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 ده یچک
شایع از  افسردگی  و  اضطرابی  مشکلات  اختلالات  ترین 

میروان  که  هستند  بیماریشناختی  با  و  توانند  جسمی  های 

را   اجتماعی  و  فردی  سلامت  و  باشند  همراه  پرخطر  رفتارهای 

تأثیر قرار دهند. پژوهش حاضر با هدف بررسی رابطه اضطراب  تحت

های جسمی و رفتارهای پرخطر در جمعیت  و افسردگی با بیماری 

به مطالعه  این  شد.  انجام  ایرانی  روی  جوان  بر  مقطعی  صورت 

دانشگاه ملایر    دانشجویان  شامل  ساله  ۴۰  تا  ۱۹  افراد  از  نفر  ۳٬۰۱۳

و آشنایان آنان انجام گرفت که به روش در دسترس انتخاب شدند.  

زیرمقیاس داده  از  استفاده  با  افسردگی  ها  و  اضطراب  های 

علائم  چک  بازنگری سؤال  ۹۰لیست  پرسش ی  و  نامه  شده 

بیماری محقق  های جسمی و رفتارهای پرخطر  ساخته مربوط به 

اسکوئر  های کای ها با استفاده از آزمون گردآوری شد. تحلیل داده 

های  ها نشان داد افراد دارای نشانه و دقیق فیشر انجام گرفت. یافته

Abstract 

Anxiety and depressive disorders are among the most 

common psychological problems and may be 

associated with physical illnesses and high-risk 

behaviors, thereby affecting individual and social 

well-being. The present study aimed to investigate the 

relationship of anxiety and depression with physical 

diseases and high-risk behaviors among young 

Iranian adults. This cross-sectional study was 

conducted on 3,013 individuals aged 19–40 years, 

including students of Malayer University and their 

acquaintances, who were selected through 

convenience sampling. Data were collected using the 

anxiety and depression subscales of the Symptom 

Checklist-90-Revised (SCL-90-R) developed by 

Leonard R. Derogatis (1977) and a researcher-made 

questionnaire assessing physical illnesses and high-
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های  بالینی اضطراب و افسردگی، شیوع بیشتری از برخی بیماری 

های قلبی، مشکلات گوارشی و آسم و نیز  جسمی از جمله بیماری 

مخدر   مواد  و  الکل  دخانیات،  مصرف  مانند  پرخطر  رفتارهای 

داشتند. با این حال، ارتباط برخی اختلالات جسمی مانند دیابت  

و اختلالات تیروئید در همه موارد معنادار نبود. نتایج این پژوهش  

ضرورت    بر وجود تعامل میان سلامت روان و جسم تأکید دارد و

هم روان توجه  ابعاد  به  در  زمان  را  رفتاری  و  جسمانی  شناختی، 

 دهد.های مراقبت سلامت نشان می برنامه 

بیماری   :یدیکلیهاواژه افسردگی،  جسمی،  اضطراب،  های 

 . رفتارهای پرخطر، سلامت روان

risk behaviors. Data were analyzed using chi-square 

and Fisher’s exact tests. The findings indicated that 

individuals with clinical symptoms of anxiety and 

depression reported a higher prevalence of certain 

physical illnesses, including cardiovascular diseases, 

gastrointestinal problems, and asthma, as well as 

high-risk behaviors such as smoking, alcohol 

consumption, and substance abuse. However, the 

associations with some physical disorders, including 

diabetes and thyroid disorders, were not significant in 

all cases. The findings highlight the interaction 

between mental and physical health and emphasize 

the importance of integrated healthcare approaches 

that simultaneously address psychological, physical, 

and behavioral dimensions of health. 

Keywords: Anxiety, Depression, Mental Health, 

Physical Diseases, Risky Behaviors . 
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 مقدمه 
های  ها و سالتوجهی از بار جهانی بیماریسلامت روان یکی از ارکان بنیادین سلامت عمومی است و اختلالات روانی سهم قابل

(. در میان این اختلالات،  ۲۰۲۵و همکاران،   ۲؛ پانگ۲۰۲۲،  ۱دهند )کندیرولی و ساندر زندگی همراه با ناتوانی را تشکیل می

از شایع افسردگی  و  پرهزینهاضطراب  و  بهرهها محسوب میترین وضعیتترین  کاهش  با  و  و  شوند  زندگی  افت کیفیت  وری، 

دهد حدود یک نفر از هر  (. برآوردها نشان می۲۰۲۵و همکاران،   ۴؛ چن ۲۰۲۱و همکاران،   ۳اند )باترورثومیر همراهافزایش مرگ

  -دهند )ابنزا  ای از این بار را تشکیل مینوعی اختلال روانی مبتلاست و اضطراب و افسردگی بخش عمدههشت نفر در جهان به

 (.۲۰۲۵و همکاران،  6؛ کیم ۲۰۲۳و همکاران،  ۵آبیلدوا

ای دوطرفه و پیچیده میان سلامت روان و سلامت جسم است؛ اختلالات اضطرابی و افسردگی  شواهد پژوهشی حاکی از رابطه

عروقی، فشارخون و    -های قلبی های مزمن مانند بیماریتوانند از طریق سازوکارهای زیستی و رفتاری خطر ابتلا به بیماریمی

ابتلا به بیماری افزایش دهند و در مقابل،  بالا میدیابت را  برد  های جسمی مزمن نیز احتمال بروز یا تشدید علائم روانی را 

(. افزون بر این، رفتارهای پرخطر نظیر مصرف ۲۰۲۵؛ چن و همکاران،  ۲۰۲۳و همکاران،   8؛ برک۲۰۲۴و همکاران،   7)آلتوایجری 

ای عنوان مسیرهای واسطه مواد، استعمال دخانیات، فعالیت بدنی ناکافی، الگوهای خواب نامنظم و پایبندی ضعیف به درمان، به

 (.۲۰۲۵، ۱۰؛ ونگ ۲۰۲۳و همکاران،  ۹کنند )شیممهم در این تعامل عمل می

شناختی، در معرض خطر های جسمی، حتی پس از کنترل متغیرهای جمعیت اند افراد مبتلا به بیماری مطالعات اخیر نشان داده

تواند خطر پیامدهای  زمانی اختلالات روانی با سبک زندگی ناسالم میبیشتری برای ابتلا به افسردگی اساسی قرار دارند و هم
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ها بر نقش  (. همچنین یافته۲۰۲۰و همکاران،   ۱۲؛ استنتون ۲۰۲۵و همکاران،   ۱۱متابولیک را تشدید کند )سیگواردسن   -قلبی  

های جسمی و اختلالات  سازوکارهای زیستی مشترک، از جمله التهاب مزمن خفیف و اختلالات متابولیک، در پیوند میان بیماری

 (.۲۰۲۴و همکاران،  ۱۳روانی تأکید دارند )لقمان

های جسمی و  زمان اضطراب، افسردگی، بیماریهای دوگانه میان این متغیرها، بررسی همباوجود شواهد گسترده درباره ارتباط

رو، پژوهش  رفتارهای پرخطر در قالب یک مدل تحلیلی یکپارچه در بافت جمعیتی موردمطالعه همچنان محدود است. ازاین 

وقوعی این  های جسمی و رفتارهای پرخطر، و تعیین الگوهای همحاضر باهدف بررسی رابطه اضطراب و افسردگی با بیماری

 های آماری تحلیلی انجام شد تا مبنایی برای طراحی مداخلات یکپارچه سلامت فراهم آورد. متغیرها با استفاده از شاخص

 در راستای ضرورت انجام مطالعه حاضر.

 

  14روش 
سال( بود که   ۴۰تا   ۱۹ای بود. جامعه آماری شامل دانشجویان دانشگاه ملایر و آشنایان آنان )مقایسه - این مطالعه از نوع علی 

 .بود نفر ۳٬۰۱۳گیری در دسترس انتخاب شدند. حجم نمونه نهایی به روش نمونه 

-SCLشده )سؤالی بازنگری  ۹۰لیست علائم  های مربوطه چکهای بالینی اضطراب و افسردگی، از زیرمقیاسبرای شناسایی نشانه

R-90تدوین دروگاتیس(  توسط  استاندارد  ۱۹۹۴) ۱۵شده  نمرات  به  خام  نمرات  شد.  استفاده   )T    اساس بر  و  گردید  تبدیل 

های بالینی در نظر  عنوان معیار وجود نشانهانحراف معیار بالاتر از میانگین( به  ۱٫۵  معادل)  T  ≥  6۵دستورالعمل ابزار، نمره  

 های بالینی تقسیم شدند. اساس به دو گروه دارای و فاقد نشانهکنندگان براینگرفته شد. شرکت

عروقی، دیابت، آسم و اختلالات تیروئید( و    - های قلبی  های مزمن از جمله بیماریاطلاعات سلامت جسمی )سابقه بیماری 

آوری شد. مقایسه فراوانی  نامه محقق ساخته خودگزارشی جمع رفتارهای پرخطر )مصرف دخانیات، الکل و مواد مخدر( با پرسش

 اسکوئر و در موارد لازم آزمون دقیق فیشر انجام گرفت. متغیرها بین دو گروه با آزمون کای

کد   با  ملایر  دانشگاه  پژوهش  در  اخلاق  کمیته  تأیید  با  پژوهش  شد.    IR.MALAYERU.REC.1401.016این  انجام 

کنندگان اخذ گردید، محرمانگی اطلاعات تضمین شد و امکان خروج داوطلبانه از نامه آگاهانه کتبی از تمامی شرکترضایت

 مطالعه در هر مرحله وجود داشت.

 

 ها  یافته 
  ،(۱۴۰۲-۱۴۰۱  هایسال  در  آنان  آشنایان  و  ملایر  دانشگاه  دانشجویان)  کنندهشرکت   ۳.۰۱۳در این مطالعه مقطعی بر روی  

 . شد بررسی پرخطر  رفتارهای و  جسمی هایبیماری با افسردگی و اضطراب بالینی هاینشانه ارتباط

های بالینی اضطراب در مقایسه با گروه فاقد، فراوانی بالاتری از  شود، افراد دارای نشانهمشاهده می  ۱طور که در جدول  همان

(   مقابل   در  %۱۳٫8)  قلبی  بیماری  ،(%۴٫8  مقابل  در  %۱۰٫7)  بالا  فشارخون  ،(%۲۵٫7  مقابل  در   %۳8٫8بیماری جسمی کلی 

  مقابل  در   %۲7٫۳)  دخانیات  مصرف   ، (%۵٫۵  مقابل   در  %۱۰٫۴)  آسم   ، (%۲7٫۳  مقابل  در  %۳8٫۱)  گوارشی  مشکلات  ،(۴٫۹%

 از   ها تفاوت  این .  کردند   گزارش(  %۱۱٫۹  مقابل   در  %۱7٫6)  الکل  مصرف   و (  %۱٫۳  مقابل  در  %۲٫8)  مخدر  مواد   مصرف  ،(۲۱٫6%

 (= ۰٫۹۰۵p( و دیابت )= ۰٫۵6۹p(، سردرد )= ۰٫۰78p. ارتباط با اختلالات تیروئید ) (> ۰٫۰۵p)  بودند  معنادار  آماری  نظر

 معنادار نبود. 

 
11. Sigvardsen 

12. Stanton 

13. Luqman 

14. method 

15. Derogatis 
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  ،(%۲6٫۴  مقابل  در  %۳۳٫6های بالینی افسردگی نیز فراوانی بالاتری از بیماری جسمی کلی )به طور مشابه، افراد دارای نشانه

  مصرف  ،(%۵٫7  مقابل  در  %۹٫۲)  آسم   ،(%۲7٫7  مقابل   در  %۳6٫۴)  گوارشی  مشکلات  ،(%۵٫۴  مقابل  در  %۱۰٫۱)  قلبی  بیماری

  نشان(  %۱۱٫۹  مقابل   در  %۱۹٫8)  الکل  مصرف  و(  %۱٫۳  مقابل  در  %۳٫۲)  مخدر  مواد  مصرف  ،(%۲۱٫۵  مقابل  در  %۳۰٫۹)  دخانیات

(، فشارخون  = ۰٫8۳۹p(، سردرد )= ۰٫8۵۲p(. ارتباط با اختلالات تیروئید )> ۰٫۰۵p)  بودند  معنادار  هاتفاوت  این  که  دادند

(۰٫۲۹۰p =( و دیابت )۰٫۲۲۵p =.از نظر آماری معنادار نبود ) 

 های جسمی و رفتارهای پرخطر با اضطراب و افسردگی . رابطه بین بیماری 1جدول 

 متغیر
بدون اضطراب  

(۲8۳۱n= ) 

با اضطراب  

(۲8۹n= ) 
χ²  

 اضطراب 
p  

 اضطراب 

بدون  

افسردگی  

(۲۹۰۳n= ) 

با افسردگی  

(۲۱7n= ) 

χ²  
 افسردگی 

p  
 افسردگی 

بیماری  

 جسمی دارد 
7۲8  (۲۵.7%) ۱۱۲  (۳8.8%) ۲۲.66۰ <۰.۰۰۱ 767  (۲6.۴% ) 7۳  (۳۳.6%) ۵.۳۴۹ ۰.۰۲۱ 

 ۰.8۵۲ ۰.۰۳۵ (%۱7.۵)  ۳8 (%۱7.۰)  ۴۹۴ ۰.۰78 ۳.۰۹۹ (%۲۰.8)  6۰ (%۱6.7)  ۴7۲ تیروئید دارد 

 ۰.8۳۹ ۰.۰۴۱ (%۰.۹)  ۲ (%۱.۱)  ۳۱ ۰.۵6۹ ۰.۳۲۴ (%۱.۴)  ۴ (%۱.۰)  ۲۹ سردرد دارد 

فشارخون  

 دارد 
۱۳6  (۴.8%) ۳۱  (۱۰.7%) ۱8.۱۵7 <۰.۰۰۱ ۱۵۲  (۵.۲%) ۱۵  (6.۹%) ۱.۱۲۰ ۰.۲۹۰ 

بیماری قلبی 

 دارد 
۱۳۹  (۴.۹%) ۴۰  (۱۳.8%) ۳8.67۵ <۰.۰۰۱ ۱۵7  (۵.۴%) ۲۲  (۱۰.۱%) 8.۳۵۳ ۰.۰۰۴ 

مشکل  

 گوارشی دارد 
77۳  (۲7.۳%) ۱۱۰  (۳8.۱%) ۱۴.۹۵۵ <۰.۰۰۱ 8۰۴  (۲7.7%) 7۹  (۳6.۴%) 7.۵۴۹ ۰.۰۰6 

 ۰.۲۲۵ ۱.۴7۰ (%۱.۴)  ۳ (%۲.8)  8۰ ۰.۹۰۵ ۰.۰۱۴ (%۲.8)  8 (%۰.۹)  ۲ دیابت دارد 

 ۰.۰۳6 ۴.۴۰8 (%۹.۲)  ۲۰ ( %۵.7)  ۱66 ۰.۰۰۱ ۱۱.۰۹۵ (%۱۰.۴)  ۳۰ (%۵.۵)  ۱۵6 آسم دارد 

 ۰.۰۰۱ ۱۰.۳۰۴ (%۳۰.۹)  67 (%۲۱.۵)  6۲۴ ۰.۰۲6 ۴.۹7۲ (%۲7.۳)  7۹ ( %۲۱.6)  6۱۲ دخانیات دارد 

مواد مخدر  

 دارد 
۳7  (۱.۳%) 8  (۲.8%) ۳.۹۳۹ ۰.۰۴7 ۳8  (۱.۳%) 7  (۳.۲%) ۵.۲۱۹ ۰.۰۲۲ 

 ۰.۰۰۱ ۱۱.66۴ (%۱۹.8)  ۴۳ (%۱۱.۹)  ۳۴۵ ۰.۰۰۵ 7.۹۴۳ (%۱7.6)  ۵۱ (%۱۱.۹)  ۳۳7 الکل دارد 
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ای نشان صورت مقایسه های دارای و فاقد اضطراب و افسردگی بهها و رفتارها را در گروهتوزیع درصد ابتلا به این بیماری  ۱شکل  

 دهد. می

 
 های جسمی و رفتارهای پرخطر در افراد دارای و فاقد اضطراب و افسردگی . مقایسه درصد ابتلا به بیماری 1شکل 

های بالینی اضطراب و افسردگی نشان  ازای وجود نشانهابتلا به هر متغیر را به  (RR( و خطر نسبی ) ORنسبت شانس )  ۲جدول  

 ,OR = 2.38(، فشارخون بالا )OR = 3.11, RR = 2.82ها در گروه اضطراب برای بیماری قلبی )ترین ارتباطدهد. قویمی

RR = 2.23( مصرف مواد مخدر ،)OR = 2.16, RR = 2.15( و آسم )OR = 2.00, RR = 1.89  مشاهده شد. در گروه )

 = OR = 1.98, RR(، بیماری قلبی )OR = 2.51, RR = 2.46ها برای مصرف مواد مخدر )ترین نسبتافسردگی نیز قوی

 ( محاسبه گردید. OR = 1.68, RR = 1.61( و آسم )OR = 1.84, RR = 1.66(، مصرف الکل )1.87

 های جسمی و رفتارهای پرخطر با اضطراب و افسردگی . رابطه بین بیماری 2جدول 

 متغیر
 اضطراب: 

 (n)با   (n) / بدون
 RRاضطراب:   ORاضطراب:  

 افسردگی: 

 (n)با   (n) / بدون
افسردگی:  

OR 
افسردگی:  

RR 

 ۱.۲7 ۱.۴۱ 7۳/    767 ۱.۵۱ ۱.8۳ ۱۱۲/    7۲8 بیماری جسمی دارد 

 ۱.۰۳ ۱.۰۴ ۳8/    ۴۹۴ ۱.۲۵ ۱.۳۱ 6۰/    ۴7۲ تیروئید دارد 

 ۰.8۲ ۰.8۵ ۲/    ۳۱ ۱.۴۰ ۱.۳6 ۴/    ۲۹ سردرد دارد 

 ۱.۳۳ ۱.۳۵ ۱۵/    ۱۵۲ ۲.۲۳ ۲.۳8 ۳۱/    ۱۳6 فشارخون دارد 

 ۱.87 ۱.۹8 ۲۲/    ۱۵7 ۲.8۲ ۳.۱۱ ۴۰/    ۱۳۹ بیماری قلبی دارد

 ۱.۳۱ ۱.۴۹ 7۹/    8۰۴ ۱.۴۰ ۱.68 ۱۱۰/    77۳ مشکل گوارشی دارد 

 ۰.۵۰ ۰.۵۰ ۳/    8۰ ۱.۰8 ۱.۰۵ 8/    7۵ دیابت دارد 

 ۱.6۱ ۱.68 ۲۰/    ۱66 ۱.8۹ ۲.۰۰ ۳۰/    ۱۵6 آسم دارد 



6  

 های جسمی و رفتارهای پرخطر رابطه اضطراب و افسردگی با بیماری

 

 

 ۱.۴۴ ۱.6۴ 67/    6۲۴ ۱.۲6 ۱.۳7 7۹/    6۱۲ دخانیات دارد 

 ۲.۴6 ۲.۵۱ 7/    ۳8 ۲.۱۵ ۲.۱6 8/    ۳7 مواد مخدر دارد 

 ۱.66 ۱.8۴ ۴۳/    ۳۴۵ ۱.۴8 ۱.۵۹ ۵۱/    ۳۳7 الکل دارد 

ای در مقیاس لگاریتمی نمایش  صورت مقایسه ( را برای اضطراب و افسردگی بهRR( و خطر نسبی )ORنسبت شانس )  ۲شکل  

 دهد. می

 
 ازای وجود اضطراب و افسردگی ها و رفتارهای پرخطر به ( ابتلا به بیماری RR( و خطر نسبی )OR. نسبت شانس ) 2شکل 

 گیری  بحث و نتیجه
های  های جسمی و رفتارهای پرخطر پرداخت و نشان داد که نشانهاین مطالعه به بررسی رابطه اضطراب و افسردگی با بیماری

بیماری  افزایش معنادار فراوانی برخی  با  این اختلالات  بیماری قلبی، مشکلات گوارشی و آسم( و بالینی  های جسمی )مانند 

یافته  این  است.  همراه  الکل(  و  مخدر  مواد  دخانیات،  مصرف  )مانند  پرخطر  دوسویه رفتارهای  رابطه  الگوی  یک  وجود  بر  ها 

 کننده میان سلامت روان، وضعیت جسمی و رفتارهای مرتبط با سلامت تأکید دارد. تقویت 

عنوان عامل  تواند بههای جسمی میاند که بیماریهای پیشین همخوانی دارد. مطالعات نشان دادههای حاضر با گزارشیافته

(. نتایج ما نیز این  ۲۰۲۵شناختی عمل کرده و خطر افسردگی و اضطراب را افزایش دهد )سیگواردسن و همکاران،  استرس روان 

کنند که  دهد افراد دارای اضطراب و افسردگی سطوح بالاتری از مشکلات جسمی را گزارش میکند و نشان میالگو را تأیید می

؛ لقمان ۲۰۲۳تواند از طریق مسیرهای زیستی؛ مانند التهاب مزمن و اختلالات متابولیک توضیح داده شود )برک و همکاران،  می

 ۱8( و شین و پارک۲۰۲۴و همکاران ) ۱7(، محمد ۲۰۲۵و همکاران ) ۱6(. همچنین، همسویی با مطالعات بیدول ۲۰۲۴و همکاران،  

ستیز مانند عدم پایبندی به درمان، کیفیت خواب شود که در آنها اضطراب و افسردگی با رفتارهای سلامت( مشاهده می۲۰۲۴)

 
16. Bidwell 

17. Mohamed 

18. Shin and Park 
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های بالینی نرخ بالاتری از مصرف مواد و الکل های دارای نشانه های ناسالم مرتبط بودند. در پژوهش ما نیز، گروهپایین و انتخاب

 شناختی و تضعیف سلامت جسمی ایجاد کند. ای بین پریشانی روانکنندهتواند چرخه تقویتنشان دادند که این می

( همخوانی دارد که بر نقش محافظتی سبک  ۲۰۲۴( و لقمان و همکاران )۲۰۲۵علاوه بر این، نتایج با شواهد بورک و همکاران )

کرده تأکید  افسردگی  و  اضطراب  علائم  برابر  در  سالم  و  زندگی  نامناسب  غذایی  رژیم  مانند  ناسالم  رفتارهای  مقابل،  در  اند. 

کند که عوامل زیستی؛  های ما این فرض را تقویت میتواند مسیر بروز علائم روانی و جسمانی را تسهیل کند. یافتهتحرکی میکم

(. همچنین،  ۲۰۲۴میکروبیوتا نقش کلیدی در این تعاملات دارند )لقمان و همکاران،    - مغز    - مانند اختلالات در محور روده  

( نشان  ۲۰۲۳و همکاران ) ۲۱( و ژائو۲۰۲۴و همکاران ) ۲۰بریزوئلا   - (، اوسنایا  ۲۰۲۴و همکاران ) ۱۹مطالعات هورمونی مانند ما 

دادند که تغییرات در عملکرد تیروئید با سطوح بالاتر اضطراب و افسردگی مرتبط است؛ هرچند در پژوهش ما ارتباط با اختلالات  

 گیری یا اندازه نمونه باشد. تیروئید معنادار نبود که ممکن است به دلیل تفاوت در نمونه

( همسو است که اضطراب و افسردگی  ۲۰۲۲و همکاران ) ۲۳( و پترسون۲۰۲۲و همکاران ) ۲۲های جوان، نتایج با شیدر جمعیت 

دهد که الگوهای رفتاری  های سلامت جسمی ضعیف و رفتارهای پرخطر مرتبط دانستند. این همخوانی نشان میرا با شاخص

های ما همچنین با برک و همکاران جسمی باشد. یافته  -ای برای همبودی روانی  تواند عامل تشدیدکنندهدر سنین جوانی می

( سازگار است که ارتباط  ۲۰۲۰( و استنتون و همکاران )۲۰۲۱و همکاران ) ۲۵(، بنتلی ۲۰۲۱و همکاران ) ۲۴(، کارلسن۲۰۲۳)

های جسمی را از طریق تغییرات فیزیولوژیکی و رفتاری توصیف کردند. دلایل توافق کلی  دوسویه اضطراب و افسردگی با بیماری

که اختلافات جزئی  تواند به اشتراک عوامل خطر مشترک مانند استرس مزمن، التهاب و اختلالات خواب مربوط باشد، درحالیمی

جمعیتی نسبت    - های فرهنگی  گیری یا تفاوتهای نمونه)مانند عدم معناداری در تیروئید یا دیابت( ممکن است به محدودیت

 داده شود. 

گیرد و  شده در سطح همبستگی صورت میرو تفسیر روابط مشاهدهاین پژوهش در چارچوب طراحی مقطعی انجام شد؛ ازاین

کردن بستر  ها مستلزم مطالعات طولی آتی است. تمرکز بر یک جمعیت دانشگاهی مشخص، ضمن فراهمبررسی پویایی زمانی آن

ای انجام های زمینههای جمعیتی باملاحظه ویژگیکند تعمیم نتایج به سایر گروهتر، اقتضا مینسبتاً همگن برای تحلیل دقیق 

، همراه با تضمین محرمانگی،  SCL-90-Rها بر پایه خودگزارشی و با استفاده از ابزار استاندارد و معتبر  شود. گردآوری داده

یافته اتکای  تحلقابلیت  و  مناسب  نمونه  حجم  مجموع،  در  است.  کرده  تقویت  را  استحکام یل ها  چندمتغیره،  آماری  های 

جسمی در جمعیت    -تأمل در زمینه همبودی روانی  عنوان شواهدی قابلها را بهکند و یافتهشناختی مطالعه را پشتیبانی میروش

تواند به تعمیق تبیین حال، توسعه این خط پژوهشی در قالب مطالعات طولی و چندمرکزی میسازد؛ بااینجوان ایرانی مطرح می

 شده بینجامد. روابط مشاهده

بیماری با  افسردگی  اضطراب و  بر همبودی گسترده  پژوهش  این  های جسمی مزمن و رفتارهای پرخطر دلالت دارد و نتایج 

های پیشگیری و مداخلات  دهند که برنامهها پیشنهاد میسازد. یافتهضرورت رویکردهای یکپارچه در نظام سلامت را برجسته می

زمان سلامت روان، اصلاح رفتارهای سبک زندگی و پایش جسمانی را هدف قرار دهند  بالینی باید چندبُعدی طراحی شوند تا هم

و اثربخشی واقعی در کاهش چرخه آسیب حاصل شود. مطالعات طولی آینده برای بررسی جهت روابط و مداخلات تجربی برای  

 شود.ارزیابی اثربخشی رویکردهای یکپارچه توصیه می
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