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Abstract 
 

Background and purpose: Post stroke depression is one of the common emotional disorders 

affecting stroke survivors. Stroke is one of neurological diseases and is a public health problem. The 

purpose of this study was to investigate the relationship of possible risk factors in prevalence of post 

stroke depression. 

Material and Methods: This descriptive study was performed using relevant sampling method 

on 116 inpatient ischemic stroke admitted in neurology department of Boali Sina hospital in Sari. The 

diagnosis of brain ischemic stroke was made based on the clinical findings of a neurologist and confirmed 

by Brain.C.T.S and M.R.I. Frequency of depression was determined using DSM IV criteria and HADS 

inquiry. The risk factors were recorded after being confirmed by a physician based on paraclinical testes 

along with demographic information. Data was analyzed applying Chi Square and logistic regression in 

SPSS V.16.  

Results: Finding revealed that 47.4% of the patients suffered post stroke depression. Frequency 

of depression was significantly higher in women (29.3%) compared to that in men which was (18.1%). 

There was no significant relation between depression and age and educational level. But we found a 

significant correlation between post stroke depression and gender, diabetes mellitus, and hypertension. 

Conclusion: This study showed a high incidence of depression after stroke which is found to be 

more prominent among women. There is a significant correlation between depression and sex, diabetes, 

and hypertension. Early diagnosis and proper interventions can help in decreasing the rate of post stroke 

depression especially in women, hence, the quality of life and expectancy of life will increase in these 

patients. 
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 پژوهشي

  بررسي ارتباط عوامل خطرساز با شيوع افسردگي
  متعاقب سكته مغزي

  
        1رمضان حسن زاده
        2سيد حمزه حسيني
        3محمود عابديني
  4حسن عنايتي

  چكيده
سـكته مغـزي يكـي از       . اسـت  خلقي در بيمـاران مبـتلا        ترين اختلال  افسردگي پس از سكته مغزي شايع      :زمينه و هدف  

هدف از ايـن مطالعـه تعيـين شـيوع افـسردگي متعاقـب               .رولوژيك و از مشكلات عمده سلامت عمومي است       وهاي ن  يبيمار
  .باشد سكته مغزي و رابطه آن با عوامل خطرساز مي

 بيمار مبتلا به سكته مغزي 116 روي ،گيري در دسترس  روش نمونه  بهاين مطالعه به صورت توصيفي       :مواد و روش ها   
تـشخيص سـكته مغـزي بـر اسـاس      . در بخش مغز و اعصاب بيمارستان بـوعلي سـينا سـاري انجـام گرفـت     ايسكميك بستري  

فراوانـي افـسردگي بـر    . بـود ييـد شـده   أتي اسكن يا ام آر آي مغز ت      تشخيص باليني متخصص مغز و اعصاب با استفاده از سي         
ييد أات پارا كلينيكي، پس از تفسير و ت        تعيين و عوامل خطر ساز بر اساس نتايج آزمايش         HADS و پرسشنامه  DSMIVاساس  

هـاي آمـاري    تـست  و spss16 نتايج با استفاده از نرم افـزار . شدفيك در پرسشنامه ثبت امتخصص همرا ه با اطلاعات دموگر
  .قرار گرفتتجزيه و تحليل آماري مورد كاي دو و رگرسيون لجستيك 

 3/29فراواني افـسردگي در زنـان       . ران دچار افسردگي بودند   بيما درصد 4/47هاي پژوهش نشان داد كه       يافته :يافته ها 
داري  هيچ ارتباط معنـي . دتر از مردان بو   داري بيش  طور معني ه  وفور افسردگي در زنان ب    . درصد بود  1/18درصد و در مردان     

 عوامل خطـر    سن و سطح تحصيلات بيماران وجود نداشت ولي بين افسردگي بيماران پس از سكته مغزي و                افسردگي با  بين
اسـتفاده   بـا  .داري وجـود داشـت     ي، ارتباط معن  )هيپر تانسيون (، فشار خون بالا     )ديابت  ( نس، قند خون بالا     جساز سكته مانند    

داري با افسردگي بيماران داشت ولي در رگرسـيون لجـستيك    يارتباط معن  قلبي هايآزمون كيفي مجذور كاي دو، بيماري    
  . نگرديدييدأفرضيه تحقيق پيش بيني و ت

 دهد كه افسردگي متعاقـب سـكته مغـزي از فراوانـي بـالايي در جامعـه برخـوردار                 به طور كلي نتايج نشان مي     : استنتاج
 ديابـت و هيپرتانـسيون ارتبـاط دارد كـه           ،چـون جـنس     هـم  يمغـزي بـا عوامـل خطرسـاز        افسردگي پس از سكته    و باشد مي

كاسـته و اميـد بـه زنـدگي را          نـث   ؤ درجـنس م   گي بيمـاران، خـصوصاً    تواند از افـسرد    موقع مي ه   درمان و مداخله ب    ،تشخيص
  .افزايش دهد و در نهايت منجر به بهبود كيفيت زندگي بيماران خواهد شد

  
  عوامل خطر ساز، سكته مغزي، افسردگي: واژه هاي كليدي

  

  مقدمه
تــرين عارضــه در اخــتلالات روان  افــسردگي شــايع

 80ا   ت ـ 25 از   و سكته مغزي اسـت و فراوانـي آن         شناختي
 متعاقـب   ،مطالعـه مورد استفاده در    درصد با توجه به ابزار      

  .)1(سكته مغزي گزارش شده است
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 پژوهشي

هاي طبي اسـت كـه در        سكته مغزي يكي از بيماري    
از مـشكلات   ن تني نيز مي باشـد و حيطه بيماري هاي روا  

هـا در    بندي بيمـاري   در رتبه . عمده سلامت عمومي است   
جـزو چهـار بيمـاري اصـلي        سكته مغـزي     بيشتر كشورها، 

باشدكه عمده اختلالات مغز و اعصاب       منجر به مرگ مي   
در واقع سكته مغزي سندرمي اسـت        .)2(شود را شامل مي  

 24يش از رولوژيك به مـدت ب ـ    وكه با شروع حاد نقص ن     
شود و ناشي از بروز ضـايعه موضـعي          ساعت مشخص مي  

سيستم عـصبي مركـزي در نتيجـه اخـتلال در جريـان             در  
 عوامل خطر ساز بروز سـكته مغـزي        )3(خون مغزي است  

مـدل اول   : مورد بررسي قـرار داد     در دو مدل  را مي توان    
 فقـر،  سـن و نـژاد،    ( شامل متغيرهاي اجتماعي و جمعيتـي     

و مدل دوم شامل متغيرهـاي   ) صيلاتتح  و هلأوضعيت ت 
 فشار خون بـالا ،ديابـت،      چربي خون بالا،  (قلبي و عروقي  
در بروز  شناخته شده    )بيماري هاي قلبي    و سيگار كشيدن 

را افـزايش   سكته مغـزي    خطر بروز   سكته مغزي است كه     
در  ضـعف و نـاتواني     متاسفانه افـسردگي بـا     .)4(مي دهند 

 نـاتواني در عملكـرد را       در واقـع بيمـار     .بيمار همراه است  
م افـسردگي   بعضي از مطالعات علاي ـ    ر د .نمايد تجربه مي 

 اصــلي افــزايش خطــر مــرگ در بيمــار مطــرح  عامــلرا 
اگرچه افسردگي پس از سـكته بـا مـرگ و ميـر             . نمودند

 مـشخص نيـست كـه آيـا         زيادي همراه است ولي كـاملاً     
در ايجاد مرگ بيمـار كمـك كننـده اسـت يـا       افسردگي  

عنـوان يـك    ه  يـا ب ـ  اسـت   ور انفـرادي    يك ريـسك فـاكت    
اثـر منفـي روي عوامـل       كـه   اسـت   ريسك فاكتور مستقل    

شـواهد  مي توان گفت     به طور كلي   .خطر ساز ديگر دارد   
 .افسردگي و مـرگ وجـود دارد      مبني بر ارتباط    محكمي  

تعـداد مـوارد مـرگ      شده است كه     گزارشاي   مطالعه در
رد مـرگ   مـوا  تعـداد  از تـر  همراه با افسردگي بسيار بـيش     

 سـكته مغـزي بـوده     مبـتلا بـه     بدون افسردگي در بيمـاران      
بعــضي از محققــين علــت مــرگ و ميــر را كنتــرل . اســت

ــا    ــسك فاكتورهـ ــعيف ريـ ــعيف   ضـ ــرل ضـ ــا كنتـ و يـ
ريـتم  ( بـدن    فيزيولوژيكي مثل كنتـرل سيـستم اتونوميـك       

. انـد  مطرح كـرده  ) ضربان قلب و يا واكنش پلاكت خون      

دگي و مـرگ و ميـر در        بنابراين ماهيت رابطـه بـين افـسر       
سـوالاتي در   هـم چنـان      مـشخص نيـست و       بيماران كاملاً 

بـه  بـا توجـه    .آن مطـرح اسـت  جهت پيشگيري و درمـان     
يـزان افـسردگي در ايـن بيمـاران          م ،مطالعات انجـام شـده    

بـسياري از    در. )4(شـده اسـت    بـرآورد  درصـد  30حدود  
فاكتورهاي اصلي   ها عوامل خطرساز جز ريسك     پژوهش

هـا در    لـيكن تـاثير آن     ند و شـو   محسوب مـي   سكته مغزي 
. بروز افسردگي متعاقـب سـكته مغـزي نامـشخص اسـت           

برخي از مطالعات نشان داده كـه ممكـن اسـت بـين ايـن               
عوامل و افسردگي متعاقـب سـكته ارتبـاط وجـود داشـته          

 نـشان   پژوهـشي در كانـادا،    يافته هاي   باشد به عنوان مثال     
عاقب سكته مغـزي    پر فشاري خون با افسردگي مت     داد كه   

در حالي كه برخـي مطالعـات هـيچ         . )5(رابطه داشته است  
 گـزارش   ارتباطي بين افسردگي و عوامل خطر ساز سكته       

 انجـام شـده  برزيـل    در    كـه  مطالعه اي در  . )6( است نكرده
ديابت با وجود افسردگي بعـد از سـكته در ارتبـاط بـوده              

 طوركلي اختلال افسردگي در بيماران سـكته      ه  ب .)7(است
وابــستگي جــسمي  مغــزي ســبب افــزايش مــرگ و ميــر،

ــيش ــر، ب ــه  ت ــواني   عــدم پاســخ مناســب ب ــاز ت ــدامات ب اق
هنــوز در مــورد ارتبــاط افــسردگي متعاقــب  .)8(شــود مــي

سكته مغزي با عوامل خطر سـاز سـكته مثـل فـشار خـون               
سيگاركـشيدن و بيمـاري      چربي خـون بـالا،     ديابت، بالا،

ئله اصـلي پـژوهش   مـس . )9(قلبي اتفاق نظـر وجـود نـدارد    
 است كـه آيـا بـين عوامـل خطرسـاز و شـيوع               حاضر اين 

  ؟خيرافسردگي متعاقب سكته مغزي رابطه وجود دارديا 
  

  ها  روشمواد و
 روش بـــه ،ايـــن پـــژوهش بـــه صـــورت توصـــيفي

گيري در دسترس در بيمارستان بوعلي سـينا سـاري           نمونه
روي بيمـاراني كـه بــراي اولـين بـار دچــار سـكته مغــزي      

بيمار پس از بستري در     .  انجام گرديد  ،اند ك شده ايسكمي
و مـي شـد     بخش توسط متخصص مغز و اعصاب معاينـه         

اســكن يــا در صــورت لــزوم ام آر آي  تــي بــا انجــام ســي
بـا توجـه بـه انجـام آزمايـشات           .مـي شـد   يـد   أيتشخيص ت 
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پس از دريافت نتايج آزمايـشات در        روتين براي بيماران،  
ه پزشــك معــالج صــورت وجــود هــر اختلالــي بــا توصــي

 بررسي مطالعـات  گرفت و با     مي لازم صورت    هاي پيگيري
عوامل خطرسـازي كـه ممكـن اسـت احتمـال      انجام شده  

بروز سكته مغزي را افزايش دهد شامل پرفـشاري خـون،           
هاي قلبي، ديابت شيرين، بالا بودن چربـي خـون،           بيماري

عنــوان متغيرهــاي عوامــل خطــر ســاز در نظــر گرفتــه  ه بــ
صورت لزوم بيمار توسـط متخـصص داخلـي         در  . شد مي

 بـه سـابقه     توجـه بـا     و شـد  مـي يا متخصص قلب مـشاوره      
بيماري و بنا به توصيه پزشـك معـالج عوامـل خطـر سـاز           

 چربي خـون بـالا شـامل        حاضرژوهش  پدر   .مي شد ثبت  
گرم در دسـي ليتـر        ميلي 200تر و مساوي     كلسترول بيش 

 گـرم در     ميلـي  160و مـساوي     تـر  يا تري گليسيريد بـيش    
گـرم در     ميلـي  130مـساوي   و  تـر     بيش LDLدسي ليتر يا    

گرم در دسي     ميلي 26مساوي  و  تر    كم HDL و دسي ليتر 
 بـه صـورت و قنـد خـون         قند خـون بـالا    تعريف شد    ليتر،

  و گـرم در دسـي ليتـر        ميلـي  126 مـساوي    ناشتاي بالاتر و  
تـر و    سيستو ليـك بـيش    به صورت فشار خون     فشار خون   

 90تـر و مـساوي       دياستول بيش شار خون   ف و   140مساوي  
در اين مطالعه افـرادي كـه       . متر جيوه تعريف گرديد    ميلي

ــسردگي،   ــايكوز و اف ــابقه س ــانس، س ــزي   دم ــكته مغ س
هموراژيك يا سابقه مصرف داروهايي اعصاب و روان و         

 از  ،اختلال تكلـم و افـت هوشـياري داشـتند          مواد مخدر، 
كارهاي و انجام   بيمار  پس از بستري    . مطالعه حذف شدند  

ــتاري   ــستمر پرس ــت م ــاراكلينيكي و مراقب  در كلينيكــي و پ
بيمـار مـورد     ،رولوژي و ثبات وضـعيت بيمـاري      وبخش ن 

 گرفت به اين ترتيب كه پرستار روانـشناس        مصاحبه قرار مي  
 بـا بيمـار     قبل از ترخيص،  ي،  در روز چهارم يا پنجم بستر     

 اتو پس از حصول رضايت بيمـار، اطلاع ـ   كرد   ملاقات مي 
 پرونــده و بــادموگرافيــك و نتــايج آزمايــشات از طريــق 

 HADSو ســپس پرســشنامهشــد  اخــذ مــي كمــك بيمــار

(Hospital Anxiety & Depression Scale) توســط 
 .شد ميبيمار تكميل 

 گيــري اضــطراب و   انــدازه ايــن پرســشنامه بــراي  
 

هاي  بيماري افراد مبتلا به     يا افسردگي در بيماران سرطاني   
بــا شــد كــه نخــستين بــار توســط آقــاي   مــيمــزمن ديگــر

ــال   ــاران در س ــري و همك ــوم  1382منتظ ــشگاه عل در دان
مورد  بيمار مبتلا به سرطان پستان       167پزشكي تهران وي    

استفاده قرار گرفت و اعتبار آن در جمعيت ايراني مـورد           
 بـراي پايـايي آزمـون ضـريب الفـاي           .تاييد قـرار گرفـت    

 و  78/0هاي اضطراب    كرونباخ، براي خرده مقياس مولفه    
 و با ضريب 86/0هاي افسردگي    لفهؤبراي خرده مقياس م   

.  محاسبه گرديد  p >0001/0 سطح همبستگي پيرسون در  
هاي مشخص، مقايسه    روايي پرسشنامه با استفاده از گروه     

 و در هـــر دو خـــرده مقيـــاس،  شـــدو تجزيـــه وتحليـــل
در .  متفــاوت بــودافــسردگي و اضــطراب بيمــاران كــاملاً

جه روايي و پايايي اين پرسشنامه در نـوع ايرانـي بـراي           نتي
گيري زجـر روانـي در بـين بيمـاران سـرطاني و يـا                هانداز

  .)10(ييد گرديدأهاي مزمن ت بيماري
 ها را به هفت پرسش پرسشنامه قادر است تعداد پرسش

همـه  . )11(دكننده افسردگي است كاهش ده     كه منعكس 
اي  ف چهار درجه  هاي اين مقياس بر اساس يك طي       گويه
بـه ايـن    . باشد برابر هفت مي   نقطه برش  .بندي گرديد  نمره

وضعيت حد  8-10 نرمال ونمره 7ترتيب كه نمره صفر تا  
 و بالاتر 11واسط يعني در معرض خطر افسردگي و نمره       

 برخـي  )12(گـردد  تلال افـسردگي تلقـي مـي      خ ـبه عنوان ا  
س تر يا مـساوي هـشت را در مقيـا          پژوهشگران نمره بيش  

HADS هــاي مــزمن، نمــره افــسردگي      بــراي بيمــاري
پرسشنامه مشخصات دموگرافيـك    . )13(محسوب نمودند 

  و تكميـل شـد   و عوامـل خطرسـاز سـكته مغـزي          بيماران  
شده و نتايج با اسـتفاده       SPSS16افزار   اطلاعات وارد نرم  

و رگرسـيون   (Chi Square) از آزمون مجـذور كـاي دو  
تجزيـه و   مـورد    >05/0p داري يلجستيك در سـطح معن ـ    

 .قرار گرفتتحليل آماري 
  

  يافته ها
 نفر مورد بررسي قـرار گرفتنـد        116دراين پژوهش   

  نفــر57هــا را زنــان و  نمونــه)  درصــد9/50(  نفــر59كــه 
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 بقيه را مردان تـشكيل دادنـد كـه از نظـر             ) درصد 1/49(
  سـال در   80 تـا    61گروه سني    .است يكسان   نقريباًجمعيتي  

)  درصـد  58(دان بيش ترين فراوانـي      دو گروه زنان و مر    
 تـا   41را به خود اختصاص داد و بعد از آن گـروه سـني              

سطح سواد خواندن و نوشـتن زنـان       . قرار داشت   سال 60
بهتر از مردان بوده است كه البته با توجـه بـه رنـج سـني                

هـاي نهـضت     تر زنان از كـلاس     اين افراد و استقبال بيش    
فراواني عوامل خطر    .آيد سواد آموزي به نظر طبيعي مي     

 از   درصـد  8/32 ساز سكته مغـزي نـشان داده اسـت كـه          
آن هـا    درصد8/51افراد مورد مطالعه چربي خون بالا و        

داراي هـم   افـراد    درصـد    8/51داشـتند و     قند خـون بـالا    
 درصد افراد مبتلا بـه بيمـار        7/26و   فشار خون بالا بودند   

شـركت  افـراد     درصـد  4/47در اين مطالعـه     . قلبي بودند 
  . افسردگي بودندمبتلا بهبا توجه به مقياس مطالعه كننده 

درصد و در مردان     3/29فراواني افسردگي در زنان     
ــود 1/18  ــ. درصــد ب ــان ب ــسردگي در زن ــور اف طــور  هوف

داري  هيچ ارتباط معنـي   . تر از مردان بود    داري بيش  معني
افسردگي با سن و سطح تحـصيلات بيمـاران وجـود      بين

ن افسردگي بيماران پس از سكته مغزي و        نداشت ولي بي  
 ،)ديابـت (عوامل خطرساز سكته مانند جنس، قندخون بالا        

داري وجـود    ي، ارتباط معن ـ  )هيپرتانسيون(فشارخون بالا   
با استفاده آزمون كيفي مجذور كاي دو، بيماري     . داشت

 ولي در . داري با افسردگي بيماران داشت     قلبي ارتباط معني  
  .گرديد  بيني پيش تحقيق تأييد و  ضيهرگرسيون لجستيك فر

  
توزيع فراواني ميزان شيوع افـسردگي در بيمـاران           :1جدول شماره   

  به تفكيك جنس پس از سكته مغزي
  

  فراواني جنس 
 افسردگي 

 درصد مرد درصد زن

  8/36 21  6/57 34 دارد 

  2/63 36  4/42 25 ندارد

 100 57 100 59 جمع

  
  )χ2(اده از آزمون مجذور كاي با استف  :2جدول شماره 

  

  شاخص آماري
 متغير

χ2
م

 df  
 درجه آزادي

χ2
ّ ب

 Sig  
 سطح معناداري

 89/10 2 99/5 004/0 افسردگي ، جنس

توزيع فراواني نمونه هاي مورد مطالعـه بـر حـسب             :3جدول شماره 
 افسردگي و عوامل خطر ساز

  

  افسردگي   ندارد دارد
 درصد تعداد درصد ادتعد عوامل خطر ساز 

df = 2  
sig 

 *004/0 8/36 25 6/57 34 جنس 

 225/0 4/28 33 19 22 چربي خون بالا

 *003/0 37/16 19 31 36 پرفشاري خون

 *000/0 80/13 16 62/3 39 ديابت

 *001/0 4/28 33 19 22 بيماري قلبي 
 
  

  .مي باشد نشانگر معنا داري رابطه ريسك فاكتور با شيوع افسردگي پس از سكته مغزي *

  
 خلاصه نتايج آماري متغيرها در پيش بيني افسردگي :4جدول شماره 

  

  واريانس  سطح  درجه  آماره  ميزان ضرايب متغير ها
 .173 .001 1 10,604 .539 -1,756 قند خون

 .141 .000 1 12,573 .552 -1,957 فشار خون

 .352 . *078 1 3,097 .593 -1,044 بيماري قلبي

 .076 .000 1 18,528 .598 -2,576 جنسيت

 1,708 .000 1 28,563 2,896 14,351 عدد ثابت

 
  بحث

 درصــد از 30انــد كــه حــداقل  مطالعــات نــشان داده
شـوند و    بيماران مبتلا به سكته مغزي دچار افسردگي مـي        

 همزيستي بين سكته مغزي و افسردگي خطر مرگ بيمـار         
ــزان  ــه مي ــزايش مــي50را ب در حقيقــت . دهــد  درصــد اف

تـر دچـار مـرگ        بـار بـيش    4/3 افسردگي   مبتلا به بيماران  
افسر دگي پس از سـكته مغـزي شـايع اسـت و             . شوند مي

 تـشخيص و    ،اگر چـه عقايـد مختلفـي راجـع بـه تعريـف            
گيـري نتـايج مربـوط بـه افـسردگي پـس از سـكته                اندازه

هاي زيـادي در ارتبـاط بـا شـيوع          ولي بحث    وجود دارد، 
 مبتلا به سـكته    روي فرد     آن م افسردگي و اثر شديد    علاي

افـسردگي پـس از سـكته       . )4(اسـت مطرح  وي  و خانواده   
عنوان يك وضـعيت عمـومي و شـايع همـراه بـا             ه  مغزي ب 

در شـود، امـا       دير تشخيص داده مـي     اثرات منفي، معمولاً  
اكتور عنـوان يـك ريـسك ف ـ      ه  ، افسردگي ب  اغلب اوقات 

در ايـن مطالعـه     . شـود   مـي  در نظر گرفتـه   وابسته به سكته    
ــاران درصـــد4/47 ــزي داراي    بيمـ ــكته مغـ متعاقـــب سـ

 افسردگي بودنـد كـه نـشانگر وفـور ايـن معـضل در ايـن               
با توجه به ساير مطالعات صورت گرفته       . باشد بيماران مي 
باشـد   رسد كشور ما در گـروه كـشورهايي مـي          به نظر مي  
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ــسردگ ي پــس از ســكته مغــزي از فراوانــي  كــه در آن اف
البتــه علــت دقيــق آن مــشخص . بــالايي برخــوردار اســت

نيست ولي بروز بيماري و زمين گير شدن بيمار و ناتواني           
در عملكرد پس از سكته مغـزي و عـدم پـذيرش روانـي              

توانـد يكـي از      بيماري در روزهاي اوليه توسط بيمار مـي       
 .باشدان عوامل وفور بالاي افسردگي در اين بيمار

ــه ــشان مــي  يافت ــژوهش ن ــزان شــيوع   هــاي پ دهــد مي
تـر از مـردان      افسردگي در زنان پس از سكته مغزي بـيش        

نث يك عامل خطـر سـاز       ؤرسد جنس م   به نظر مي   .است
براي بروز افسردگي پس از سكته مغزي است و بايـد در            

ايـن  . تري نمـود   مواجهه با اين دسته از بيماران دقت بيش       
هـاي ديگـران در خـصوص        اي پـژوهش  يافته بـا يافتـه ه ـ     

خــواني  نــث هــمؤ بــالاي افــسردگي در جــنس مفراوانــي
ــر يـــك از    .)6-8(دارد ــسردگي در هـ ــيوع افـ ــزان شـ ميـ
. اسـت  يكـسان    تقريباًهاي سني پس از سكته مغزي        گروه

سـو مـي     مه ـ ديگـر    يهـا   پـژوهش  هـاي  بـا يافتـه   اين يافته   
ــانگر  . )15 ،14 ،8 ،6(باشــد ــژوهش حاضــر بي عــدم وجــود پ

دار در ميـزان سـطح تحـصيلات بيمــاران و     فـاوت معنـي  ت
به عبارتي ميزان   . بودشيوع افسردگي پس از سكته مغزي       
هاي تحصيلي مـورد     شيوع افسردگي در هر يك از گروه      

. باشــد  يكــسان مــيتقريبــاًبررســي پــس از ســكته مغــزي 
دهـد كـه بـين چربـي خـون و       هاي تحقيق نـشان مـي     يافته

 يدار يته مغزي ارتباط معن ـ   افسردگي بيماران پس از سك    
افـسردگي در هـر دو      وجود ندارد به عبارتي ميزان شـيوع        
 پس از سكته مغزي     گروه بيماران واجد و فاقد چربي خون      

مطالعـات  هـاي    يافتهبا  نيز  باشد اين يافته      يكسان مي  تقريباً
  .)16 ،6 ،4(باشد ديگر همسو مي

 كـه بـين شـيوع       دادنـشان   حاضـر   چنين پـژوهش     هم
ي متعاقب سكته مغزي و قند خون بالاي بيمـاران          افسردگ

انجام هاي   اين مهم با پژوهش   . وجود دارد دار   معنيرابطه  
  از مـردان و     درصد 32نشان داد   داخل كشور كه    شده در   

 از زنان مبتلا به ديابت دچار افسردگي اساسـي           درصد 47
ــوده ــد ب ــات  )12(ان ــضي از مطالع ــا بع ــده در   و ب ــام ش انج

  .)7 ،4(استسو   همكشورهاي ديگر

 نشان داد كه شيوع افسردگي در       مطالعه حاضر نتايج  
تر از گروه ديگر اسـت       بيماران داراي فشارخون بالا بيش    

 بـين  تـوان گفـت كـه    مـي داري  يو با توجه به سـطح معن ـ      
فشارخون و شيوع افسردگي پس از سـكته مغـزي رابطـه            

ديگـر   مطالعـات    هـاي  نيـز بـا يافتـه     اين يافتـه     .وجود دارد 
  .)5 ،4(ابقت داردمط

بعـضي از ريـسك فاكتورهـا ماننـد         ابطه  ر به   توجهبا  
 ديابت و فشارخون با شيوع افسردگي بيماران پس  جنس،

 برخـي از سكته مغـزي و تفـاوت نتـايج ايـن پـژوهش بـا                
 تحقيقات ديگر، ذكر اين نكته ضروري است كه معيارهـاي     

  مدت زمان بروز   ،)نوع پرسشنامه (روش تشخيصي   ،  انتخابي
ثيرگـذار  أماري و حتي نـوع مطالعـه در نتـايج حاصـله ت      بي

هـاي ديگـر از      در اين پـژوهش بـرخلاف پـژوهش       . است
بـراي  ) HADS(هـاي مـزمن      پرسشنامه استاندارد بيمـاري   

 و بيمـار قبـل از       شـد ارزيابي افـسردگي بيمـاران اسـتفاده        
 قـرار گرفـت    ارزيابي روانـي      تحت ترخيص از بيمارستان  

ه نظر ميرسد مدت زمـان بـستري        ب ).ارزيابي كوتاه مدت  (
  . ثر استؤبيمار در بيمارستان در شيوع افسردگي بيمار م

ثير متغيرهـاي مـستقل بـر       أدر اين پـژوهش ميـزان ت ـ      
متغيــر وابــسته و ســهم هــر كــدام از ريــسك فــاكتور هــا  

به عبارتي به ازاء هر واحـد تغييـر در          . مشخص شده است  
) غـزي عوامـل خطـر سـاز بـروز سـكته م          (بـين    متغير پيش 

در جهت كاهش و يا (تغييراتي در ميزان شيوع افسردگي    
 سهم هاي تحقيق،  با توجه به يافته   . شود  ايجاد مي  )افزايش

ماننـد قنـد     عوامل كلينيكي خطرساز بروز سـكته مغـزي،       
باشـد كـه در      مـي  14/0پرفشاري خـون      و 17/0خون بالا   

 خطرسـاز از ميـزان      عواملاين  صورت اصلاح هريك از     
. دگي پس از سكته مغزي كاسته خواهـد شـد         شيوع افسر 
ثير أشود با توجه بـه نتـايج تحقيـق مبنـي بـر ت ـ              پيشنهاد مي 

 شــيوع افــسردگي پــس از بيمــاري بــه درعامــل جنــسيت 
ــل ت  ــي از عوام ــوان يك ــذارأعن ــاز   ثيرگ ــل خطرس وعوام

ضـروري  ) فشار خون بـالا، قنـدخون بـالا   (كلينيكي مانند   
ين بيماري در سـطح     اپيشگيري و درمان    اي به    توجه ويژه 

  .جامعه و در مراكز بهداشتي و در ماني صورت پذيرد
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كـه افـسردگي    گيـري كـرد      توان نتيجـه   در پايان مي  
 و داردمتعاقب سكته مغزي از فراوانـي بـالايي در جامعـه      

ــا عوامــل خطرســاز   يافــسردگي پــس از ســكته مغــزي ب
 ديابــت و هيپرتانــسيون ارتبــاط دارد ،چــون جنــسيت هــم

 و مداخلـه     افـسردگي  خيص و درمان به موقـع      تش بنابراين
 منجـر بـه كـاهش     تواند   پزشكان مي  شناسان و روان   روان

ــصوصاً  ــاران، خ ــسردگي بيم ــنس ماف ــث ؤ درج ــودن   .ش
 اميد بـه زنـدگي را افـزوده و در بهبـود زنـدگي بيمـاران                

 

  .كننده باشد كمك
 

  سپاسگزاري
داند از همكاران محترم     نويسندگان بر خود لازم مي    

 رولوژي بيمارستان بوعلي سينا ساري مخـصوصاً      وبخش ن 
ايـن مقالـه    . قـدرداني نماينـد    سركار خانم منيره رمـضاني    

شناسي  حاصل پايان نامه كارشناسي ارشد دانشجوي روان    
  .باشد مي آقاي حسن عنايتي
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