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Abstract 

Objective: The coexistence of symptoms of mental disorders plays a significant role 

in how such disorders manifest and spread. This study aimed to investigate the co-

occurrence of psychological symptoms among clients receiving psychological 

services in Tehran. 

Research Methodology: This applied and descriptive-correlational research was 

conducted on a sample of 320 clients, aged 18 to 40, from Nasime-Aramesh and 

Behnoosh psychological clinics in Tehran between 2018 and 2023. Participants were 

selected through convenience sampling based on Cochran’s formula. Data were 

collected using the Symptom Checklist-90 (SCL-90) and analyzed using descriptive 

and inferential statistics in SPSS version 27. 

Findings:  The results showed strong patterns of symptom co-occurrence: somatic 

complaints were most frequently associated with depression, anxiety, and obsessive-

compulsive symptoms; obsessive-compulsive symptoms co-occurred with 

depression, anxiety, and paranoid ideation; interpersonal sensitivity was associated 

with depression, paranoid ideation, and obsessive-compulsive symptoms; depressive 

symptoms coexisted with paranoid thoughts, anxiety, and obsessive-compulsive 

symptoms; anxiety was linked to depression, paranoid ideation, and obsessive-

compulsive symptoms; hostility was associated with anxiety, depression, and 

paranoid ideation; phobic anxiety was related to depression, anxiety, and paranoid 

ideation; and psychoticism frequently co-occurred with depression, anxiety, and 

paranoid thoughts. Pearson correlation coefficients confirmed statistically significant 

relationships among these symptom dimensions. 

Conclusion: The findings highlight the coexistence and clustering of psychological 

symptoms, suggesting the presence of a broader psychopathological spectrum. 

Clinicians are encouraged to consider the likelihood of secondary or peripheral 

symptoms emerging alongside core disorders in diagnosis and treatment planning to 

enhance therapeutic outcomes and prevent symptom escalation. 
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Extended Abstract 
Introduction 
In today’s high-stress world, the increasing prevalence of mental disorders and the comorbidity of psychiatric 

symptoms pose significant challenges to individual and societal well-being. Mental disorders not only reduce 

quality of life but, when occurring alongside other conditions, complicate diagnosis and treatment (Salmi et al., 

2023). Research has consistently shown that symptoms such as depression, anxiety, obsessive-compulsive 

tendencies, phobias, and somatization often co-occur (Lohr & Goertz, 2016; Hosseinnezhad et al., 2017). 

These comorbidities can serve as early warning indicators, helping clinicians detect underlying psychological 

distress and prevent symptom escalation. Self-report tools such as the SCL-90, which assesses a wide range of 

psychological symptoms including depression, anxiety, obsessive-compulsive disorder, hostility, and 

psychoticism, are particularly valuable in identifying comorbid symptom patterns (Karimi et al., 2023). 

Given the increasing burden of psychological problems, especially in densely populated urban areas like 

Tehran—where economic pressure, housing shortages, employment difficulties, and social stressors are 

widespread (Varesi et al., 2022)—and in light of the added psychological toll of the COVID-19 pandemic (De 

Cock et al., 2022), it is essential to study comorbidity patterns in clinical populations. Therefore, this study aimed 

to investigate the coexistence and correlation of various psychological symptoms among clients of psychological 

service centers in Tehran. 
 

Methodology 

This study employed an applied, descriptive–correlational research design. The study population 

consisted of clients from two psychological service centers—Nasim Aramesh and Behnoosh—located 

in Districts 2 and 5 of Tehran, between 2018 and 2023. A sample of 320 individuals aged 18 to 40 was 

selected using Cochran’s formula and convenience sampling. The primary instrument for data 

collection was the Symptom Checklist-90 (SCL-90). 

After obtaining informed consent and explaining the purpose of the study, clients completed the 

SCL-90 questionnaire. Data were recorded and analyzed using descriptive statistics for demographic 

variables and Pearson correlation coefficients for examining symptom comorbidity, all conducted in 

SPSS version 27. 

Research Instrument:  The SCL-90 is a 90-item self-report tool assessing nine psychological symptom 

dimensions and three global indices. Rated on a 5-point Likert scale, it has shown strong validity and 

reliability in Iran. In this study, the total scale had high internal consistency (α = 0.91), with all subscales 

above 0.70. 
 

Results 

Among 320 participants (59% female), the most prevalent symptoms were depression, paranoid 

ideation, obsessive-compulsive traits, and anxiety. Co-occurrence was frequent, especially between 

depression and anxiety, paranoid ideation, and OCD. Pearson correlations confirmed strong 

associations among these symptoms, notably between depression and anxiety (r = 0.70). The data 

underscore significant symptom overlap, indicating the clinical importance of addressing comorbidity 

in psychological assessment and intervention. 

Discussion and Conclusion 

This study investigated the comorbidity of psychological disorders among 320 clients of psychological 

centers in Tehran. Depression, anxiety, obsessive-compulsive symptoms, and paranoid ideation were 

the most prevalent and highly comorbid conditions. Strong associations were observed between 

obsessive-compulsive symptoms and depression, anxiety, and paranoia; as well as between 

somatization and other affective symptoms. 

These findings align with previous research indicating that anxiety and depression frequently co-

occur, particularly in contexts of stress, isolation, and poor sleep. Paranoid thoughts were also linked 

with social anxiety and interpersonal sensitivity. 

The study highlights the importance of recognizing comorbidity patterns in clinical assessment and 

treatment. Despite limitations such as reliance on self-report data and clinical samples, the results 

underscore the need for integrated diagnostic and therapeutic approaches. Future research should 

involve broader samples and multi-method assessments to better understand comorbidity dynamics. 
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 چکیده 

ها موثرند. پژوهش حاضر با  ظهور و گسترش آن  وهیدر ش  یاختلالات روان  یهانشانه   یهمبود:  هدفزمینه و  

 شهر تهران بود. یشناخت در مراجعان خدمات روان  یاختلالات روان  یهانشانه  یهمبود یهدف بررس

همبستگی   –تحقیق حاضر بر اساس هدف، کاربردی و از نظر ماهیت توصیفی  :  پژوهش  یشناسروش

در تهران بود. حجم نمونه با    آرامش و بهنوش  نسیمشناختی  باشد. جامعه تحقیق مراجعان کلینیک روانمی

با نمونه گیری در دسترس انتخاب    که   1۴0۲تا    13۹۷از سال    ۴0تا    1۸نفر در سنین    3۲0فرمول کوکران  

  ۲۷نسخه    SPSSتوصیفی و استنباطی در نرم افزار    یهاها با استفاده از شاخص تجزیه و تحلیل داده   .شدند

 بود. SCL90انجام شد و ابزارآزمون 

های شکایات جسمانی با افسردگی، اضطراب و وسواس و  شان داد بیشترین همبودی نشانه ها نیافته   :هاافتهی

افسردگی، اضطراب و افکار پارانوئیدی؛ اختلال حساسیت در روابط متقابل با  اجبار؛ اختلال وسواس و اجبار با  

نشانه  اجبار؛  و  وسواس  و  پارانوئیدی  افکار  و  افسردگی،  اضطراب  پارانوئیدی،  افکار  با  افسردگی  اختلال  های 

وسواس و اجبار؛ اختلال اضطراب با اختلال افسردگی، افکار پارانوئیدی و وسواس و اجبار؛ اختلال پرخاشگری  

نشانه  با  مرضی  ترس  اختلال  افسردگی؛  و  پارانوئیدی  افکار  اضطراب،  افکار    یهابا  و  اضطراب  افسردگی، 

با افسردگی،   یشیپرپارانوئیدی؛ اختلال افکار پارانوئیدی با افسردگی، اضطراب و وسواس و اجبار؛ اختلال روان 

اضطراب و افکار پارانوئیدی بود. همبستگی اختلالات با ضریب همبستگی پیرسون بیان گر معناداری ارتباط  

 ها با هم هستند. آن

همبود   یهاافته ی  : یریگجه ینت روان   یهایموجود  بودن اختلالات  بیانگرطیفی  که  کرد  بیان  را  شناختی 

اختلال روانی   یهادر درمان، با احتمال آغاز یا عود نشانه   توانندیشناسان مدر نتیجه، روان   اختلالات است.

 اختلال جانبی در کنار اختلال مرکزی جلوگیری شود. یهاتوجه کنند تا از بروز نشانه 
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 و مشاوره شهر تهران  یشناختدر مراجعان مراکز خدمات روان یاختلالات روان یهانشانه یهمبود

    39  بالینی  شناسی روانمطالعات  پژوهشی   - فصلنامه علمی

 مه دمق
  ی ها یشانیپرو    هایناراحت، با ظهور برخی  ریناپذاجتنابمختلف، به صورت    یهاچالشزندگی در جهان پرچالش کنونی به سبب رویارویی با  

روانی   یهاب یآس.  (۲0۲3،  1)مویترا و همکاران   بود  ریپذامکان اختلالات روانی    یهانشانه روانی همراه است و از همین رو، زمینه بروز انواع  
وضعیتی هستند که ماهیت مزمن و عودکننده دارند و ممکن است منجر به اختلال جدی در یک یا چند زمینه عملکرد شوند و اعضای خانواده  

آمار مبتنی بر اطلاعات سازمان بهداشت  (.  ۲01۹،  2فکادو و همکاران شود )ی متأثیر اختلالات روانی  منجر به   و جامعه را نیز درگیر کنند. پس
دهد.  برند که حدود یک هشتم جمعیت جهان را تشکیل میجهانی در حدود یک میلیارد نفر در جهان از سطوحی از اختلالات روانی رنج می

  که  (.۲0۲1،  3)سانتومائورو و همکاران  برندی ممیلیون نفر از اختلالات اضطرابی رنج    3۷۴میلیون نفر از افسردگی و    ۲۴0در جهان، حدود  
 کند. تری جدضرورت و اهمیت موضوع تحقیق را  تواندیم

است و اثرات    ریناپذجبران بروندادها و پیامدهای    سازنه یزمانواع اختلالات روانی    دکنندهیتهدگسترش بیش از حد مشکلات روانی و ماهیت  
ریافتند که مشکلات روانی  ( د ۲0۲1)  ۴گومز و همکاران . برای نمونه،  گذاردی مبر وضعیت زندگی فردی و اجتماعی افراد بر جای    یاگسترده

و به طور کلی کیفیت زندگی افراد را    دهدی مقرار    ریتأثکیفیت عملکرد معمول، ارتباطات مطلوب و رضایت از زندگی اعضای خانواده را تحت 
اختلال روانی فرد را در معرض    یهانشانه که حضور همزمان    شودیم. مسئله حاضر زمانی جدی  (۲0۲3،  5نیومن و همکاران کند )یمتهدید  

  شود یماز آن یاد  ۷اختلالات همبودعنوان  (؛ که تحت۲0۲3، 6سلمی و همکاران دهد )چند بعدی و سخت درمان قرار  شناختیروان مشکلات 
روانی و جسمی مانند مانند اضطراب،   یهانشانهمطالعات مختلف به مسئله همبود    (.۲0۲0،  ۹تیسئو و همکارانو    ۲0۲0،  ۸)بوس و همکاران 

 . اندداشته اجتماعی و مشکلات روانی اشاره  یهاب یآسافسردگی، وسواس فکری عملی، هراس و أمثال آن در انواع 
وجود  هایندیهماو  هایهمبود اختلالات روانی برخی  یهانشانهآن چه در این میان و در این پژوهش اهمیت دارد این است که در بین  

به عنوان یک شمشیر دو لبه عمل کنند.؛   تواندیمدر حالی که    (.۲0۲0،  10)کوستاراس و همکاران   دارند که گاهی مورد غقلت قرار گرفته است
در فرایند درمان عمل   بخشیآگاه به عنوان نوعی عامل هشداردهنده و   تواندیمبه موقع شناسایی شود،  هایهمبودیعنی در صورتی که این 

  ساز نه یزم(.  ۲0۲3،  11)مینروا و گیوبلنی  به عنوان ویژگی افراد سالم در در جوامع رشدیافته  شناسروان کند، زیرا مراجعه در زمان مناسب به  
یک برنامه رشدی درازمدت به منظور رسیدن به زندگی و خودشکوفایی فردی است. غفلت   یزیرطرحشناسایی زود هنگام مشکلات روانی و 

کند  ممکن است درمان اختلال مرکزی مراجع را به سبب شروع یا عود اختلالات جانبی با مشکل روبه رو    هایهمبوداز این    شناسانروان 
که شیوع اختلالات اضطراب با شخصیت اسکیزوتایپی،    دهدیم   ( نشان۲0۲3سلمی و همکاران )فراتحلیل    (. ۲011،  12لانگاس و همکاران )

دریافتند که شیوع افسردگی  (  ۲0۲3)  13و همکاران   لئوهراس و مصرف الکل و شیوع بالای اختلال خلقی با انتقال به روان پریشی همراه است.  
نشان دادند که در افراد خودآسیب رسان، همبودی   (۲0۲3)  14سادات و همکاران هستند.    و اضطراب دو اختلال همبود در بزرگسالان مبتلا

که  انددادهنشان  (۲0۲۲) 15یالاکی و همکاران اختلال شخصیت مرزی، اختلال افسردگی اساسی و اختلالات مصرف الکل قابل توجه است.
 اختلال جسمانی شدن، اضطراب، وسواس فکری جبری و افسردگی بیشترین همبودی را دارند.  یهانشانه 

نشان دادند که میزان همبودی اختلال دوقطبی، افسردگی، اضطراب و اسکیزوفرنی در افراد دارای مشکلات  ( ۲0۲3) 16مریل و همکاران 
اختلالات روانپزشکی در بیماران است و اضطراب    نیترع یشاکه افسردگی،    اند داده  ( نشان۲0۲۲کشاورزی و همکاران )خواب چشمگیر است.  

نشان   افسردگی  با  را  بیشترین همبودی  ).  دهندیمهراسی، جسمانی سازی  نوعی    ( در۲0۲۲ساگلام و همکاران  دادند که  نشان  پژوهشی 
که سه نوعی همبودی   انددادهنشان    (۲0۲۲ثقه الاسلام و همکاران )همبودی میان جسمانی سازی، افسردگی و کیفیت خواب پایین وجود دارد.  
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که عموم    اندداده نشان    (۲0۲۲)  1هرمان و همکاران .  شودی م، اضطراب و افسردگی در افراد معتاد دیده  یسازیجسمدر سه نشانه اختلال روانی  
نشان ( ۲015) 2گال و همکاراندارای اختلالات همبود مانند اضطراب یا اختلال مصرف مواد هستند.  معمولاًافراد دارای تشخیص افسردگی 

و   اندداده جسمی  اختلال  اضطراب،  افسردگی،  مانند  روانپزشکی  اختلالات  شیوع  با  اضطراب  به  حساسیت  میان  معناداری  همبودی  که 
اختلالات همبود هستند   نیترعیشانشان دادند که افسردگی و اضطراب    (۲016)  3لور و گورتس جسمی غیرقابل کنترل وجود دارد.    یهایناراحت

نمود دارد.  این اختلالات  بالاتر فوبیای اجتماعی در سنین بالاتر نیز در کنار  دریافتند که نوعی  (  13۹6و همکاران )  نژادنیحس  و در سنین 
( در معتادان به مواد  %5۹اجباری، حساسیت بین فردی، افسردگی و اضطراب )-جسمانی شدن، اختلال وسواس فکری یهانشانههمایندی در 
 .شودیممخدر دیده 

خودگزارشی که  یهاپرسشنامهتلاش برای شناسایی و کشف همبودی میان اختلالات روانی امری مبرهن و منطقی است. در این میان، 
اختلال روانیِ    یهانشانه   ستیلچک، جایگاهی ارزنده دارند و  دهدیم از انواع پریشانی روانی در اختیار متخصصین قرار    شدهیبندطبقه شرحی 

SCL90   کمک شایانی به درک همبودی    تواند ی ممناسب و گستردگی استفاده در تحقیقات و امور بالینی،    یسنجروان   یهای ژگیوبا داشتن
اختلال روانی    یهانشانه این ابزار توانایی تعیین سطح انواعی از    (.۲0۲0)کوستاراس و همکاران،  اختلال روانی داشتنه باشد    یهانشانه میان  

 یشیپرروان ، افسردگی، اضطراب، پرخاشگری، هراس، افکار پارانوئید و  یفردنیباجباری، حساسیت  -وسواس فکری،  یسازیجسمانمشتمل بر  
و   یدرمانروان و در حقیقت، یک معیار بالقوه برای تعیین وضعیت پریشانی روانی است که در تحقیقات  (۲0۲3)کریمی و همکاران، را داراست 

 (.۲0۲۲، 4و همکاران  الاسلامثقه ) عمل بالینی بارها مورد استفاده قرار گرفته است
نمرات افراد معتاد در اضطراب، افسردگی، پرخاشگری و ترس و    نفر از افراد معتاد و عادی،  1۴0برای نمونه، در پژوهشی در ایران روی   

بیماری مشخص   یهانشانه با    SCL90آزمون    یهای وارس در تحقیق دیگر، در    (. 13۹۷)اسدی، زهرا و نجفی، محمود،  ارزیابی منفی بالاتر بود  
 (.13۹۹ محمدرضا،فاطمه و شعیری،  )اخوان عبیری،بالینی بسیار پراستفاده است  یهات یجمعشد که این ابزار در در 

 مؤثر روانی    یهابیآسبرای مهار و پیشگیری از تشدید    تواندیم اختلالات روانی    یهانشانهمبتنی بر همبودی    موقعبه ارزیابی چندجانبه و  
. ضمن این که گاهی افراد به سبب اقدام دیرهنگام به منظور شناسایی چندبعدی وضعیت روانی خود درگیر  (.۲0۲3سلمی و همکاران،  باشد )

انجام این   یهاضرورت. از این رو، از جمله  سازدی مکه فرایند درمان مناسب را با مشکل رو به رو    شوندیم  ترق یعم  شناختیروان مشکلات  
فراهم کند تا متخصصان بتوانند در درمان هر مراجع به    یورزشهیاند چارچوبی برای    تواندیمپژوهش این است که نتایج حاصل از این مطالعه  

  شناسان روان اختلالات همایند با اختلال موجود مراجع بپردازند و به عبارتی، این نتایج یک ابزار هشداردهنده است که به    ینیبشیپشناسایی یا  
ضمن این که (.  ۲016)لور و گورتس،    که در فرایند درمان به چه اختلالاتی در کنار اختلال شاخص موجود توجه داشته باشند  دینمایمگوشزد  

ازدواج، بالا بودن    یهایدشوارمشکلات زندگی در شهرهای پرجمعیت، به ویژه شهر تهران، مانند یافتن شغل مناسب، کمبود و گرانی مسکن،  
  ی هانه یهزنه و حجم کاری زیاد برای پوشش دادن  استرس، صرف زمان زیاد در بیرون از خا   سازنهیزم(،  1۴01)وارثی و همکاران،  اجاره خانه  

که   است  بار    ییهاچالشزندگی  به  سنین  تمام  در  را  ویسی،    آوردیمروانی  و  که گسترش    (.13۹۸)شمس  این  بیماری    یریگهمهضمن 
بر این اساس، در   (.۲0۲۲،  5و همکاران  کاکید )کروناویروس در سالیان اخیر فشار روانی شدیدی را بر جوامع مختلف تحمیل کرده است  

 ی هانشانه همبودی میان اختلالات، این پژوهش با هدف بررسی همبودی و همایندی انواع    گستردهراستای ضرورت انجام مطالعه برای درک  
 و مشاوره شهر تهران به انجام رسید.  شناختیرواناختلالات روانی در مراجعین مراکز خدمات 

 

 پژوهش  یشناسروش

همبستگی است. جامعه تحقیق    – توصیفی   تحقیقات نوع از و از نظر ماهیت روش تحقیق، از نوع کاربردی هدف، اساس بر تحقیق حاضر
در شهر تهران بود. حجم نمونه در این تحقیق بر اساس فرمول کوکران    نسیم آرامش و بهنوش  شناختیروانشامل مراجعان مرکز خدمات  

و درمان    مشاورهبرای  در نظر گرفته شد که    1۴0۲تا    13۹۷سال در سال    ۴0تا    1۸بدون احتساب ریزش( در سنین بین  نفر )  3۲0برابر با  
  SCL90 شناختیروان پژوهش مشتمل بر پرسش نامه اختلالات  در دسترس و ابزار یریگنمونه به صورت  یریگنمونه روش  کردند.مراجعه 

نسیم   شناختیروان بدین صورت بود که پس از کسب رضایت و آگاهی از هدف اجرای آزمون، مراجعان مرکز    یریگنمونه بود. روند انجام  
اقدام نمودند و ضمن آگاه نمودن مراجعان از نتایج آزمون    SCL90اختلالات روانی    یهانشانهبهنوش به تکمیل پرسشنامه  مرکز  آرامش و  

  ی شناخت تیجمع، از آمار توصیفی به منظور بررسی متغیرهای  هادادهبه منظور تحلیل آماری ثبت گردید. به منظور تجزیه و تحلیل    هادادهخود،  
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  ۲۷نسخه    SPSSافزار  و متغیرهای پژوهشی و آمار استنباطی مبتنی بر تحلیل همبستگی به منظور بررسی همبستگی اختلالات روانی در نرم
تهران و داشتن رضایت آگاهانه و داوطلب بودن و   5و  ۲بهره گرفته شد. ملاک ورود به تحقیق قرار داشتن محل سکونت در محدوده منطقه 

منظور اجرای  به   د. ملاک خروج عدم دقت در پاسخگویی به ابزار پژوهش و ثبت دقیق در مرحله گردآوری داده و توجه و دقت به پرسش نامه بو
 آوردندستای و جهت به  پژوهش و انتخاب ابزار مناسب از روش کتابخانه  نهیش یپتحقیق، برای گردآوری اطلاعات لازم درباره مبانی نظری،  

اختلالات   یهانشانه  پرسشنامهپژوهشی از روش میدانی استفاده شد. بر این اساس، در بخش میدانی از    یها هیفرضدن  های لازم جهت آزموداده
 بهره گرفته شد.  SCL90روانی 

(، ابزاری مشتمل 1۹۷3توسط دراگوتیس و همکاران )  شدهساخته   SCL-90پرسشنامه    : SCL90اختلالات روانی    ی هاپرسشنامه نشانه
گویه برای ارزشیابی علائم روانی است که توانایی تمایزگذاری افراد سالم از افراد غیر سالم را داراست. این ابزار مشتمل بر تشخیص    ۹0بر  

افکار    یهانشانه  مرضی،  ترس  پرخاشگری،  اضطراب،  افسردگی،  متقابل،  روابط  در  حساسیت  اجبار،  و  وسواس  جسمانی،  شکایات  اختلال 
( و شاخص PSDI(، شاخص ضریب ناراحتی )PSIاست که در قالب سه شاخص مهم، یعنی جمع علائم مرضی )  یشیپرروانپارانوئیدی و  

اد طراحی  ، از هیچ تا خیلی زییادرجه این ابزار براساس طیف لیکرت پنج    یگذارنمره ( قابل ارزیابی است. مقیاس  GSIکلی علائم مرضی )
( در ایران، روایی این ابزار را بر اساس روایی ملاکی مبتنی بر همبستگی مثبت با مقیاس افسردگی  13۷5اخوان عبیری و شعیری )  .بود  شده

کردند.  دییتأقرار دادند و روایی ملاکی آن را بر اساس رابطه با یادگیری عمیق  دییتأو اضطراب یک و تحلیل عاملی اکتشافی و تاییدی مورد 
نمودند. در این    دییتأو برای ابعاد از در حد مطلوب    ۹۷/0همچنین پایایی این ابزار را مبتنی بر ضریب آلفای کرونباخ برای مقیاس کلی برابر با  

 دست آمد.به   ۷/0و برای تمام ابعاد پرسشنامه بالاتر از  ۹1/0پژوهش، پایایی کلی ابزار بر اساس ضریب آلفای کرونباخ برابر با 

 هاافته ی

  1۲3درصد( و    5۹نفر زن )  1۷۷در بخش توصیفی مبتنی بر توصیف نمونه موردمطالعه بود. بر این اساس، بر حسب جنسیت،   هادادهتحلیل  
نفر کاردانی و کارشناسی  1۲0درصد(،   3/1۹نفر مدرک دیپلم ) 5۸درصد(،  3/1۸نفر زیردیپلم ) 56درصد(؛ بر حسب تحصیلات،  ۴1نفر مرد )

  ۲۸تا   ۲1ن ینفر ب 66درصد(،  ۷/۲3سال ) ۲1نفر کمتر از   ۲1درصد( و بر اساس سن،  3/۲۲رشد و دکتری )نفر کارشناسی ا 6۷درصد( و  ۴0)
درصد(  1/3۲سال ) ۴۴نفر بالاتر از  ۴1درصد( و  ۷/16سال ) ۴۴تا   3۷ن ینفر ب 50درصد(،  ۲۴سال ) 36تا   ۲۹ن ینفر ب ۷۲درصد(،  ۲۲سال )

 بود. 

 اختلال روانی  ی ها نشانه نابهنجار در انواع    ی هاحالت فراوانی   .1 جدول 

 درصد فراوانی  فراوانی  حالات اختلال  هامولفه

 درصد  3/1۸ نفر 55 حالات مرضی  (Soشکایات جسمانی ) 

 درصد  ۷/۷ نفر ۲3 مشکل روانی جدی 

 درصد  3/۲۹ نفر ۸۸ حالات مرضی  ( Ocوسواس و اجبار )

 درصد  ۴/5 نفر 16 مشکل روانی جدی 

 درصد  3/1۹ نفر 5۸ حالات مرضی  ( Isحساسیت در روابط متقابل ) 

 درصد  ۷/5 نفر 1۷ مشکل روانی جدی 

 درصد  3۸ نفر  11۴ حالات مرضی  ( Dpافسردگی )

 درصد  13 نفر 3۹ مشکل روانی جدی 

 درصد  ۲5 نفر ۷5 حالات مرضی  ( Anاضطراب )

 درصد  ۹ نفر ۲۷ مشکل روانی جدی 

 درصد  ۷/1۴ نفر ۴۴ حالات مرضی  ( Agپرخاشگری )

 درصد  5 نفر 15 مشکل روانی جدی 

 درصد  ۷/6 نفر ۲0 حالات مرضی  ( Phترس مرضی )

 درصد  ۷/1 نفر 5 مشکل روانی جدی 

 درصد  ۷/33 نفر  101 حالات مرضی  ( Paافکار پارانوئیدی )

 درصد  ۷/۹ نفر ۲۹ مشکل روانی جدی 

 درصد  3/13 نفر ۴0 حالات مرضی  ( Ps) یشیپرروان

 درصد  ۲ نفر 6 مشکل روانی جدی 
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. همان طور که در  شودیم، از نمره ضریب کلی آزمون استفاده  SCL90منظور تشخیص اختلالات روانی در ابعاد چندگانه آزمون  به 
دارای    3تا    ۲به عنوان نرمال، از نمره    ۲)گرفتن نمره تا سطح    ۴تا    1، بر اساس نمره ضریب کلی آزمون در دامنه  شودیممشاهده    1جدول  

بر اساس دو نقطه برش در همه ابعاد اختلالات روانی    کنندهمراجعهدارای مشکل جدی( وضعیت روانی افراد    3حالت مرضی و افراد بالاتر از  
نفر دارای مشکل روانی    ۲3درصد( و    3/1۸نفر دارای حالات مرضی )  55گزارش شد. در این راستا، در ارتباط با اختلال شکایت جسمانی،  

  ۴/5نفر دارای مشکل روانی جدی ) 16و درصد(  3/۲۹نفر دارای حالات مرضی ) ۸۸درصد(؛ در ارتباط با اختلال وسواس و اجبار،  ۷/۷جدی )
 ۷/5نفر دارای مشکل روانی جدی ) 1۷درصد( و    3/1۹نفر دارای حالات مرضی )  5۸ط متقابل،  درصد(؛ در ارتباط با اختلال حساسیت در رواب 

درصد(؛ در ارتباط با    13نفر دارای مشکل روانی جدی )  3۹درصد( و    3۸نفر دارای حالات مرضی )  11۴درصد(؛ در ارتباط با اختلال افسردگی،  
درصد(؛ در ارتباط با اختلال پرخاشگری،    ۹نفر دارای مشکل روانی جدی )  ۲۷( و  درصد  ۲5نفر دارای حالات مرضی )  ۷5اختلال اضطراب،  

نفر دارای    ۲0درصد(؛ در ارتباط با اختلال ترس مرضی،    5نفر دارای مشکل روانی جدی )  15درصد( و    ۷/1۴نفر دارای حالات مرضی )  ۴۴
نفر دارای حالات    101تباط با اختلال افکار پارانوئیدی،  ار  درصد(؛ در  ۷/1نفر دارای مشکل روانی جدی )  5درصد( و    ۷/6حالات مرضی )

  3/13نفر دارای حالات مرضی )  ۴0،  یشیپرروان درصد( و در ارتباط با اختلال    ۷/۹نفر دارای مشکل روانی جدی )  ۲۹درصد( و    ۷/33مرضی )
 درصد( بودند. ۲نفر دارای مشکل روانی جدی ) 6درصد( و 

 شدهمشاهده اختلالات روانی بر اساس فراوانی    ی ها نشانه میزان همایندی انواع    .2جدول  
 مجموع اختلالات همبود  مشکل جدی  حالت مرضی  حالات اختلال  هامولفه
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شک
S
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 ) 

 نفر ۴3 نفر 1۴ نفر ۲۹ (Dpافسردگی )
 نفر 31 نفر 6 نفر ۲5 ( Anاضطراب )

 نفر ۲۸ نفر 3 نفر ۲5 ( Obوسواس و اجبار )
 نفر ۲6 نفر ۸ نفر 1۸ ( Paپارانوئیدی )افکار  

 نفر ۲1 نفر ۲ نفر 1۹ (Isحساسیت در روابط متقابل )
 نفر 1۴ نفر ۲ نفر 1۲ (Agپرخاشگری )

 نفر 1۲ نفر 0 نفر 1۲ (Ps) یشیپرروان
 نفر ۴ نفر 0 نفر ۴ (Phترس مرضی )

ر ) 
جبا

و ا
س 

وا
س

و
O

b
 ) 

 نفر 66 نفر ۲1 نفر ۴5 (Dpافسردگی )
 نفر 51 نفر 1۲ نفر 3۹ ( Anاضطراب )

 نفر ۴۸ نفر 10 نفر 3۸ ( Paافکار پارانوئیدی )
 نفر 3۷ نفر 6 نفر 31 (Isحساسیت در روابط متقابل )

 نفر 36 نفر 11 نفر ۲5 ( Soشکایات جسمانی )
 نفر ۲6 نفر 6 نفر ۲0 (Agپرخاشگری )

 نفر ۲1 نفر ۲ نفر 1۹ (Ps) یشیپرروان
 نفر ۷ نفر 1 نفر 6 (Phمرضی )ترس 

ل )
قاب

مت
ط 

واب
ر ر

 د
ت

سی
سا

ح
Is ) 

 نفر ۴6 نفر ۲0 نفر ۲6 (Dpافسردگی )
 نفر ۴1 نفر 10 نفر 31 ( Paافکار پارانوئیدی )
 نفر 36 نفر 5 نفر 31 ( Obوسواس و اجبار )

 نفر  35 نفر  10 نفر  ۲5 (Anاضطراب )
 نفر ۲6 نفر ۷ نفر 1۹ ( Soشکایات جسمانی )

 نفر ۲0 نفر ۲ نفر 1۸ (Agپرخاشگری )
 نفر 1۸ نفر 0 نفر 10 (Ps) یشیپرروان

 نفر ۹ نفر ۲ نفر ۷ (Phترس مرضی )

ی )
دگ

سر
اف

D
e

) 

 نفر 55 نفر 16 نفر 3۹ ( Paافکار پارانوئیدی )
 نفر 53 نفر ۹ نفر ۴۴ ( Anاضطراب )

 نفر ۴۹ نفر ۴ نفر ۴5 ( Obوسواس و اجبار )
 نفر 3۷ نفر ۸ نفر ۲۹ ( Soجسمانی )شکایات  

 نفر  31 نفر  5 نفر  ۲6 ( Isحساسیت در روابط متقابل )

 نفر  ۲۴ نفر  ۷ نفر  1۷ (Agپرخاشگری )

 نفر  15 نفر  ۲ نفر  13 ( Ps) یشیپرروان 



 

 

 و مشاوره شهر تهران  یشناختدر مراجعان مراکز خدمات روان یاختلالات روان یهانشانه یهمبود

    43  بالینی  شناسی روانمطالعات  پژوهشی   - فصلنامه علمی

 نفر  1۴ نفر  ۲ نفر  1۲ ( Phترس مرضی )

ب )
را

ضط
ا

A
n

 ) 

 نفر  60 نفر  16 نفر  ۴۴ ( Dpافسردگی )

 نفر  ۴۸ نفر  10 نفر  3۸ (Paپارانوئیدی )افکار 

 نفر  ۴5 نفر  6 نفر  3۹ (Obوسواس و اجبار )

 نفر  33 نفر  ۸ نفر  ۲5 ( Isحساسیت در روابط متقابل )

 نفر  31 نفر  6 نفر  ۲5 (Soشکایات جسمانی )

 نفر  ۲1 نفر  5 نفر  16 (Agپرخاشگری )

 نفر  1۷ نفر  0 نفر  1۷ ( Ps) یشیپرروان 

 نفر  ۹ نفر  0 نفر  ۹ ( Phمرضی )ترس 

ی )
گر

ش
خا

پر
A

g
 ) 

 نفر  3۴ نفر  16 نفر  1۸ (Anاضطراب )

 نفر  3۲ نفر  ۸ نفر  ۲۴ (Paافکار پارانوئیدی )

 نفر  31 نفر  1۴ نفر  1۷ ( Dpافسردگی )

 نفر  ۲5 نفر  5 نفر  ۲0 (Obوسواس و اجبار )

 نفر  ۲۲ نفر  ۴ نفر  1۸ ( Isحساسیت در روابط متقابل )

 نفر  ۲0 نفر  ۸ نفر  1۲ (Soشکایات جسمانی )

 نفر  1۴ نفر  ۲ نفر  1۲ ( Ps) یشیپرروان 

 نفر  6 نفر  0 نفر  6 ( Phترس مرضی )

ی )
ض

مر
س 

تر
P

h
 ) 

 نفر  1۹ نفر  ۷ نفر  1۲ ( Dpافسردگی )

 نفر  1۸ نفر  ۹ نفر  ۹ (Anاضطراب )

 نفر  16 نفر  ۹ نفر  ۷ (Paافکار پارانوئیدی )

 نفر  1۴ نفر  ۷ نفر  ۷ ( Isروابط متقابل )حساسیت در 

 نفر  13 نفر  3 نفر  10 ( Ps) یشیپرروان 

 نفر  1۲ نفر  6 نفر  6 (Obوسواس و اجبار )

 نفر  11 نفر  ۷ نفر  ۴ (Soشکایات جسمانی )

 نفر  10 نفر  ۴ نفر  6 (Agپرخاشگری )

ی )
ید

وئ
ران

 پا
ار

فک
ا

P
a

 ) 

 نفر  60 نفر  ۲1 نفر  3۹ ( Dpافسردگی )

 نفر  51 نفر  13 نفر  3۸ (Anاضطراب )

 نفر  ۴۴ نفر  6 نفر  3۸ (Obوسواس و اجبار )

 نفر  3۸ نفر  ۷ نفر  31 ( Isحساسیت در روابط متقابل )

 نفر  31 نفر  13 نفر  1۸ (Soشکایات جسمانی )

 نفر  ۲۹ نفر  5 نفر  ۲۴ (Agپرخاشگری )

 نفر  ۲5 نفر  1 نفر  ۲۴ ( Ps) یشیپرروان 

 نفر  ۹ نفر  ۲ نفر  ۷ ( Phترس مرضی )

ن
روا

یپر
ش

)  ی
P

s
 ) 

 نفر 36 نفر ۲3 نفر 13 (Dpافسردگی )
 نفر 33 نفر 16 نفر 1۷ ( Anاضطراب )

 نفر 3۴ نفر 10 نفر ۲۴ ( Paافکار پارانوئیدی )
 نفر 30 نفر 11 نفر 1۹ ( Obوسواس و اجبار )

 نفر ۲۷ نفر ۹ نفر 1۸ (Isحساسیت در روابط متقابل )
 نفر ۲۴ نفر 1۲ نفر 1۲ ( Soجسمانی )شکایات  

 نفر 1۹ نفر ۷ نفر 1۲ (Agپرخاشگری )
 نفر 1۲ نفر ۲ نفر 10 (Phترس مرضی )
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میان انواع اختلالات روانی با یکدیگر   شدهمشاهدهاختلالات روانی بر اساس فراوانی  یهانشانه ، میزان همایندی انواع ۲بر اساس جدول 
(،  Dpاختلال افسردگی )  یها نشانه ( بیشترین همبودی را با  Soشکایات جسمانی )  یهانشانه گزارش شد. بر این اساس، در نمونه موردمطالعه،  

  ی هانشانه ( بیشترین همبودی را با  Obاختلال وسواس و اجبار ) یهانشانه (؛ Pa( و افکار پارانوئیدی )Ob(، وسواس و اجبار )Anاضطراب )
( )Dpافسردگی  اضطراب   ،)An( پارانوئیدی  افکار   ،)Pa( متقابل  روابط  )Is(، حساسیت در  اختلال   یهانشانه (؛  So( و شکایات جسمانی 

( و اضطراب  Ob(، وسواس و اجبار )Pa(، افکار پارانوئیدی )Dpافسردگی )  یهانشانه( بیشترین همبودی را با  Isحساسیت در روابط متقابل )
(An  ،)یهانشانه   ( اختلال افسردگیDe  بیشترین همبودی را با )یها نشانه  ( اختلال افکار پارانوئیدیPa( اضطراب ،)An  وسواس و اجبار ،)
(Ob( و شکایات جسمانی )So ؛)یهانشانه ( اختلال اضطرابAnبیشترین همبودی را با اختلال افسرد ) ( گیDp( افکار پارانوئیدی ،)Pa  ،)

اضطراب   یهانشانه ( بیشترین همبودی را با  Agاختلال پرخاشگری )  یهانشانه(؛  Is( و حساسیت در روابط متقابل )Obوسواس و اجبار )
(An( پارانوئیدی  افکار   ،)Pa( افسردگی   ،)Dp( اجبار  و  )  یهانشانه (؛  Ob( و وسواس  ترس مرضی  با  Phاختلال  را  بیشترین همبودی   )

)  یهانشانه  )Dpافسردگی  اضطراب   ،)An( پارانوئیدی  افکار  و   )Pa  یهانشانه (؛   ( پارانوئیدی  افکار  با  Paاختلال  را  همبودی  بیشترین   )
( Ps) یشیپرروان اختلال  یها نشانه ( و Is( و حساسیت در روابط متقابل )Ob(، وسواس و اجبار )An(، اضطراب )Dpافسردگی ) یهانشانه 

 ( نشان داد.Ob( و وسواس و اجبار )Pa(، افکار پارانوئیدی )An(، اضطراب )Dpافسردگی ) یهانشانه بیشترین همبودی را با 
 

 اختلالات روانی بر اساس ضریب همبستگی پیرسون  ی ها نشانه میزان همبستگی انواع    .3جدول  

 هانشانه
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         1 (Dpافسردگی )

        ۷0/0 1 ( Anاضطراب )

       ۴۷/0 ۴۲/0 1 ( Paافکار پارانوئیدی )

      61/0 5۸/0 55/0 1 ( Obوسواس و اجبار )

     6۴/0 5۷/0 6۲/0 ۴۷/0 1 (Isحساسیت در روابط )

    6۷/0 5۸/0 36/0 51/0 ۴5/0 1 ( Soشکایات جسمانی )

   ۴۹/0 ۴۷/0 ۴6/0 3۷/0 ۴۹/0 ۴3/0 1 (Agپرخاشگری )

  ۴۹/0 5۹/0 ۴0/0 ۴۹/0 ۴6/0 ۴۹/0 36/0 1 (Phترس مرضی )

 6۹/0 6۸/0 63/0 5۹/0 63/0 36/0 ۴۴/0 ۴5/0 1 (Ps) یشیپرروان
 

اختلالات روانی بر اساس ضریب همبستگی پیرسون میان نمرات انواع اختلالات    یهانشانه ، میزان همبستگی انواع  3بر اساس جدول  
 . مورد بررسی قرار گرفته است  001/0در سطح معناداری  هانشانه بر این اساس، همبستگی میان انواع   روانی گزارش شد. 

 بحث و نتیجه گیری 

و مشاوره شهر   شناختیروان نظر به این که پژوهش حاضر با هدف بررسی همبودی و همایندی اختلالات روانی در مراجعان مراکز خدمات  
 شناختی روان مرکز خدمات   نفر از مراجعان از جمله  3۲0مشتمل بر    یانمونه است. محقق در تحقیق مذکور به روش مقطعی بر روی    تهران بوده

اختلالات روانی نشان داد که بیشترین میزان شیوع اختلالات روانی    یهانشانه صورت گرفت. بررسی وضعیت   نسیم آرامش و مرکز بهنوش
در مراجعین شهر تهران شامل افسردگی، افکار پارانوئید، وسواس اجباری و اضطراب بوده است. این وضعیت نشان دهنده میزان اختلالات در 

بوده است. همچنین میزان همبودی اختلالات مشخص شد که چند همایندی متنوع و متفاوت    شناختیروانری  مراجعان در ابعاد مختلف غربالگ
اختلال   یهانشانه در پژوهش حاضر بدین شرح است: نخست،   هایهمبودبرخی از این   دارد.  یاژهیو اختلالات روانی اهمیت  یهانشانه از  

اختلال    یهانشانه افسردگی، اضطراب و افکار پارانوئیدی داشت. دوم، همبودی بالایی میان    یهانشانهوسواس و اجبار همبودی بالایی با  
افسردگی با افکار پارانوئیدی، اضطراب و وسواس و اجبار مشاهده شد. سوم، اختلال اضطراب از همبودی بالایی با اختلال افسردگی، افکار 

افسردگی، اضطراب و وسواس و اجبار همبودی بالایی نشان    یهانشانه پارانوئیدی و وسواس و اجبار برخوردار بود. چهارم، افکار پارانوئیدی با 
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اختلال افسردگی، اضطراب و وسواس و اجبار نشان داد. ششم، همبودی    یهانشانهشکایات جسمانی همبودی بالایی با    یهانشانهداد. پنجم،  
اختلال پرخاشگری بیشترین   یهانشانه افکار پارانوئیدی قابل توجه بود هفتم،    افسردگی و  یهانشانه بالا میان حساسیت در روابط متقابل با  

همبودی را با اضطراب و افکار پارانوئیدی نشان داد. هشتم، همه اختلالات نوروتیکی مثل حساسیت بین فردی با هم و سایکوتیکی مثل  
یت دهم، وسواس و علایم روان پزشکی با هم همبودی دارند. نهم، اختلالات وسواس با اختلالات پارانوییدی همبودی داشته است. در نها

که یک آزمون غربالگری معروف است و مراجعان با اهداف مختلف برای مشاوره و درمان   ۹0  آلرسش نامه اس سی  نظر به اهمیت و اعتبار پ
 ، بیشتر کسانی که دارای نگرانی روان شاختی بیشتر بودند همبودی اختلالات بیشتر نمود و ظهور داشته است. ابندییمحضور 

 یریگشکل افسردگی و اضطراب در کنار وسواس و افکار پارانوئیدی نقشی اساسی در    نشانهنظر به مباحث مطروح مشخص شد که دو  
افسردگی   اختلال جسمانی شدن، اضطراب، وسواس فکری جبری  یهانشانه که    انددادههمبودی در میان اختلالات روانی دارند. نشان   و 

نشان دادند که همبودی افسردگی و اضطراب و اسکیزوفرنی  (  ۲0۲3)  ۲مریل و همکاران   .(۲0۲۲)  1یالاکی و همکارانبیشترین همبودی را دارند.  
( دریافتند که شیوع افسردگی و اضطراب دو اختلال همبود در بزرگسالان ۲0۲3)  3و همکاران   لئو   در افراد دارای مشکلات خواب چشمگیر است.

دارای اختلالات    معمولاًکه عموم افراد دارای تشخیص افسردگی    انددادهنشان    (۲0۲۲)  4هرمان و همکارانمبتلا به پسوریازیس هستند.  
همبود مانند اضطراب یا اختلال مصرف مواد هستند. در تبیین همبودی بالا میان افسردگی و اضطراب باید توجه داشت که در طی سالیان  

سبک    مبارزه با کروناویروس، توصیه شدید به ایجاد فاصله اجتماعی نوعی جدایی و انزوای اجتماعی را به وجود آورد که تداوم عادت به این
یکی از دلایل گسترش افسردگی در    (.۲0۲3،  5)ژو و همکاران  گسترش این سطح از افسردگی گردید  سازنهیزمزندگی در دوران پساکرونا،  

به    ( ۲01۹،  7و هارستنستین و همکاران   ۲0۲۲،  6)سانتوس و همکاران سالیان اخیر شاید این باشد که کاهش فعالیت بدنی و اختلالات خواب  
 . اندداشته سبب قرنطینه خانگی در شروع اختلالات سلامت روان نقش 

درصد   1۴و  15، 5۷نشان دادند میزان اختلالات افسردگی، اختلالات سازگاری و اختلالات اضطرابی با ( ۲0۲۲) 8کیردچوک و همکاران 
اختلال روانی به ترتیب اضطراب،    نیترعیشانشان دادند که    (۲0۲0)  9پاهادی و چاولاگین .  شودیمبیشترین مشکلات سلامت روان تلقی  

)کاباناس  هستند. ضمن این که افسردگی به عنوان عامل اصلی ناتوانی روانی در سراسر جهان معرفی    یش یپرروانافسردگی، اختلال جسمی و  
 12بافانشال نوربالا، اربابی و  نوربالا،    (.۲0۲3،  11)لی و ژانگبهداشتی عمومی شده است    یهامراقبتکه باعث بار جدی  (  ۲0۲۲،  10و همکاران

بیشترین شیوع و سپس، افسردگی و اضطراب نسبت به سایر علائم، در بین بیماران   یسازی جسماننشان دادند که علایم روانپزشکیِ  (۲010)
را نیز گزارش    هانشانه هستند. با این وجود، برخی مطالعات همبودی اضطراب و افسردگی با دیگر    ریگهمه مبتلا به مشکلات روانپزشکی  

که شیوع اختلالات اضطراب با شخصیت اسکیزوتایپی، هراس و    دهدیمنشان  (  ۲0۲3فراتحلیل سلمی و همکاران ). برای نمونه،  اندکرده
دادند که افسردگی و اضطراب    ( نشان۲016)  13لور و گورتس مصرف الکل و شیوع بالای اختلال خلقی با انتقال به روان پریشی همراه است.  

 اختلالات همبود هستند و در سنین بالاتر فوبیای اجتماعی در سنین بالاتر نیز در کنار این اختلالات نمود دارد. نیترعیشا
( نشان دادند که وجود  ۲00۸در ارتباط با همبودی گسترده میان افکار پارانوئیدی با اضطراب، افسردگی و وسواس، فریمن و همکاران )

دهد و اضطراب، افسردگی، نگرانی و حساسیت بین فردی ارتباط مشابهی با های پارانوئید را افزایش می های ادراکی خطر واکنشناهنجاری
های اجتماعی رایج مانند ترس از طرد شدن شکل  . افکار پارانوئید همچنین، بر اساس اضطراب (۲00۸)  14فریمن و همکاران پارانویا دارند.  

 (. ۲005، 15)فریمن و همکارانگیرند می

اختلال افسردگی، اضطراب و وسواس و اجبار و    یهانشانه با    یفردنیب  تیحساسو    یسازیجسماناختلال    یهانشانهدر تبیین همبودی  
برای ظهور برخی اختلالات همبود است    یسازنه یزماختلالات    یهانشانه   یسازی جسمانتا حدی افکار پارانوئیدی، مطالعات دریافته است که  
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اختلالات روانپزشکی است و اضطراب هراسی، جسمانی    نیترعیشاکه افسردگی،    انددادهنشان    (۲0۲۲کشاورزی و همکاران )که در این میان،  
در پژوهشی نشان دادند که نوعی همبودی میان جسمانی   (۲0۲۲ساگلام و همکاران ).  دهندیمسازی بیشترین همبودی را با افسردگی نشان  

که سه نوعی همبودی در سه نشانه اختلال    اندداده   ( نشان۲0۲۲ثقه الاسلام و همکاران )سازی، افسردگی و کیفیت خواب پایین وجود دارد.  
جسمانی   یهانشانه دریافتند که بین  (  13۹6و همکاران )  نژادنیحس.  شودیم، اضطراب و افسردگی در افراد معتاد دیده  یسازی جسمروانی  

( ۲015) 1گال و همکاران  اجباری، حساسیت بین فردی، افسردگی و اضطراب در معتادان همخوانی وجود دارد.-شدن، اختلال وسواس فکری
. شودیمجسمی غیرقابل کنترل دیده    یهایناراحتدریافتند که همبودی معناداری بین اضطراب با شیوع افسردگی، اضطراب، اختلال جسمی و  

نشان دادند که در افراد خودآسیب رسان، همبودی اختلال شخصیت مرزی و اختلال افسردگی اساسی قابل توجه  (  ۲0۲3)  2ساداث و همکاران 
مشاهده    هانشانه با دیگر    یشیپرروان میزان همبودی در اختلال هراس و    نیترنییپااست. ضمن این که در این پژوهش مشخص شد که  

 نیز دریافتند که روان پریشی از کمترین میزان شیوع اختلالات برخوردار است. ( ۲0۲۲کشاورزی و همکاران ). شودیم
تنها   یریگبهرهبیشتر و    شناختیروانبالینی در مراکز    یهانمونه مراجعان کلینیکی، عدم امکان دسترسی آسان به    نمونه تمرکز صرف بر  

که در دیگر   شودیم. بر أساس این نتایج، پیشنهاد  رودیماین پژوهش به شمار    یهاتیمحدوداز آزمون به عنوان منبع گردآوری داده از جمله  
اختلالات روانی بپردازند. همچنین،   یهانشانههمبودی    ترگستردهو هم با کنترل عامل جنسیت، به بررسی    ترگسترده  یهانمونهمطالعات هم در  

را به عنوان یک شاخص علمی مهم در   که همبودی اختلالات شودیمو متخصصان حوزه سلامت پیشنهاد   شناسانروان از نظر کاربردی، به 
 بهره بگیرند.  اننظر بگیرند و در فرایند درمان از این اطلاعات مهم به منظور پیشبرد بهتر روند پیشگیری و درمان مراجع

 ی ملاحظات اخلاق

 تمامی اصول اخلاقی در این مقاله در نظر گرفته شده است. 

 حامی مالی
 . اجرا شده است همقاله با حمایت شخصی نویسند

 تعارض منافع 

 در منافع وجود ندارد.  یتعارض  گونهچ یشد و ه تیپژوهش و محرمانه ماندن اطلاعات، رعا یشامل روند اجرا یاصول اخلاق

 سپاسگزاری 
 کنند. مقاله از کلیه افراد شرکت کننده و مسئولان همکاری کننده قدردانی می هنویسند
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