دکترا و ارشد پل یردیز یمرض ترس

 یدیپارانوئ اف ار
 داریمعن 332/3 42/3 دکترا و ارشد پل یردیز

 داریمعن 30/3 04/3 دکترا و ارشد یکارشناس

 ابعناد  تفناوت  زانین م یبررسن  یبرا ان یوار لی، استفاده از آزمون تحل4اس جدول اس بر

اجبنار،   – وسنواس  ابعناد  در که داد نشان مختلف لاتیتحص سطوح در یروان اختلالات

در افنراد بنا سنطوح مختلنف      یدر علائ  روان یداریمعن تفاوت یشیپراضطراب و روان

 نیانگین نشنان داد کنه م   یبر اساس آزمون تنوک  یبیتعق سهی، مقاوجود نیبااوجود ندارد  

 یاز افراد در سنطح کارشناسن   شتریب پل یردیدر افراد در سطح ز ینمره اختلالات جسمان

از  شنتر یب پل یردیافراد در سطح ز ینمره افسردگ نیانگی(، مsig=  30/3ی یارشد و دکتر

افراد  یپرخاشگر نمره نیانگی(، مsig=  37/3ی یارشد و دکتر یافراد در سطح کارشناس

و  331/3ی یارشد و دکتنر  یاز افراد در سطح کارشناس شتریب پل یو د پل یردیدر سطح ز

37/3  =sigاز افراد در سطح  شتریب پل یردیافراد در سطح ز ینمره ترس مرض نیانگی(، م

افراد در سطح  یدینمره اف ار پارانوئ نیانگی(، مsig=  30/3ی یارشد و دکتر یکارشناس

( و افنراد در  sig=  332/3ی یارشند و دکتنر   یاز افراد در سطح کارشناس شتریب پل یردیز

  بود( sig=  30/3ی یاز افراد در سطح ارشد و دکتر شتریب یسطح کارشناس

 گیریبحث و نتیجه

مراکنز خندمات    نیدر منراجع  یاخنتلالات روانن   یسنن  تیوضع باهد پووه  ااضر 

ای به ان ام رسید کنه بنر روی نموننه   روش مقطعی  به و مشاوره شهر تهران شناختیروان

بررسی هد  اصنلی پنووه  مبننی بنر     گرفت   ضرورتنفر از مراجعان  033مشتمل بر 

ی شنهر  شنناخت  روانهنای اخنتلالات رواننی در منراجعین مراکنز خندمات       وضعیت نشانه

شنامل  تهران نشان داد که بیشترین میزان شیو  اختلالات روانی در مراجعین شهر تهران 
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در ارتبنناط بننا میننزان افسننردگی، اف ننار پارانوئینند، وسننواس اجبنناری و اضننطراب بننود   

درصنند مراجعننان موردمطالعننه در  53افسننردگی و اضننطراب مشننخص شنند کننه بننی  از 

 درصند آننان در ارتبناط بنا اضنطراب در وضنعیت       05ارتباط با افسنردگی و در اندود   

ر ارتباط با دیگر علائن  رواننی در   ی ارزیابی شدند  دجد یروان مش لی یا دارای مرض

درصد(، وسواس اجبناری یبنا ننرخ     43این مطالعه، یعنی اف ار پارانوئید یبا نرخ بی  از 

درصد(، بیشتر مطالعنات از ننوعی همسنویی     75درصد( و ش ایات جسمانی یبا نرخ  05

نند  این مطالعه تمرکنز بنر جمعینت مراجعنان نیازم     توجه لابلبرخوردارند  ی ی از وجوه 

گر بالا بودن لابلینت  تواند نشان( است که می033با ا   بالا ی نسبتاتای درمان در جامعه

هنای رواننی در   بررسی تفاوت شیو  اننوا  نشنانه   که نیاپییری نتایج باشد  ضمن تعمی 

توجه خاص به هر گروه جنسنی فنراه     منظور بهتواند ابزاری تشخیصی زنان و مردان می

های اینن پنووه  را مطالعنات گیشنته     یافته یریکارگ بهتعمی  و  نوهآ، تیدرنهاآورد  

تنر از آن، فنراه    بنندی مشن لات مراجعنان و مهن     متمایز ساخته است، تمرکز بنر رتبنه  

هننای روانننی در هننر یننک از  ام ننان درک پراکننندگی و همبننودی انننوا  نشننانه  آوردن

 های خاص اختلالات روانی است زیرگروه

ی افسردگی و اضطراب در این پووه  باید اذعنان داشنت کنه    در تبیین شیو  بالا

در طی سالیان مبارزه با کروناویروس، توصنیه شندید بنه ای ناد فاصنله اجتمناعی ننوعی        

جدایی و انزوای اجتماعی را به وجود آورد که تداوم عادت بنه اینن سنبک زنندگی در     

، 1ژو و هم ناران ساز گسترش اینن سنطح از افسنردگی گردیند ی    دوران پساکرونا، زمینه

نفننر از  ونیننلیم 024و  ینفننر از افسننردگ ونیننلیم 743انندود (  در سننطح جهننان، 7370

 لینناز دلا ی نن(  ی7371یسننانتومائورو و هم نناران،  برننندیرنننج منن یاخننتلالات اضننطراب

و اخنتلالات   یبندن  تیباشد که کاه  فعال نیا دیشا ریاخ انیدر سال یگسترش افسردگ

بننه سننبب  (7312، 0و هارستنسننتین و هم نناران 7377، 7یسننانتوس و هم نناران خننواب

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                           

1. Zhu, Zhang, Li, Chen & Wang 

2. Santos, Ihle, Peralta, Domingos, Gouveia, Ferrari & Marques 

3. Hertenstein, Feige, Gmeiner, Kienzler, Spiegelhalder, Johann & Baglioni 
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 ت یننر رییننو ت  اننند داشننتهدر شننرو  اخننتلالات سننلامت روان نقنن     یخننانگ نننهیلرنط

کیردچننوک و   اننند داشننتهنقنن   یافسننردگ یریننگ شنن لدر  زینننروزانننه  ی یولننوژیزیف

و  یاخننتلالات سننازگار ،یاخننتلالات افسننردگ زانیننم( نشننان دادننند 7377ی 1هم نناران

 یمشنن لات سننلامت روان تلقنن نیشننتریدرصنند ب 14و  15، 52بننا  یلات اضننطراباخننتلا

 یاخننتلال رواننن و یشنن زانینن( نشننان دادننند کننه م7377ی 7و هم نناران نننگیول  شننود یمنن

 طنور  بنه  یبنا گنروه منردم عناد     سنه یمبتلا به سنرطان در مقا  مارانیدر ب یاساس یافسردگ

گنروه افنراد    انین م یتفاوت خاصن  یاختلالات اضطراب یبرا یبالاتر بود؛ ول یتوجه لابل

نشنان دادنند کنه     (7373ی 0پاهنادی و چناولاگین    وجنود نداشنت   یو عناد  ینیمراجع بال

 یشن یپر روانو  یاخنتلال جسنم   ،یاضطراب، افسنردگ  بیبه ترت یاختلال روان نیترعیشا

( دریافتند که در طی دو دهه گیشنته شنیو    7312  نیشی، ایشی اوا و کاواکامی یهستند

 لات روانی در جامعه روند رو به رشد نشان داده است اختلا

در سراسنر   یروان یناتوان یعامل اصل عنوان به یافسردگ، یطورکل بهافزون بر این، 

 لینفر به دل کی هیثان 43هر ( و 7377، 4یکاباناس و هم اران شده است یبند رتبهجهان 

 یبهداشنت  یهنا  بنت مرال یدهند کنه باعنا بنار جند     یجان خود را از دست من  یافسردگ

 دهین نادمندت، اخنتلالات خنواب،    یافسنرده طنولان   یوخو خلقشده است که با  یعموم

 ای یخودآزار یات دیبودن و در موارد شد یک  انرژ ،یخود، خستگ تگرفتن ااساسا

( در 1021(  قفاری و هم اران ی7370، 5یلی و ژانگ شود یممشخص  یاف ار خودکش

 نین بالا بودن ابر و استرس سالمندان در شهر تهران اضطراب  ،یافسردگ تیوضع یبررس

و  یزنندگ  وهیبهبنود شن   یبنرا  یا مداخلنه راهبردهنای   یاجنرا صحه نهاده است و عوامل 

 5بافنناننوربننالا، اربنابی و شننال دانسنته اسننت    یضننروری زننندگی را هنا  کناه  اسننترس 

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                           

1. Kirdchok, Kolkijkovin, Munsukpol & Chinvararak 

2. Vehling, Mehnert, Philipp, Harter, Kraywinkel, Kuhnert & Koch 

3. Pahadi & Chaulagain 

4. Cabanas, Lynskey, Ho, Pell & Celis 

5. Li & Zhang 

6. Noorbala, Arbabi & Shalbafan 
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سنپ ،  و  و یشن  نیشنتر یب یسناز یجسنمان  یِپزشن   روان علائن  کنه   ندنشان داد( 7313ی

مشنن لات  مبننتلا بننه مننارانیب نیعلائنن ، در بنن ریو اضننطراب نسننبت بننه سننا  یافسننردگ

 ( در اینران 1015عسنگری و هم ناران ی  پووه   یها افته  یهستند ریگهمه یپزش  روان

ادود  دهیویپ یجنس تیهواختلال مبتلا به  مارانیدر ب یاختلال روان و ینشان داد که ش

و املنه   دین اف نار پارانوئ  مناران یب نین همنراه در ا  اخنتلال  نیتنر  عیدرصد است و شنا  73

 است  یفرد نیب تیو اساس یساز یجسمان ک،یپان

در ارتباط با تفاوت جنسیتی در میزان اختلالات روانی در این پووه  مشنخص  

سنازی، افسنردگی، اضنطراب و تنرس مرضنی      شد که زنان در چهار اخنتلال جسنمانی  

( 7377کیردچنوک و هم ناران ی   لاتری دارند نسبت به مردان میانگین سطح ابتلای با

پنووه    جینتادریافتند مه شیو  اختلالات مرتب  با سلامت در میان زنان بیشتر است  

زن ااتمال لنرار گنرفتن در    تی( نشان داد که جنس7371لهرمانلو و هم اران ی یعباس

بودن را  ( زن7370ی 1آبدتا و هم اران  دهد یم  یرا افزا یاختلال روان دیسطوح شد

اینن یافتنه،    بنرخلا  انند   هنای اخنتلال رواننی همبسنته دانسنته     با سطوح بنالاتر نشنانه  

 یارهننایمع شننترینشننان داد کنه در ب  (1015عسننگری و هم ناران ی پنووه    یهننا افتنه ی

و  یفنرد  نیبن  تی؛ کنه در اساسن  برنند  یمن از زننان رننج     یمنردان بن   ،یاختلال روانن 

( 7312ی 7دننار، تسنفو و یوهنانی     دارتنر اسنت   یتفناوت معنن   نیا دیاختلالات پارانوئ

بنا   یتنوجه  لابنل اسنت کنه بنه طنور      یعنوامل  ازجملنه زن  تیداشتن جنسن دریافتند که 

 مرتب  است  جیرا یاختلالات روان

ینک   عننوان  بنه های اختلال رواننی،  نتایج این تحقیق مبنی بر بررسی وضعیت نشانه

توانند ذهنیتنی   مراجعان بالینی می بررسی وضعیت جامعه منظور بهشاخص اطلاعاتی مه  

ریزان کشور از سوی دیگر فنراه   ان و مشاوران از سویی و برنامهشناس روانروشن برای 

ان ترسننی  نماینند کننه بتوانننند اخننتلالات دارای شناسنن روانآورد و مسننیری روشننن بننرای 

هنند،  ی لرار دشناخت روانگیری بیشتر را آماج طراای و اعتباریابی مداخلات جدید همه
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                           

1. Abdeta, Birhanu, Kibret, Alemu, Bayu, Bogale & Nigussie 

2. Denur, Tesfaw & Yohannis 
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ی مراجعان کلینی ی در این تحقیق، بایند نسنبت بنه    ، به سبب تمرکز بر نمونهوجود نیباا

 برخورد کرد  اطیااتتعمی  نتایج به جامعه عمومی با 

 تعارض منافع
 بنا به ا هار نویسندگان، مقاله فوق فالد امایت مالی و تضاد منافعی وجود ندارد 

ORCID 
Abolghasem Isamorad  https://orcid.org/0000 
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 منابع

(  1027  یانوشین کر، زهراکنا ی، امیدرضنا و  اناتم ، مهندی؛  یآبناد  بهرامزار  ، افسانه؛ زادهشعبان

زننان   یزنندگ  تین فیبنا ک  یاجتماع تیه با استرس و امامقابل یها سبک انیرابطه م یبررس

   1-73 ،(15ی4 ،فصلنامه زن و جامعهسرپرست خانوار شهر تهران  

 یاسترس و اضطراب و ارتباط آن بنا سنلامت روانن    یبررس(  1021  یسمانه ،یسیو و لیشم ، سه

  1-73(، 4ی 0، یو علوم اجتماع یتیترب علوم ،یشناس روانفصلنامه   نوجوانان شهر تهران

های شیو  آسیب(  1015یبهروز   ،دولتشاهیو  امید ،رضایی ؛سیدمهدی ،صابری ؛محمد ،عسگری

  111 – 115(، 0ی 10، م له پزش ی لانونی  روانی در بیماران با اختلال هویت جنسی 

سنطح   یبررسن (  1021یاکبنر    ،زاده اسنن  ؛سنمانه  ی،زن نان  ؛قلامرضا ،راد یفیشر ؛محتش  ی،قفار

 دگانین د جهنان  یها کننده به کانون سالمندان مراجعه یترس یتن (، اضطراب و افسردگاس

  50-52، (7ی 2، رانیا یسالمند: سالمندنشریه   شهر تهران

 ینظنر   نرد یرو لین (  تحل1431کرامنت  ی ا، عنن یهاشنم امیدرضنا و   خنواه  ینیاس ی، اسین؛وارث

 یهاپووه م له   اسوجیالعه: شهر زا، مورد مط بر شهر استرس دیبا ترک یشهر یشناس روان
   50-51(، 7ی 10 ی،شهر یبوم شناس
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