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 چكیده
انجام مقایسۀ علائم اختلالات اضطرابی در سطوح متفاوت کلسترول به پشوهش حاضر با هدف  هدف: 

 رسیده است. 
ای بود. مبتنی بر اهداف ترسیم شده، از میان افراد مقایسه  –مطالعات علی  این پشوهش از نوع روش: 

 022 کننده به آزمایشگاه مرکزی استان آذربایجان شرقی، تعداد( بالا و پایین مراجعهTCمبتلا به کلسترول )
-ساله( به شیوه در دسترس انتخا  شدند. برای جمع 35 -55نفر در هر گروه با میانگین سنی  52نفر )

دست آمده با استفاده از روش تحلیل ه های باستفاده شد. داده SCL-90-Rها از پرسشنامۀ آوری داده
 واریان  چندمتغیره مورد تحلیل قرار گرفتند. 

دار تفاوت معنی از نظر علائم اضطرا های مورد مطالعه ها نشان داد که بین گروهتحلیل داده ها:یافته 
اجبار،  -های ترس مرضی، وسواس نشانهتکمیلی نشان داد که  هایعلاوه بر این، تحلیل وجود دارد.
 .در افراد دارای کلسترول بالا نسبت به افراد دارای کلسترول پایین بیشتر است اضطرا 

های جسمانی با هم در ارتباطند. پاتوفیزیولوژی اختلالات روانی اختلالات روانی و بیماری گیری:نتیجه 
بیولوژیکی در ارتباط باشد. در بررسی رابطۀ بین سطوح سرمی کلسترول و  ممکن است با تغییرات عوامل

هایی دهند که افراد دارای اختلالات جسمانی غالبار نشانهعلائم اختلالات روانی، شواهد پشوهشی نشان می
ل ها حاکی از آن است که سطوح بالای کلسترورو، یافتهاز سایکوپاتولوژی مربوط را دارا هستند. از این

 ممکن است با علائم اضطرا  و تنش در افراد همراه باشد.

     
 .ترس مرضی ،اجبار -وسواس ،اضطرا  ،هیپوکلسترولمی ،هیپرکلسترولمی ها:واژهکلید

                                                           
 نامه کارشناسی ارشد اخذ شده است.. این مقاله از پایان 0
  .شناسی دانشگاه تبریزدانشیار گروه روان 
 شناسی دانشگاه تبریزاستادیار گروه روان *.*

 n_Psychology20@yahoo.comدانشجوی دکتری علوم اعصا  شناختی دانشگاه تبریز )نویسنده مسئول( ***.
 شناسی دانشگاه تبریز ****. دانشیار گروه روان
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 سطوح کلسترول و علائم اختلالات اضطرابي

 مقدمه

های جسمانی با هم در اختلالات روانی و بیماری

ای که وقوع توأم این اختلالات ند، به گونهاارتباط

رغم به زارش شده است. های جسمانی گبا بیماری

رویکردهای فرهنگی متفاوت نسبت به بیماری و 

مراقبت از بیماران، مطالعات متعددی در کشورهای 

-ای قوی بین علائم جسمی و بیماریمختلف، رابطه

اند و در این راستا، اختلالات های روانی نشان داده

جسمانی متوسط و شدید با اختلالات روانی همراه 

 . (0307، 0در، مایو و کن)گلبوده است 

ترین اختلالات خلقی و اضطرابی، شایع

اختلالات روانی بوده که باعث افت و ایجاد اختلال 

شوند. در کارکردهای شغلی و اجتماعی افراد می

های حسن شاهی، گودرزی، میرجعفری طبق بررسی

و  46/04( شیوع این دو اختلال، 0300و فرنام )

 درصد است. 53/9

به عنوان نگرانی به علت مشکل اضطرا ، 

شناسان بر شود. روانبینی شده تعریف میپیش

کنند. به کید میأبینی شده اضطرا  تویشگی پیش

عبارتی، اضطرا  معمولار به خطری در زمان آینده 

تواند شامل برانگیختگی یا شود و میمربوط می

فعالیت دستگاه عصبی سمپاتیک باشد، به نحوی که 

)کرینگ، مل برانگیختگی ملایم است معمولار شا

 (.0300، 0دیویسون، نیل و جانسون

؛ به 0220) 3برطبق نظر کوک ، کلارا و ان 

نقل از همان( سطح بیش از حد بالا یا وقوع مکرر 

اضطرا ، وجه اشتراک تمام اختلالات اضطرابی 

است. سطوح بالای ترس و همین طور اضطرا ، 

                                                           
1. Gelder, Mayou, & Ken 

2. Kring, Davison, Neale, & Johnson 

3. Cox, Clara, & Enns 

کند. از ص میها را مشخاختلال پانیک و هراس

( نیز 0305که روزنهان و سلیگمن )رو، چناناین

اند، آنچه که در تمام این اختلالات اظهار داشته

آمیزی از ترس اغراق مشترک است، شکل بسیار

های متعدد، طبیعی و انطباقی است که در موقعیت

 شود.احساس می

-اند که در سببمطالعات مختلف نشان داده

انی عوامل بسیاری از جمله شناسی اختلالات رو

شناختی، اجتماعی و شناختی، روانعوامل زیست

اقتصادی و ... نقش دارند که در این میان، نقش 

ند، به نحوی که اشناختی بسیار مهمعوامل زیست

(، سه 0220طبق گزارش سازمان جهانی بهداشت )

ها، کلسترول، مورد از ده عامل خطر برای بیماری

اند. در این راستا، مطالعات بوده خون و چاقی فشار

ای در مورد علل این اختلالات صورت گسترده

گرفته و تغییرات سطوح کلسترول نیز از آن جمله 

ند، ابوده که با اختلالات روانی گوناگونی همراه

های اخیر رابطۀ سطح کلسترول که در سالچنان

گزارش شده  رفتاری-شناسی روانیسرم و آسیب

 .(0222، 4از گلومب، استاتین و مدنیک )به نقلاست 

های اخیر، رابطۀ بین اختلالات روانی در سال

عروقی از  -های مرتبط با بیماریهای قلبیبا مؤلفه

جمله تغییرات موجود در نیمرخ پارامترهای 

آزمایشگاهی از جمله نیمرخ لیپید )یعنی کلسترول 

TCتام )
5 ،)HDL-c

)کلسترول با چگالی بالای  6

 LDL-cروتئین(،لیپوپ
)کلسترول با چگالی پایین  7

های  لیپوپروتئین( و تری گلیسرید( در طی پشوهش

زیادی مورد توجه قرار گرفته است و شواهدی از 
                                                           

4. Golomb, Stattin, & Mednick 

5. Total Cholesterol 

6. High Density Lipoprotein Cholesterol 

7. Low Density Lipoprotein Cholesterol 
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 زینب خانجاني/ حمید پورشریفي/ نعیمه ماشینچي عباسي/ تورج هاشمي

وجود همزمان نوسانات سرمی عوامل خطرزای 

عروقی و اختلالات روانی  -های قلبیبیماری

 گزارش شده است. 

 به  یتدر به که است یچرب مواد از کلسترول

 و شودیم جمع هاانیشر ۀوارید در هیلا هیلا شکل

؛ 0976، 0گلامستو  راس) کندیم تنگ را نآ یمجرا

. برطبق گزارش انجمن (0307، 0از سارافینو  به نقل

(، کلسترول بالا یک عامل خطر 0220قلب آمریکا )

توان آن را های قلبی است که میعمده بیماری

تعجب نیست که رو، جای کنترل نمود. از این

اقدامات قابل توجهی برای شناخت عوامل سلولی 

شناختی موجود در مقادیر بالا و پایین تا روان

)به نقل از ساتین و اند کلسترول صورت گرفته

 3ساز. کلسترول، مولکول پیش(0202 همکاران،

pregnenolone
است که در سیستم عصبی  4

دهای مرکزی، به طور متوالی برای تولید استروئی

که در تنظیم چندین عملکرد  5کنندۀ عصبیفعال

عصبی نظیر خلق، اضطرا ، پرخاشگری و تغذیه 

؛ به نقل 0223، 6)راپرتشود نقش دارند، متابولیزه می

. از سویی، بیوسنتز (0225از مونتلئون و همکاران، 

شود، کلسترول مستقیمار توسط مقادیر آن تنظیم می

نندۀ دخیل، فقط کهرچند ساز و کارهای تنظیم

 . (0227، 7)اسپنشید و هاگزاند تاحدودی شناخته شده

                                                           
1. Ros & Glomset 

2. Sarafino 

3. precursor 

ماده حدوسطی در سنتز هورمون استروئید؛ از ترکیبات  . 4
 صناعی آن در درمان آرتریت روماتوئید استفاده می شود

5. neuroactive steroids 

6. Rupprecht 

7. Espenshade & Huges 

های اخیر، دانشمندان علوم رفتاری در دهه

شناختی نیز عامل بخش اند که عوامل رواننشان داده

-قابل توجهی از تغییرات کلسترول سرم به شمار می

. چنانکه فریدمن، (0999)هیلبراند و اشپیتز، روند 

-( یکی از اولین پشوهش0950ول )و کار 0روزنمن

های مربوط به رابطۀ بین فشار روانی و کلسترول 

سرم خون را انجام داده و دریافتند در مواقعی که 

گیرند، میزان افراد تحت فشار روانی قرار می

یابد. پشوهش دیگری کلسترول سرم افزایش می

حاکی از آن است که سطوح کلسترول خون خلبانان 

های امتحان رود و در دورهبالا می در بدو آموزش

)کلارک، آرنولد و رسد به بالاترین حد خود می

و  00، کل02. علاوه بر این، تاکر(0975، 9فولدز

( اظهار نمودند که ادراک فشار روانی 0907فریدمن )

بر تغییر سطوح کلسترول خون اثر کاملار شناخته 

از )به نقل  ارزش تلقی گردد ای داشته و باید باشده

 (.0307، 00گرینبرگ

اند، سطوح ها نشان دادهاز سویی، پشوهش

های بالای کلسترول علاوه بر ارتباط با بیماری

به ایجاد استرس )فشار روانی( در  عروقی، -قلبی

شود که این امر در مورد اختلالات فرد منجر می

شیویری، فوجی،  )به نقل ازاضطرابی صادق است 

 .(0222، 03سومیا و تاکاهاشی

افزایش کلسترول ممکن است مستقیمار با تغییر 

                                                           
8. Rosenman 

9. Clark, Arnold, & Foulds 

10. Tucker 

11. Cole 

12. Greenberg 

13. Shioiri, Fujii, Someya, & Takahashi  
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 سطوح کلسترول و علائم اختلالات اضطرابي

آمینوبوتریک اسید -های گاماحساسیت گیرنده

(GABA)0  در ایجاد اضطرا  نقش داشته باشد

؛ به نقل از 0220؛ 0990، 0)سوکساوات و سیمونز

، 3پاپاکوستاس، آنگر، ایزوسیفسکو، میشولون و فاوا

زایش اند که اف. از طرفی، مطالعات نشان داده(0224

کلسترول به دنبال ایجاد یک اختلال روانی پدید 

(، 0990آید. در این راستا، مالدون و همکاران )می

( 0993( و روزنمن )0909) 4دیمسدیل و هرد

اند که استرس شدید به افزایش گزارش نموده

، 5)به نقل از گابرییلشود منجر می TCناگهانی مقادیر 

0227 .) 

دهند که افزایش میها نشان از سویی، پشوهش

تواند از تغییرات فیزیولوژیکی سطوح کلسترول می

و نوروشیمیایی ناشی شود که در حین و پ  از یک 

دهند. در این رابطه، به رخ می 6(PAحملۀ پانیک )

در اثر  PDدر بیماران  LDL-cافزایش مزمن 

اشاره شده  ویشه در مردان(ه حملات مکرر پانیک )ب

های ا در معرض خطر بیماریاست که این افراد ر

، 7پرادا و همکاران-)پرزدهد عروقی قرار  می -قلبی

. در پشوهشی (0222؛ شیویری و همکاران، 0227

( 0909) 0دیگر، هیوارد، تیلور، راي، کینگ و آگراس

بیمار  020گیری لیپیدهای پلاسمایی نیز با اندازه

9مبتلا به پانیک و آگورافوبیا )گذرهراسی(
 دریافتند 

که بیماران پانیک نسبت به افراد سالم و افراد مبتلا به 

                                                           
1. γ-Aminobutyric Acid 

2. Sooksawate & Simmonds 

3. Papakostas, Öngür, Isosifescu, Mischoulon, 

& Fava 

4. Dimsdale & Herd 

5. Gabriel 

6. Panic Attacks 

7. Perez-Parada 

8. Hayward, Taylor, Roth, King, & Agras 

9. agoraphobia 

افسردگی اساسی، میزان کلسترول بالایی دارند. در 

اثرات دارند که ها ایشان بیان میتوضیح این یافته

ممکن است از طریق  اضطرا  بر کلسترول احتمالار

گری شده و افزایش فعالیت لیپوپروتئین لیپاز میانجی

 دهای چر  آزاد شود.  موجب افزایش اسی

 02همچنین، طبق نظریۀ ویلکینسون و همکاران

( سیستم عصبی سمپاتیک کل بدن در طی 0990)

شود، بلکه اپی نفرین از حملات پانیک فعال نمی

شود قلب افراد پانیک در حین استراحت نیز رها می

که احتمالار ناشی از پرشدگی ذخایر عصبی قلبی به 

ر طی ترشحات اپی نفرین وسیلۀ جذ  از پلاسما د

رو، براساس نتای  در حملات پانیک باشد. از این

حاصل از مطالعات ن ، کامرون، کرتی ، مکانن و 

؛ به نقل از لاسردا، کاتانو و 0904) 00اسمیت -هابر

، حتی در غیا  PDنیز، بیماران  (0222 00کاتانو

حملات پانیک هم، دارای فعالیت نورآدرنرژیک 

طوح بالای اپی نفرین پلاسما، افزایش یافته )س

کورتیزول، هورمون رشد و اندکی نیز مقادیر بالای 

 نوراپی نفرین( هستند.

علاوه بر این، افزایش میزان کلسترول در 

 03(GADافرادی با اختلال اضطرا  فراگیر )

؛ به نقل 0996) 04)کازمایرزیک، باربی، بولوگنا و تاونسند

بیماران دارای و نیز  (0220، 05از پیتر و همکاران

ید قرار یمورد تأ 06(OCDاجبار ) -اختلال وسواس

                                                           
10. Wilkinson et al 

11. Nesse, Cameron, Curtis, McCann, & 

Huber-Smith 

12. Lacerda, Caetano, & Caetano 

13. Generalized Anxiety Disorder 

14. Kuczmierczyk, Barbee, Bologna, & 

Townsend 

15. Peter  et al 

16. Obsessive-Compulsive Disorder 
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 زینب خانجاني/ حمید پورشریفي/ نعیمه ماشینچي عباسي/ تورج هاشمي

مچنین، ه .(0224، 0)آگارگون و همکارانگرفته است 

در مطالعات باجووا، آسنی ، ساندرسون، ایرفان و 

(، سوابقی از داشتن اختلالات 0990) 0ون پراگ

اضطرابی )اختلال اضطرا  فراگیر، فوبی ساده و 

ن مبتلا به افسردگی اساسی اختلال پانیک( در بیمارا

دارای کلسترول بالا یافت شده است. این 

پشوهشگران همچنین نشان دادند که بیمارانی با 

دار دارای مقادیر معنی اختلال پانیک، به طور

کلسترول بالاتری نسبت به بیماران دچار اختلال 

افسردگی اساسی و گروه کنترل بودند. چنین      

د رابطه بین فعالیت ای حاکی از وجونتیجه

نورآدرنرژیک افزایش یافته و مقادیر بالای کلسترول 

در بیمارانی با اختلال پانیک است که این افراد را در 

عروقی قرار  -های قلبیمعرض خطر ابتلا به بیماری

در همین راستا، شیویری و همکاران  دهد.می

( نیز با مقایسۀ میزان توزیع کلسترول تام در 0990)

فرد سالم نشان  073بیمار با اختلال پانیک و  023

بالا، میزان  TCدادند که در مردان پانیک با مقادیر 

عروقی  -های قلبیمرگ و میر ناشی از بیماری

 بیشتر است.

( در 0227پردا و همکاران ) -در این راستا، پرز

 3ای پ  از تزریق پنتاگاسترینپشوهش کنترل شده

دۀ حملات پانیک، رابطۀ به عنوان یک عامل ایجادکنن

را  LDL-cبین حملات پانیک و افزایش متعاقب 

در مردان دارای اختلال پانیک گزارش نمودند. 

                                                           
1. Agargün et al 

2.Bajwa, Asnis, Sanderson, Irfan, & van Praag 

3. pentagastrin 

( 0223) 4مطالعۀ مشابهی که توسط مورو و همکاران

صورت گرفت، نشان داد که افزایش میزان کلسترول 

سرمی و بروز حملات پانیک در این  بیماران در 

 ارتباط است.

پشوهشگران دیگر نیز مثل هیوارد و  برخی از

( 0990( و باجووا و همکاران )0909همکاران )

های نشان دادند که بیماران پانیک نسبت به آزمودنی

)به نقل از شیویری و بیشتری دارند  TCسالم، سطوح 

. در همین راستا، آگارگون و (0990همکاران، 

( هم گزارش کردند که مقادیر 0996همکاران )

کلسترول تام در بیماران دارای حملات مکرر  بالاتر

پانیک در خوا ، متداول است. لذا، در این افراد 

طور خاصی با حملات مکرر ه ، بTCمقادیر بالاتر 

)به نقل از شیویری و  پانیک در خوا  همراه است

 (.0222؛ 0990همکاران، 

( و پیتر، 0220علاوه بر این، پیتر و همکاران )

(، افزایش مقادیر سرمی 0222) 6و هند 5تبریزیان

-کلسترول را در بیماران دارای اختلال وسواس

ید نمودند. یهای سالم تأاجبار در مقایسه با آزمودنی

؛ به 0995)این در حالی است که فریدمن و همکاران 

، مقادیر طبیعی (0224نقل از آگارگون و همکاران، 

ز کلسترول را در این بیماران گزارش کرده بودند. ا

( 0224طرفی، نتای  مطالعۀ آگارگون و همکاران )

 OCDحاکی از آن است که بیماران مبتلا به اختلال 

دارای حملات پانیک، مقادیر لیپید سرمی بالاتری 

نسبت به افراد سالم داشته، ولی در بیمارانی که صرفار 

                                                           
4. Morrow et al 

5. Tabrizian  

6. Hand 
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 سطوح کلسترول و علائم اختلالات اضطرابي

اجبار بودند، این مقادیر با  -دارای اختلال وسواس

 اشته است.افراد کنترل تفاوتی ند

( 0996از سویی، کازمایرزیک و همکاران )

 GADدریافتند افرادی که صرفار دارای اختلال 

هستند، نسبت به آن دسته از بیمارانی که هم دارای 

مبتلا  GADاختلال افسردگی اساسی بوده و هم به 

(، مقادیر بالاتری از کلسترول MD/GADهستند )

نگر اثر احتمالار و تری گلیسرید دارند. این یافته نشا

افسردگی در بیماران  0«کنندگی )حفاظتی(حفاظت»

دارای اختلال اضطرابی با توجه به مقادیر کلسترول 

و تری گلیسرید است. تبیین این اثر معلوم نیست، 

تر کاته ینیاما ممکن است به واسطۀ مقادیر پا

ها در گردش خون در افراد مضطر  با کولامین

با این حال، سوینکوک،  افسردگی همراه باشد.

؛ به نقل از گابرییل، 0220) 0بایاکوتارک و دربوی

گزارش کردند که بیماران مبتلا به هر دو  (0227

اختلال اضطرا  فراگیر و افسردگی اساسی، دارای 

بالا و مقادیر  LDL-c، تری گلیسرید و TCمقادیر 

HDL-c ینی هستند. بنابه اظهار این پشوهشگران، یپا

افسردۀ مضطر  بیشتر از بیماران صرفار بیماران 

افسرده یا مضطر  )به تنهایی(، در معرض خطر 

عروقی قرار  -های قلبیمرگ و میر ناشی از بیماری

علاوه، روح افزا، صادقی، افشار، موسوی و ه دارند. ب

 022( در ارزیابی نیمرخ لیپید در 0225شیرانی )

را  بیمار مبتلا به افسردگی اساسی، اختلال اضط

فراگیر و اختلال همزمان )همایند( اضطرا  و 

افسردگی و افراد سالم به این نتیجه رسیدند که 

و تری گلیسرید در بیماران  TC ،LDL-cمقادیر 

دو اختلال اضطرابی و افسردگی، بیشتر  مبتلا به هر

                                                           
1. protective effect 

2 .Sevincok, Buyukozturk, & Dereboy 

 های دیگر است. از گروه

های بسیاری سطوح بالای هرچند، پشوهش

اند، با ت اضطرابی نشان دادهکلسترول را در اختلالا

خورند. در این حال، نتای  متناقضی نیز به چشم می

های حاصل از مطالعۀ توان به یافتهاین میان می

( اشاره نمود که پ  از 0222لاسردا و همکاران )

زن و مرد مبتلا  05گیری مقادیر کلسترول تام اندازه

به اختلال پانیک، اختلال اضطرا  فراگیر و 

داری را در میزان سردگی اساسی، تفاوت معنیاف

ها مشاهده نکردند که این کلسترول سرمی این گروه

نتای  برخلاف نتای  گزارش شده توسط باجووا و 

؛ به 0909)( و هیوارد و همکاران 0990همکاران )

 است.  (0990نقل از شیویری و همکاران، 

 3علاوه بر این، تانسر، اشتاین، مول و دد

(، رایفمن و 0992)  4، یراگانی و همکاران(0992)

( نیز 0996( و شیویری و همکاران )0993) 5ویندل

در اختلالات  TCداری در مقادیر افزایش معنی

)به نقل از شیویری و همکاران، اند اضطرابی نیافته

. باید افزود پشوهشگران دیگری هم گزارش (0990

ت کردند که مقادیر بالاتر کلسترول با اختلالا

اضطرابی همراه است. با این حال، در پشوهشی که 

( 0992سال بعد توسط تانسر و همکاران ) یک

)به ید قرار نگرفت یصورت گرفت، این یافته مورد تأ

، 6اون، افک و وایزمن -سرور، هار -نقل از آپتر، لافر، بار

0999.) 

با توجه به اینکه اختلالات روانی معمولار با 

اری و شناختی همراه بوده و اختلالات خلقی، رفت

                                                           
3 .Tancer, Stein,  Moul, & Dhde  

4. Yeragani et al 

5. Reifman, & Windle 

6. Apter, Laufer, Bar-Server, Har-Even, Ofek, 

& Weizman 
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 زینب خانجاني/ حمید پورشریفي/ نعیمه ماشینچي عباسي/ تورج هاشمي

بر روی کارکردهای افراد، زندگی و روابط اجتماعی 

گذارند، لذا پشوهش در این زمینه امری می تأثیرآنها 

رسد. بنابراین بررسی حائز اهمیت به نظر می

تغییرات سطوح کلسترول و اختلالاتی که 

آورند حائز اهمیت )اختلالات روانی( به بار می

های زیادی در مورد  کنون پشوهشاست، چراکه تا

های جسمانی و مرگ و میر این عوامل و بیماری

ناشی از آنها انجام شده است، با این حال، بررسی 

آنها از نظر علائم اختلالات روانی و اینکه به چه 

تواند به شناسایی شوند، میهایی منجر میبیماری

اختلالات روانی و کنترل آنها کمک کرده و از این 

علاوه، ه رو پیشرفت اجتماعی جامعه محقق گردد. ب

 بدیع بودن این زمینه پشوهشی چه در ایران و چه در

خارج، به خوبی ضرورت و اهمیت این پشوهش را 

 کند.   توجیه می

دهند که در مجموع مطالعات نشان می

و  رفتاری خلقی، تغییراتبا  وانی معمولارر تاختلالا

 در ایجاد اینزیادی  عواملند و اشناختی همراه

نقش دارند. از سویی، با توجه به نتای   تاختلالا

ای از موارد وجود دارند، متناقضی که در پاره

با بررسی علائم  حاضر بر آن است تا پشوهش

اختلالات اضطرابی در افراد حائز کلسترول خون 

از لحام علائم یا آ ین معین کند کهیلا و پابا

بین افرادی که دارای سطوح  اختلالات اضطرابی،

بالای کلسترول هستند، با افراد دارای مقادیر پایین 

کلسترول، تفاوتی وجود دارد؟ و در صورت وجود 

تفاوت بین دو گروه، علائم مذکور در کدام گروه 

 گردد؟بیشتر مشاهده می

 روش پژوهش

بر هدف ترسیم شده، این پشوهش از نوع  مبتنی

جامعۀ آماری پشوهش، شامل  ای بود. مقایسه -علی

ین در شهر یکلیۀ افراد مبتلا به کلسترول بالا و پا

نفر زن و مرد  022تبریز بودند. نمونۀ آماری، شامل 

کننده به آزمایشگاه سالۀ مراجعه 35 -55بیمار 

که به  های خصوصی بودمرکزی استان و درمانگاه

شدند. در پشوهش  دسترس انتخا  صورت در

کلسترول بالا و حاضر، منظور از بیماران مبتلا به 

 موارد زیر بودند: پایین

TC  لیتر؛دسی بر گرممیلی 042 از بالا: بیشتر 

TC  لیتر؛دسی بر گرم میلی 052از  پایین: کمتر 

برای بررسی علائم اختلال اضطرابی، از پرسشنامۀ 

SCL-90-R ها با استفاده از روش استفاده شد. داده

 تحلیل واریان  چندمتغیره مورد تحلیل قرار گرفتند.

 

 هاآوری دادهابزار جمع

-SCL-90چک لیست نشانگان اختلالات روانی )

R ابزاری است که هدف آن، سنجش میزان و ،)

شدت علائم اختلالات روانی افراد، اعم از عادی و 

 0، آلنهات0، لیپمن، رایکلز)دروگیتی غیرعادی است 

؛ به نقل از یوسفی و حسین چاری، 0974وکووی، 

و اولین بار توسط دروگیتی  و همکارانش  (0300

)دروگیتی  و کلییری، معرفی شد  0973در سال 

و  (0306؛ به نقل از بیانی، کوچکی و کوچکی، 0977

دروگیتی ، ) تهیه گردید 0976فرم نهایی آن در سال 

                                                           
1. Rickels  

2. Uhlenhuth 
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 سطوح کلسترول و علائم اختلالات اضطرابي

پور و ؛ به نقل از چگینی، نیک0976، 0کرایکلز و را

. این مقیاس خودگزارشی، یکی (0300باقری یزدی، 

پزشکی از پرکاربردترین ابزارهای تشخیصی روان

)سیری و است که معمولار برای اهداف غربالگری 

 گیرد.مورد استفاده قرار می (0202، 0همکاران

عبارت توصیفی در  92این آزمون، متشکل از 

گر برحسب ئم بیماری است که پاسخمورد علا

ای لیکرت )در درجه 5شدت، آنها را در مقیاس 

= چهار( «به شدت»= صفر  تا  «هیچ»ای از دامنه

؛ بیانی و 0304مارنات،  -)گرايکند بندی میدرجه

. سؤالات پرسشنامه، نه بعد مختلف (0306همکاران، 

اجبار، حساسیت در  -)شکایات جسمانی، وسواس

متقابل، افسردگی، اضطرا ، خصومت، ترس روابط 

گرایی( را پریشیمرضی، افکار پارانوئیدی و  روان

 . (0202)سیری و همکاران، گیرند دربرمی

-Oعملی، -اجبار )وسواس فکری -وسواس

C(  و بعد اضطرا )ANX ماده  02(، هریک دارای

بوده و همچنین، ترس مرضی )اضطرا  فوبی، 

PHOB گذاری . در روش نمرهماده است 7( دارای

های مربوط به هر بعد ، پاسخSCL-90-Rپرسشنامۀ 

هایی که در با هم جمع شده و براساس تعداد عبارت

شود. در نتیجه، نمرۀ آن بعد وجود دارند تقسیم می

تواند ارزشی از صفر که بیانگر عدم هر بعد می

ناراحتی است تا بالاترین نمره یعنی چهار که نشانگر 

مارنات،  -)گرايشدید است، داشته باشد  ناراحتی

0304.) 

های زیادی، پایایی و روایی مطلو  پشوهش

)بیانی و همکاران، اند ید نمودهیاین آزمون را تأ

. فرم تجدیدنظر شدۀ نهایی این پرسشنامه در (0306

                                                           
1. Rock 

2. Siri et al 

پور قهفرخی، ؛ به نقل از کیان0376)پشوهش رضاپور 

روی دانشجویان بر  (0309مروج، علی مدد، و زندیان، 

های شهید چمران و آزاد اسلامی اهواز دانشگاه

هنجاریابی گردید. از سوی دیگر، روایی این آزمون 

های بیماران هایی که بر روی گروهبا انجام بررسی

روانی، جسمی و افرادی با شرایط پرفشار روانی 

انجام شده است، رضایت بخش گزارش گردیده 

ب آلفای کرونباخ، علاوه، به کمک ضریه است. ب

گرایی پریشیبرای بعد روان 77/2ثبات درونی آن از 

)حسینی، برای افسردگی گزارش شده است  92/2تا 

؛ به نقل از 0305خانی، خلیلیان و وحیدشاهی، 

 (.0300جوانبخت، ضیایی، همام و رهنما، 

علاوه بر این، در پشوهش حاضر، نیز پایایی 

 –ا ، وسواس سؤالات پرسشنامه در علائم اضطر

 65/2و   79/2، 02/2اجبار و ترس مرضی به ترتیب

، SCL-90-Rدست آمد. برای بررسی روایی ه ب

مطالعه صورت گرفته است. برای  0222بیش از 

های هر دو آزمون نمونه معلوم شده است که مقیاس

MMPI  وGHQ بینی شده در با ابعاد پیشSCL-

90-R  ؛ به نقل از 0994)دروگیتی ، رابطۀ همگرا دارد

 . (0304مارنات،  -گراي

 

 روش اجرای پژوهش

نامه به در پشوهش حاضر، پ  از ارائۀ معرفی

های خصوصی آزمایشگاه مرکزی استان و درمانگاه

و توضیح هدف پشوهش به مسئولین آزمایشگاه و 

ها، از آنها خواسته شد تا پزشکان معال  در درمانگاه

ین هستند، به یبالا و پابیمارانی را که دارای کلسترول 

-پشوهشگر معرفی نمایند. سپ ، با استناد به برگه

های آزمایش افراد، بیمارانی که دارای کلسترول بالا 
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 زینب خانجاني/ حمید پورشریفي/ نعیمه ماشینچي عباسي/ تورج هاشمي

ین بودند، انتخا  شده و مورد مصاحبه قرار یو پا

گرفتند. در این راستا، پ  از معرفی خود به بیماران 

و جلب رضایت و اعتماد آنها، در مورد هدف این 

وهش توضیح لازم داده شد و از آنها خواسته شد پش

که تا حدامکان، به سؤالات صادقانه پاسخ دهند و 

مندی به آگاهی از نتای  پشوهش، هدر صورت علاق

توانند به پشوهشگر مراجعه نمایند. لازم به ذکر می

است که از هر فرد این سؤال پرسیده شد که آیا 

وی، دارای شرایطی چون بیماری قلبی، کلی

پروستات، سرطان، تیروئید و هر بیماری دیگر است 

-یا نه، چراکه نداشتن سابقه بیماری، یکی از مؤلفه

 های اساسی این پشوهش بود. 

بدین سان، دو گروه دارای مقدار کلسترول  

ین انتخا  شدند. پ  از پاسخگویی به یبالا و پا

سؤالات که به صورت فردی بر روی گروه نمونه 

آوری شده و پ  از ها جمعپرسشنامهاجرا شد، 

گذاری صورت های ناقص، نمرهحذف پرسشنامه

 گرفت و برای تحلیل نهایی آماده گردید. 

 

 هایافته
 

 های توصیفی علائم اختلالات اضطرابی بیماران دارای کلسترول بالا و پایین آماره .7جدول 

 کلسترول پایین کلسترول بالا متغیر

 

 اضطراب

  انحراف استاندارد میانگین  نحراف استانداردا میانگین

24/02 57/5  26/6 35/4  

  30/5 94/6  00/5 72/00 اجبار -وسواس

  64/0 00/0  30/3 30/4 ترس مرضي

دهد که در هر سه نشان می 0مندرجات جدول 

 رول بالا،ـروه کلستـالعه گـمتغیر مورد مط

 روه کلسترولـری نسبت به گـن بیشتـمیانگی

 ین دارند. یپا

 تحلیل واریان  چندمتغیرۀ علائم اختلالات اضطرابی .3جدول 

 مجذور اتا داریسطح معني Fآزمون مقدار اثر

 00/2 2220/2 99/0 00/2 اثر پیلایی 

 

های از سویی، به منظور تعیین تفاوت گروه

ین از نظر علائم اختلال اضطرابی یکلسترول بالا و پا

ن  چندمتغیره استفاده شد از روش تحلیل واریا

 دهد که (. مندرجات جدول فوق نشان می0)جدول 

 

(، در سطح 99/0) F( با 00/2مقدار اثر پیلایی )

20/2p< شود که رو نتیجه میدار است. از اینمعنی

های مورد مطالعه به طور کل، در علائم گروه

 دارند.     داراختلالات اضطرابی با یکدیگر تفاوت معنی
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 سطوح کلسترول و علائم اختلالات اضطرابي

 

 های اختلالات اضطرابیها در نشانهتحلیل واریان  تفاوت گروه. 2دول ج

 متغیر ردیف

 

F مجذور اتا داریسطح معني 

 004/2 2220/2*** 67/06 اجبار -وسواس 0

 039/2 2220/2*** 00/05 اضطراب 0

 025/2 220/2** 50/00 ترس مرضي 3
             *P< 25/2 , **P< 20/2 ,  ***P< 220/2  

 

-دهد که گروهنشان می 3رجات جدولمند

های موردمطالعه در علائم اضطرا  با یکدیگر 

-دار دارند. در راستای تحلیل فرضیهتفاوت معنی

-های پشوهشی، برای تعیین تفاوت زوجی گروه

 Bonferreniهای موردمطالعه، از آزمون تعقیبی 

های مربوط به این )بونفرنی( استفاده شد. داده

 اند:ارائه شده 4آزمون در جدول 

 

 های اختلالات اضطرابیها در نشانههای زوجی گروهمقایسه .4جدول 

 تفاوت گروه متغیر

 میانگین

 خطای

 انحراف استاندارد

 سطح

 داریمعني

 کلسترول بالا         کلسترول پایین اضطراب

 

90/3 

 

0 

 

***2220/2 

 کلسترول بالا         کلسترول پایین اجبار -وسواس 

 

76/5 

 

00/0  ***2220/2 

 24/0 کلسترول بالا         کلسترول پایین ترس مرضي 

 

620/2 

 

 **220/2 

              *P< 25/2 , **P< 20/2 ,  ***P< 220/2  

 

دهد که نشان می 4مندرجات جدول 

تفاوت بین دو گروه کلسترول بالا و پایین در 

دار است و علائم اضطرا  از نظر آماری معنی

د دارای کلسترول بالا نسبت به افراد دارای افرا

 کلسترول پایین، اضطرا  بیشتری دارند.

های این جدول از طرفی، مطابق داده 

شود که تفاوت گروه کلسترول بالا ملاحظه می

اجبار، از  -با کلسترول پایین در علائم وسواس

داری به دار است و این معنینظر آماری معنی

یین است، بدین معنی که نفع گروه کلسترول پا

اجبار کمتری  -این گروه از علائم وسواس

نشان  4برخوردارند. همچنین، مندرجات جدول 

دهد که تفاوت گروه کلسترول بالا با می

علائم ترس مرضی، از نظر  کلسترول پایین در

داری به نفع دار است و این معنیآماری معنی

ین گروه کلسترول پایین است، بدین معنی که ا

 گروه از علائم ترس مرضی کمتری برخوردارند. 
 

 گیریبحث و نتیجه

های های پشوهش نشان داد که گروهترین یافتهمهم
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 زینب خانجاني/ حمید پورشریفي/ نعیمه ماشینچي عباسي/ تورج هاشمي

موردمطالعه )کلسترول بالا و پایین( در علائم 

دار اختلالات اضطرابی با یکدیگر تفاوت معنی

ها نشان داد که در علائم دارند. از سویی، یافته

، تفاوت دو گروه کلسترول بالا اختلالات اضطرابی

دار است و افراد دارای کلسترول بالا و پایین معنی

نسبت به افراد دارای کلسترول پایین، اضطرا  

 بیشتری دارند.  

دهند که مقادیر ها نشان میاکثر پشوهش

کلسترول در بیماران دارای اختلالات اضطرابی، 

ای هبالاتر از افراد سالم است. همچنین، یافته

؛ 0996)حاصل از پشوهش کازمایرزیک و همکاران 

دهد که نشان می (0220به نقل از پیتر و همکاران، 

 GADمقادیر کلسترول در افراد حائز اختلال 

نسبت به افراد حائز اختلال افسردگی همایند با 

GAD علاوه، این نتای  با مطالعات ه بالاتر است. ب

و همکاران ( و هیوارد 0990باجووا و همکاران )

 (0990)به نقل از شیویری و همکاران، ( 0909)

همسو است، مبنی بر اینکه بیماران پانیک، دارای 

بالاتری هستند. به همین ترتیب،  TCسطوح 

( نشان دادند که سابقۀ 0990باجووا و همکاران )

اختلالات اضطرابی )اختلال اضطرا  فراگیر، فوبی 

ه افسردگی ساده و پانیک( در بیماران مبتلا ب

اساسی، با مقادیر بالایی از کلسترول در ارتباط 

است که در این خصوص، وجود مقادیر بالای 

کلسترول در بیماران پانیک در مقایسه با بیماران 

MDD به افزایش فعالیت نورآدرنرژیک و در ،

عروقی در این  -های قلبینهایت خطر بیماری

 بیماران ارتباط داده شده است. 

-ال، نتای  این پشوهش برخلاف یافتهبا این ح

( و ترویزی 0999های حاصل از مطالعات سوارز )

، 1)به نقل از پزی و همکاران( 0220و همکاران )

ین یاست که دریافتند اضطرا  با مقادیر پا (0223

کلسترول در ارتباط است. همچنین، یراگانی 

)به نقل از شیویری ( 0993(، رایفمن و ویندل )0992)

 TCداری در مقادیر افزایش معنی (0990اران، و همک

دست نیاوردند. ه افرادی با اختلالات اضطرابی ب

داری را ( نیز تفاوت معنی0222لاسردا و همکاران )

سرمی افراد مبتلا به اختلال پانیک،  TCدر میزان 

اضطرا  فراگیر و افسردگی اساسی مشاهده 

 نکردند. 

بالای  در راستای تبیین رابطۀ بین سطوح 

( 0904کلسترول و اضطرا ، ن  و همکاران )

نشان دادند که در افراد مبتلا به اختلالات اضطرابی، 

از جمله اختلال پانیک، فعالیت سیستم 

یابد، به نحوی که این نورآدرنرژیک افزایش می

افزایش حتی در غیا  حملات پانیک نیز به چشم 

 .(0222)به نقل از لاسردا و همکاران، خورد می

( بیان 0999از طرفی، دیمسدیل و هرد )

دارند که کلسترول تحت شرایط فشارزا می

و  PDیابد و افرادی با اختلال افزایش می

بیماران مضطر ، در غالب مواقع، دارای 

احساس استرس و فشار هستند. بنابراین، آنها 

گیرند که اگر شرایط فشارزا به سطوح نتیجه می

شود، در این صورت بالای کلسترول مربوط می

توان انتظار داشت که بیماران مبتلا به اختلال می

                                                           
1. Pozzi et al 
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 سطوح کلسترول و علائم اختلالات اضطرابي

پانیک و  اضطرا  فراگیر، دارای سطوح 

)به نقل از لاسردا و لسترول بالایی باشند ک

 (. 0222 همکاران،

توضیح اینکه افزایش میزان کلسترول از یکسو 

و افزایش فعالیت نورآدرنرژیک ناشی از آن از سوی 

ویشه افراد هان دارای اختلال اضطرابی بدیگر، بیمار

دچار اختلال پانیک را در معرض خطر ابتلا به 

دهد. چنانکه، عروقی قرار می -های قلبیبیماری

( میزان بالای مرگ و 0990شیویری و همکاران )

عروقی را در مردان  -های قلبیمیر ناشی از بیماری

مبتلا به اختلال پانیک که دارای سطوح بالای 

علاوه، طبق هلسترول بودند، گزارش کردند. بک

-؛ به نقل از پرز0992)گزارش ویسمن و همکاران 

این بیماران، در معرض خطر  (0227پردا و همکاران، 

 گیرند. بالای حملۀ قلبی و سکتۀ مغزی قرار می

هرچند، افزایش کلسترول سرمی در بیماران 

مبتلا به اختلالات اضطرابی به دفعات گزارش 

، با این حال، (0990)باجووا و همکاران، دیده است گر

افزایش مقادیر سرمی کلسترول، ویشگی اختصاصی 

اختلال پانیک فرض نشده و در کل به اختلالات 

اضطرابی تعمیم داده شده است و بیان شده است که 

در بیماران دارای اختلالات اضطرابی و از جمله 

اند یک تواجبار، این ویشگی می -اختلال وسواس

 .(0220)پیتر و همکاران،  خصیصۀ بالینی باشد

دست آمده، افراد ه از طرفی، مبتنی بر نتای  ب

دارای کلسترول بالا نسبت به گروه دارای کلسترول 

اجبار بیشتری برخوردارند.  -پایین از علائم وسواس

رو، داده های حاصل از این پشوهش با نتای  از این

(، پیتر و همکاران 0222مطالعات پیتر و همکاران )

( همسو 0224( و آگارگون و همکاران )0220)

است که مقادیر بالای کلسترول را در بیماران دارای 

های سالم اجبار نسبت به آزمودنی -اختلال وسواس

 اند. ید قرار دادهیمورد تأ

ها نشان داد، افراد دارای از سویی، تحلیل داده

ای کلسترول پایین از کلسترول بالا نسبت به افراد دار

علائم ترس مرضی بیشتری برخوردارند. در این 

( نیز گزارش کردند 0990رابطه، باجووا و همکاران )

که سابقۀ داشتن اختلال فوبی ساده در بیماران مبتلا 

به افسردگی اساسی که دارای مقادیر بالایی از 

 کلسترول بودند، مشاهده گردید.

سادوک  -ا، کاپلانهدر راستای تبیین این یافته

اند افراد با کلسترول خون بالا ( اذعان نموده0305)

ممکن است به موجب اضطرا  بالا، دارای علائم 

 ترس مرضی بالا نیز باشند. 

ها، سوکساوات و از سویی، در تبیین این یافته

( معتقدند، افزایش کلسترول 0220؛ 0990سیمونز )

-یرندهممکن است مستقیمار با تغییر حساسیت گ

در ایجاد اضطرا  دخیل باشد. از   GABAهای

رکیکی و همکاران  -مطابق نظر اهوو طرفی،

( مقادیر بیش از حد کلسترول ممکن است 0220)

به طور غیرمستقیم، با کاهش سیالیت غشاء عصبی، 

های متصل شونده به ها و پروتئینعملکرد گیرنده

غشاء را دستکاری کرده و بدین سبب، عملکرد 

)به نقل از را تغییر داده یا مختل نماید  0ارهای لیپیدالو

 (.0224پاپاکوستاس و همکاران، 

( 0909از سوی دیگر، هیوارد و همکاران )

کنند که اثرات اضطرا  بر کلسترول اظهار می

، LPLممکن است از طریق افزایش فعالیت 

                                                           
کلسترول یک جزء مکمل و سازنده خرده نواحی . 0
(microdomains)  خاصی در درون غشای سلولی است که
؛ به نقل 0997)سیمونز و آیکونن، شوند نامیده می «الوارهای لیپید»

 .(0224از پاپاکوستاس و همکاران، 
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 زینب خانجاني/ حمید پورشریفي/ نعیمه ماشینچي عباسي/ تورج هاشمي

میانجیگری شده و موجب افزایش اسیدهای چر  

، آنزیمی است که به هنگام LPLآزاد شود. چنانکه، 

ها با جدار اندوتلیوم، تری تماس شیلومیکرون

گلیسریدهای آنها را هیدرولیز نموده و اسیدهای 

سازد که طی چر  و گلیسرول را آزاد می

شوند فرایندهایی، مجددار به تری گلیسرید تبدیل می

 . (0305هال،  -)گایتون

توان بیان داشت که استرس و اضطرا  می

شود، به نحوی ب افزایش مقدار کلسترول میموج

که در این حالت فعالیت سیستم سمپاتیک افزایش 

مدل لیپولیز »یابد. به تعبیری، براساس فرضیۀ می

، افزایش فعالیت سمپاتیک به «ناشی از استرس

واسطۀ استرس، موجب تحریک رهاسازی اسیدهای 

)اشتاینر و همکاران، شود چر  از بافت چربی می

و این  (0227پردا و همکاران،  -؛ به نقل از پرز0906

له در اختلال پانیک صادق است، به نحوی که ئمس

در این بیماران، افزایش فعالیت نورآدرنرژیک، 

سازی سازوکار تحریک لیپوپروتئین موجب فعال

شود که به افزایش میزان اسیدهای چر  لیپاز می

. در این (0222)لاسردا و همکاران، شود آزاد منجر می

( نیز، رهاسازی 0223خصوص، مورو و همکاران )

اسیدهای چر  را در پاسخ به پنتاگاسترین تزریقی 

گزارش کردند که با افزایش میزان کلسترول و بروز 

 ارتباط است.   حملات پانیک در این بیماران در

( 0227پرادا و همکاران ) -این، پرز علاوه بر

ی صورت گرفته با هااظهار داشتند نتای  بررسی

مدت که حملات کوتاه 0استفاده از پنتاگاسترین

                                                           
1. pentagastrin 

پانیک را در بیماران پانیک و به میزان کمتر در افراد 

کند، حاکی از آن است که افزایش سالم ایجاد می

در اثر حملات مکرر پانیک،  LDL-cمزمن مقادیر 

سرمی در این افراد  TCتواند دلیلی بر افزایش می

امر یکی از علل وجود مقادیر بالای  باشد. لذا این

کلسترول در این بیماران است، چراکه وقوع حملۀ 

 گذارد.  اثر می LDL-cپانیک، مستقیمار بر مقادیر 

( یک CCK) 0توضیح اینکه کوله سیستوکینین

هورمون پپتیدی است که نقش مهمی هم در مجرای 

( CNSگوارشی و هم در سیستم عصبی مرکزی )

و کان،  5، دن بوئر4، وستنبرگ3)ون مگنکند ایفا می

در این راستا، چنانکه بردون، کوزسکی و  (.0996

( و ون 0994) 7(، آبلسون و ن 0990) 6شریکووای

اند، آگونیست ( بیان کرده0996مگن و همکاران )

( نظیر CCK-Bسیستوکینین ) Bهای نوع گیرنده

( و آنالوگ ساختگی آن، CCK-4) CCK-تتراپپتید

نتاگاسترین به طور وسیعی در بررسی یعنی پ

که در حین حملات  8تغییرات نوروبیولوژیکی

دهند، مورد استفاده قرار گرفته است. پانیک رخ می

ای که تزریق دوز واحد پنتاگاسترین، به گونه

مدت پانیک را در بیماران مبتلا به این حملات کوتاه

کند. اختلال و به میزان کمتر در افراد سالم ایجاد می

دهد که وقوع حملۀ نتای  این مطالعات نشان می

اثر  LDL-c، مستقیمار بر مقادیر PDپانیک در مردان 

                                                           
2. Cholcystokinin 

3. van Megen 

4. Westenberg 

5. den Boer 

6. Bradwejn, Koszycki, & Shriqui   

7. Abelson & Nesse 

8. neurobiological 
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گذارد و لذا، این امر حاکی از علل وجود مقادیر می

بالای کلسترول در این بیماران است. همچنین 

در اثر  LDL-cنشانگر آن است که افزایش مقادیر 

کی از سازوکارهای تواند یحملات مکرر پانیک می

کلسترول باشد، مبنی بر اینکه کلسترول بالا در  تأثیر

عروقی )حداقل در  -های قلبیافزایش خطر بیماری

 -)به نقل از پرز( نقش مهمی دارد PDمردان مبتلا به 

 (.0227پرادا و همکاران، 

-در نهایت، افزایش مقادیر سرمی کلسترول می

ختلالات اضطرابی تواند دلیلی بر این باشد که چرا ا
های قلبی با افزایش بیماری ویشه اختلال پانیک(،ه)ب

و مرگ ناشی از آنها رابطه دارد، به نحوی که باجووا 
 (0223؛ به نقل از مورو و همکاران، 0990)و همکاران 

معتقدند، افزایش مقادیر کلسترول، حاصل تغییرات 
نوروبیولوژیکی است که در حین حملات پانیک 

رو، بالا بودن مقادیر کلسترول، هند. از ایندرخ می
ویشه هبه همراه افزایش عملکرد نورآدرنرژیک، ب

های قلبی را در معرض خطر بیماری PDبیماران 
هرچند،  (.0222)لاسردا و همکاران، دهد قرار می

؛ 0906؛ 0900)براساس مطالعات کوریل و همکاران 

مردان مبتلا به ، (0227پرادا و همکاران،  -به نقل از پرز
 CVDاین اختلال بیش از زنان در معرض خطر 

 گیرند. قرار می
ستفاده اهایی همچون این پشوهش با محدودیت      

از مقیاس خودگزارشی، گروه سنی خاص و بیماران 
شود  رو، پیشنهاد میخاص مواجه بوده است. از این

-که در مطالعات آتی، زنان و مردان و نیز سایر گروه

 های متنوع بیمار مدنظر قرار گیرند.سنی و گروه های

از همکاری صمیمانۀ کلیۀ مسئولین و : سپاسگزاری

کادر محترم آزمایشگاه مرکزی استان آذربایجان 

شرقی که پشوهشگر را در اجرای این پشوهش یاری 

 کردند، نهایت قدردانی و سپاس را داریم.

 منابع
کوچکی،  بیانی، علی اصغر؛ کوچکی، عاشورمحمد؛ و

تعیین وضعیت سلامت روانی »(. 0306قربان محمد )

معلمان استان گلستان با استفاده از چک لیست 

. «0303-04( در سال SCL.90.Rنشانگان روانی )

 .39-44(، 0) 9 .مجلۀ دانشگاه علوم پزشکی گرگان

جوانبخت، مریم؛ ضیایی، سیدعلیرضا؛ همام، سیدمهران؛ 

داری در روزه تأثیری بررس»(. 0300و رهنما، علی )

ماه رمضان بر عزت نف  و سلامت روانی 

(، 4)00 .مجلۀ اصول بهداشت روانی. «دانشجویان

073-066. 

چگینی، سودابه؛ نیکپور، بهمن و باقری یزدی، 

. «اپیدمیولوژی اختلالات روانی»(. 0300سیدعباس )

 .44-50(، 3) 4 .مجلۀ دانشگاه علوم پزشکی بابل

دی؛ گودرزی، محمدعلی؛ حسن شاهی، محمدمه

(. 0300میرجعفری، سیداحمد؛ و فرنام، رابرت )

پزشکی در شهرستان بررسی شیوع اختلالات روان»

و  09) 6 .مجلۀ اصول بهداشت روانی. «ارسنجان

02 ،)03-67. 

 ید. ال و سلیگمن، مارتین. ای. پیروزنهان، دیو

شناسی )آسیب شناسی نابهنجاریروان(. 0305)

نشر  :تهران .مۀ یحیی سیدمحمدیترج .روانی(

 ساوالان.

ترجمۀ  .شناسی سلامتروان(. 0307سارافینو، ادوارد )

 انتشارات رشد. :تهران .گروهی از مترجمان

کاپلان، هرولد؛ سادوک، بنیامین و سادوک، ویرجینیا 

 ا...ترجمۀ نصرت .پزشکیخلاصۀ روان(. 0305)

 انتشارات شهرآ . :تهران .پورافکاری

آن. ام؛ دیویسون، جرالد. سی؛ نیل، جان. ام و  کرینگ،

 شناسی روانیآسیب(. 0300جانسون، شری. ال )
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ویرایش دهم. ترجمۀ  .شناسی نابهنجاری()روان

 انتشارات ارجمند. :تهران .حمید شمسی پور

پور قهفرخی، فاطمه؛ مروج، سیده فائزه؛ علی مدد، کیان

گرایی مالبررسی ک»(. 0309زهرا و زندیان، خدامراد )

عملی  -فکری -پذیری با اختلال وسواسو مسئولیت

مجلۀ پزشکی دانشگاه علوم . «در پزشکان ساکن اهواز

 .055 -060(، 3) 9 .پزشکی جندی شاپور اهواز

فیزیولوژی  (.0305؛ و هال، جان.ادوارد )گایتون، آرتور
ترجمه و ویرایش حوری  .هال-گایتون پزشکی

تشارات ان :تهران .دهزاو علی رستگار فرج سپهری

 .رفیع اندیشۀ

راهنمای سنجش (. 0304مارنات، گری ) -گراي

ترجمۀ حسن پاشاشریفی و محمدرضا نیکخو  .روانی

 انتشارات سخن.  :)جلد دوم(. تهران

. کنترل فشار روانی(. 0307گرینبرگ، جرالد. اسِ )

انتشارات  :تهران .ترجمۀ محسن دهقانی و همکاران

 رشد.

گراهام؛ مایو، ریچارد؛ و کن، فیلیپ  گلدر، مایکل

ترجمۀ رضا  .پزشکی آکسفوردروان(. 0307)

 انتشارات تیمورزاده. :تهران .دانشمند

(. 0300یوسفی، فریده و حسین چاری، مسعود )

های اختلالات روانی در بررسی الگوی نشانه»

ه دانشجویان سال اول پزشکی براساس اطلاعات ب

. «ای تجدید نظرشدهنهنشا 92دست آمده از فهرست 

)ویشه  مجلۀ علوم اجتماعی و انسانی دانشگاه شیراز
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