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Abstract 
 

Background and purpose: Depression is one of the most common psychiatric disorders. It 

could occur following physical problems such as traumatic brain injury. This study was conducted to 

investigate the level of depression after traumatic brain injury based on demographic characteristics. 

Materials and methods: In this cross-sectional study, the research population included 409 

patients with traumatic brain injury attending Sari Imam Khomeini Hospital, Iran, 2010-2014. Among 

these, 97 patients were selected using purposive sampling. Depression was measured by administering 

Beck Depression Inventory and demographic characteristics were recorded using a researcher-made 

questionnaire. Data analysis was done in SPSS V19. 

Results: The findings showed a significant relationship between depression after traumatic brain 

injury and sex (P =0.010). But depression after traumatic brain injury did not significantly correlate with 

age groups (P= 0.25), educational level (P= 0.191), material status (P= 0.088), and place of residence (P= 

0.821). 

Conclusion: Comorbidity of depression with traumatic brain injury was found to be higher in 

females compared to males. Therefore, psychiatric interventions are necessary in these patients for 

diagnosis and management of depression. 
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، سه سال بعد از آسيب تروماتيك مغزي بررسي مقايسه اي ميزان افسردگي
 در  گروه هاي مختلف جمعيت شناختي

  
        1قرا يفاطمه زهرا ناصر

        2زاد عيشف ثاقيم
  3ينيحمزه حس ديس

  

  چكيده
انــد بــه دنبــال يــك بيمــاري جســماني ماننــد توترين اختلالات روانپزشكي است كــه ميافسردگي از شايع و هدف: سابقه

آسيب تروماتيك مغزي رخ دهد. اين مطالعه بــا هــدف بررســي ميــزان افســردگي بعــد از آســيب تروماتيــك مغــزي بــر حســب 
  هاي جمعيت شناختي صورت پذيرفت.ويژگي

مراجعــه كننــده بــه  يمغز كيترومات بيمبتلا به آس ماريب 409شامل  يجامعه آمار ،يمطالعه مقطع نيدر ا ها:مواد و روش
هدفمنــد  يريــگبه عنوان نمونه با روش نمونــه ماريب 97تعداد  نيه است كه از ابود 89 – 93در سال  يسار ينيامام خم مارستانيب

پرسشــنامه محقــق  قيــاز طر يشــناخت تيــبك و اطلاعات جمع يافسردگپرسشنامه  قياز طر يافسردگ زانيوارد مطالعه شدند. م
در نظــر  05/0 يدار يو ســطح معنــ دياستفاده گرد 19نسخه  SPSS يها از نرم افزار آمارداده زيآنال يشد. برا يآورساخته جمع
  گرفته شد.
)  p=  010/0( تيجنســ ريــبــا متغ يارتباط معنــادار يمغز كيترومات بيبعد از آس ينشان داد كه افسردگ جينتا ها:يافته

) و محــل  p/ = 088)، تاهــل ( p=  191/0( لاتي)، تحص p=  251/0( يلف سنمخت يهابا رده يداشته است و ارتباط معنادار
  ) نداشته است. p=  821/0سكونت (

با مردان بالاتر بوده است و انجام مداخلات  سهيدر مقا يمغز كيترومات بيدر زنان مبتلا به آس يافسردگ ينديهما استنتاج:
  رسد.يبه نظر م يضرور رانمايب نيدر ا يو درمان افسردگ صيجهت تشخ يروانپزشك

  
  يشناخت تيجمع ،يافسردگ ك،يترومات يمغز بيآسواژه هاي كليدي: 

  

  مقدمه
)، آســيب اكتســابي  TBI(كيــترومات يآسيب مغــز

هــاي به واسطه يك نيــروي خــارجي بــا شــدت بافت مغز
. امــروزه در سراســر )1(مختلف از ملايم تــا شــديد اســت

در  يو نــاتوان ريــمــرگ و م يعلت اصل يمغز بيآس ايدن
نفــر  ونيــليم 10 بــايباشد. هر ساله تقريافراد جامعه م انيم
 4/1 كــاي. در آمر)2(كننــديمــ هرا تجرب TBIسال  40 ريز

هزار نفر  50شوند كه يم TBIنفر در سال متحمل  ونيليم
ر تحــت درمــان قــرار نفــ ونيــليم 1/1ها دچار مرگ و آن

. در )3(شــونديم صياورژانس ترخ يهاگرفته و از بخش
از  يناشــ ريــدر رتبه دوم مرگ و م يمغز بيآس زين رانيا

فاجعــه بــار، زنــدگي هــر  ربــهتج نيــ. ا)4(تروما قرار دارد
ـــان ـــي  يانس ـــون م ـــدگي دگرگ ـــيب دي ـــس از آس را پ
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ات كوتــاه مــدت و نمايد. به سبب ماهيــت پيچيــده تغييــر
دراز مــدت در كيفيــت زنــدگي پــس از آســيب مغــزي، 

در كــانون توجــه قــرار گرفتــه  TBIها و عــوارض امــديپ
ــرعياز شــا يكــي. )5(اســت  يعــوارض آســيب مغــز نيت
اغلب موجــب مواجهــه  باشد كهيم تيمعلول ك،يترومات

ســلامت  تيــفيك اهشالعمر و كمادام يهاافراد با چالش
 ييهــاي، اغلب ناتوانTBIراد مبتلا به شود. افيها مدر آن

( شــامل نقــص در عملكــرد  يشناخت ،يكيزيف نهيرا در زم
توجــه و پــردازش اطلاعــات،  ،ي)، مســائل عــاطفيياجرا

در  يمغــز بي. آســ)2(كننــديتجربه مــ يريادگيحافظه و 
درصــد  66ســر، در  فيــدرصــد مــوارد صــدمات خف 10
صدمات  درصد افراد با 100صدمات متوسط و در  اردمو
. )6(گذارديم يبه جا يو رفتار يذهن يهايناتوان د،يشد

به بــروز اخــتلالات  TBI ييانتها يهاامديپ نهياخيراً در زم
انــواع  انيــتوجــه بيشــتري شــده اســت. در م ،يروانپزشك

از مخــرب  يكــي يبروز افســردگ ،ياختلالات روانشناخت
غــم و انــدوه  قيــاست كه از طر يجانيه يهاحالت نيتر
شود. فــرد افســرده بــا احســاس ركــود يمشخص م ديشد
هــا و تيخود، در شروع فعال قيها و علاتيدر فعال ديشد
گــردد. در احســاس يمواجه م يها با دشواريريگميتصم

 ديــور شــده و كــم كــم امغوطــه يتيكفــا يو ب يارزشيب
و  يصــيتشخ راهنمــاي. طبــق )7(دهديخود را از دست م

ــ ــتلالات روان ــاري اخ ــ(و يآم ــتلال  شيراي ــنجم )، اخ پ
ــردگ ــ يافس ــا تغ ياساس ــب ــه،  راتيي ــكاري در عاطف آش

 كيــ يكه در طــ يستيز -يهاي عصبشناخت و كاركرد
شــود و اغلــب يكند مشخص مياي بروز مدوره دو هفته

ــوان مجموعــه ــه عن ــم و نشــانه ياب ــااز علائ ــ يه و  يمنف
از  ي. برخ)8، 9(شده است يمفهوم ساز ياجتناب يهارفتار

را مــورد  TBIبــا  ياخــتلال افســردگ نيارتباط ب مطالعات
و Ahl ياند. بــه عنــوان مثــال در مطالعــهبررسي قرار داده

 بيآســ مــارانيدر ب يافسردگ د،يهمكاران گزارش گرد
و  Lavoieيدر مطالعــه ).10(دارد يتــرشيشدت ب يمغز

زنــان و  يافســردگ زانيــشــد كــه شــدت م انيهمكاران، ب
 يدر مطالعــه .)11(مشابه است TBIمبتلا به  مارانيمردان ب

Joosub يمطالعــه نيچنــو همكــاران و هــم Scholten  و
بــا  ســهيدر مقا TBIشد كه افراد مبــتلا بــه  انيهمكاران، ب

از  يتــرشيحــاد و مــزمن بــ يافســردگ ،يعموم تيجمع
ــ ــديخــود نشــان م در  مكــارانو ه Shafiei. )12، 13(دهن

 TBIافــراد بــا بــاور بودنــد كــه در  نيــخود، بر ا يمطالعه
سن، كاهش سطح  شيبا افزا يبروز اختلال روان ف،يخف

. در )14(ابــدييمــ شيافزا ياقتصاد تيو وضع لاتيتحص
 بيآســ نيو همكاران گزارش شد كــه بــ Jesse يمطالعه
رابطــه معنــادار وجــود دارد، هــر چــه  يو افســردگ يمغز
و مشــكلات  يافســردگ زانيتر باشد مديشد يزمغ بيآس

ــد يروانشــناخت ــراد ب ــرشير اف از  ي. در برخــ)15(اســت ت
 بيدرصد افراد مبتلا به آســ 18مطالعات گزارش شد كه 

. در )16(قــرار دارنــد يدر معــرض خطــر افســردگ يمغــز
 مــارانيشد، ب انيو همكاران، ب Desilva يمطالعه يبررس
مســتعد بــروز اخــتلال  ن،ييابا درآمــد پــ يمغز كيترومات
در  رانيــمطالعــه در ا يتعــداد محــدود ).17(هستند يروان
شــش  يو در دوره زمان TBIبعد از  يعوارض روان نهيزم

انجام شده  قاتيتحق نيترشيماهه صورت گرفته است. ب
 TBIمانــده از  يبــه جــا يو خلق يعوارض روان نهيدر زم

ــه كشــور ــوط ب ــايژگــيو يكــه دارا گــريد يهامرب  يه
ــا  يو اقتصــاد يفرهنگــ ،ياجتمــاع متفــاوت از جامعــه م
در  TBI شيرونــد رو بــه افــزا نيچنــباشد. هــمياست، م

ـــه دل ـــكشـــور ( ب ـــزا لي ـــا خـــودرو و  شياف تصـــادف ب
از آن، موجــب اخــتلال  ي) و عوارض ناشــكلتيموتورس

افــراد  يو ســلامت روانــ يدفاع يساز و كار ها ندها،يفرا
ــ ــود يم ــا )18(ش ــا  ني ــه ب ــدفمطالع ــ ه ــاط  يبررس ارتب

 يهــايگــژيبا و يمغز كيترومات بيبعد از آس يافسردگ
 نيــا جيدر مدت سه سال اجــرا شــد. نتــا يشناخت تيجمع

مــوثر و  رانهيشگيپ يهاارائه راهكار يتواند برايمطالعه م
ــان ــه در كــاهش زي ــرد و جامع ــه ف ــل شــده ب هــاي تحمي



  يافسردگ زانيم يا سهيمقا يبررس
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 كيــترومات بيبعــد از آســ يخصــوص اخــتلال افســردگ
  د باشد.يمف يمغز

  

  مواد و روش ها
 ،ينوع مقطعــ از يبا طراح يامطالعه مشاهده نيدر ا

پزشــكان مغــز و اعصــاب و روانپزشــكان  يكه با همكــار
انجــام گرفــت، جامعــه  ي(ره) ســارينيامام خم مارستانيب

 بيآســ صيبــا تشــخ مــارانينفــر از ب 409شــامل  يآمــار
 مارستانيدر ب 93تا  89 يهاكه در سال ،يمغز كيترومات
(نمونــه) بــا  ماريب 97تعداد، نيا ازباشد. يشدند، م يبستر
هدفمنــد مــورد مطالعــه قــرار گرفتنــد.  يريــگش نمونهرو
 يســال و ســپر 18 يورود به مطالعه، سن بــالا يها اريمع

بــوده  يمغــز بيسال از زمان بروز آســ كيشدن حداقل 
لازم، با مراجعه  يهاياست. پس از اخذ مجوز و هماهنگ

تهيــه  TBIاز تمام بيمــاران  يبه بايگاني بيمارستان، فهرست
در  حيو با ارائــه توضــ يبه صورت تلفن ارانمي. از بديگرد

 تيــزيمطالعــه از جملــه و نيــشــركت در ا يايــمورد مزا
و بــه  ديدعوت گرد از،يدر صورت ن گانيرا يروانپزشك

ها كاملا محرمانــه آزمون جهيداده شد كه نت نانيها اطمآن
. پــس از دفــاش نخواهــد شــ يبوده و بــه صــورت انفــراد

اعــلام موافقــت آگاهانــه،  و مارســتانيمراجعــه افــراد بــه ب
 كيــآوري اطلاعــات . ابزار جمعديها آغاز گرديابيارز

 ياســت كــه قســمت اول حــاو يپرسشــنامه دو قســمت
ـــات جمع ـــاطلاع ـــناخت تي ـــن،  يش ـــنس، س ـــامل ج ش

و  يتاهــل و محــل ســكونت (شــهر تيوضع لات،يتحص
بــك  ي) و قسمت دوم شامل پرسشنامه افســردگييروستا

II پرســش در  21شــامل  پرسشــنامه نيــبــوده اســت. ا
هــاي نههاي آشكار، نشــاعاطفه، شناخت، رفتار يهانهيزم

 3تــا  0 يهــاو نشانه شناسي ميان فردي با پاســخجسماني 
نامــه از نمره است. اين پرســش 63تا  0جموع و م يازيامت

هــا و و به منظور سنجش بازخورد ينوع آزمون خودسنج
س مشاهده و كه بر اسا باشديهاي بيماران افسرده منهنشا

هــاي متــداول در ميــان بيمــاران ها و نشانهتلخيص نگرش
ه تهيه شده است. محتواي اين پرسشــنامه بــه رواني افسرد

شــتر بــر شناســي افســردگي اســت امــا بيطور جــامع نشــانه
پرسشــنامه  يابيــاعتبــار  ).19(محتواي شناختي تأكيد دارد

د نشــان دا يرانــيافسرده ا مارانيبك در نمونه ب يافسردگ
 91/0پرسشــنامه برابــر بــا  نيــا ياعتبــار كلــ بيكــه ضــر

 يآزمون را با استفاده آلفا نياعتبار ا ييطباطبا ).20(است
آوري جمــع يهــا. داده)21(گزارش نمــود 77/0كرونباخ 

هــا، پرسشنامه ليو تكم مارانيشده حاصل از مصاحبه با ب
ا بــه كــاربردن و بــ SPSS 19افزارآمــاري  مبا كمــك نــر

 -و كروســكال  يتنيمستقل، من و يآماري ت هايآزمون
بعــد از  يافســردگ نيارتبــاط بــ يبه منظور بررســ س،يوال
 ،يشناخت تيجمع يهايژگيبا و يمغز كيترومات بيآس
به عنــوان  05/0تر از كم pشدند و مقدار  ليو تحل هيتجز

  در نظر گرفته شد. يداريسطح معن
  

  يافته ها
 29نفــر ( 118 ،يجامعــه آمــار ماريب 409از مجموع 

 ،يفراخوان تلفن يبرا طي) واجد شرايدرصد جامعه آمار
ــه علــت ســن ز ــب ســال و فــوت از مطالعــه حــذف  18 ري

 زيــن گــري) د يدرصد جامعه آمار 47نفر ( 194. دنديگرد
و  يجســم يتلفن، كهولت ســن، نــاتوان يبه علت خاموش

مصــاحبه در نظــر  يبــرا ،به شركت در مطالعه ليعدم تما
 يروانشــناخت يابيــمصــاحبه، ارز تيــ. در نهاگرفته نشدند

ــال ــناس ب ــط روانش ــات جمع ينيتوس ــت اطلاع ــو ثب  تي
درصــد جامعــه  24نفــر( 97 يبــرا يمارســتانيو ب يشــناخت
بــه طــور  مــاران،يب نيــانجام شــد. در ا TBI ماري) بيآمار

گذشــته  يمغــز كيترومات بيسال از زمان آس 3 نيانگيم
 تيــجمع يهــايژگــيو فيتوصــ 1. جــدول شــماره ودبــ

  دهد.يتحت مطالعه را نشان م يهانمونه يشناخت
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 يشــناخت تيــجمع يهــا يژگــيو فيتوصــ :1جــدول شــماره 

  نفر ) 97( يمغز كيترومات بيدچار آس مارانيب
 درصد فراواني متغير

   جنسيت 

0/67 65 مرد  

0/33 32 زن  

   رده هاي مختلف سني

سال 20كمتر از   5 2/5  
سال 25تا  20بين   17 5/17  
سال 30تا  25بين   17 5/17  
سال به بالا 30  58 8/59  

   تحصيلات

سواد بي  5 2/5  
ييابتدا  15 5/15  
ييراهنما  23 7/23  
9/30 30 ديپلم  

7/22 22 دانشگاهي  
1/2 2 بي پاسخ  

   وضعيت تاهل

1/70 68 متاهل  

9/29 29 مجرد  
   محل سكونت

5/84 82 شهر  
5/15 15 روستا  
غالوضعيت اشت    
3/10 10 كارمند  

8/26 26 خانه دار  

3/43 42 آزاد  

نشسته باز  3 1/3  
3/11 11 ساير  

2/5 5 بي پاسخ  

  
ــ1جــدول شــماره  جيطبــق نتــا ــ نيتــرشي، ب  يفراوان

گــروه  ن،يمتــاهل ان،يــتحت مطالعه متعلق به آقا يهانمونه
 نيشهرنشــ پلم،يــد لاتيتحص يسال به بالا، دارا 30 يسن

 يبرا يفراوان نيتراز نوع آزاد بوده است. كمو با اشتغال 
 يســال، مجــرد، بــ 20تــر از كــم يافراد خانم، گــروه ســن

  .دين و باز نشسته ثبت گرديسواد، روستا نش
بعــد از  ينمــره افســردگ فيتوصــ 2شــماره  جــدول

 يهــاريمتغ يهارگروهيدر ز يمغز كيترومات يهابيآس
ول شــماره دهد. مطابق با جديرا نشان م يشناخت تيجمع

نمــره  نيانگيــنشــان داد كــه م يتنيمن و ي، آزمون آمار2
از مردان بوده  ترشيب يدارزنان به صورت معنا يافسردگ
در  يو متاهل تفاوت معنــادار ردمج TBI مارانياست و ب

آزمون  جينتا نيچننداشته اند. هم ينمره افسردگ نيانگيم
ــار ــكال  يآم ــي –كروس ــه رده سوال ــان داد ك ــانش  يه
تفــاوت  ينمــره افســردگ نيانگيــاز لحــاظ م يلف سنمخت

 يهــاآزمون، در گــروه نينداشته است و طبق ا يمعنادار

 يافســردگ زانيــاز م يامشابه يهانمره ،يليمختلف تحص
 گــرانيــمســتقل ب يآزمون ت جي. به علاوه، نتاديثبت گرد

 ن،يشــهر نشــ مــارانيب ينمره افســردگ نيانگيآن بود كه م
  بوده است. نيتا نشروس مارانيمشابه ب
  

 يهــابيبعــد از آســ ينمره افســردگ فيتوص :2جدول شماره 
  يشناخت تيجمع يهاريمتغ يهارگروهيدر ز يمغز كيترومات

نميانگي تعداد گروه متغير   سطح معني داري انحراف از معيار 
 

 
 جنسيت

61/35 64 مرد  83/13  010/0  
81/42 32 زن  44/12  

 
 

 رده مختلف سني

سال 02كمتر از   5 60/34  15/11  251/0  
سال 25تا  20  17 47/31  77/7  

سال 30تا  25  17 59/39  73/16  

سال 30بيشتر از   57 79/39  02/14  

 
 

 تحصيلات

سواد بي  5 40/38  27/17  

ييابتدا  15 47/39  81/11  191/0  
ييراهنما  22 59/40  19/14  

90/38 30 ديپلم  85/14  

82/31 22 دانشگاهي  19/11  

 
 وضعيت تاهل

86/33 29 مجرد  95/11  088/0  
42/39 65 متاهل  16/14  

 
محل 

 سكونت

88/37 82 شهر  83/13  821/0  

 روستا
14 79/38  73/13  

  

  بحث
ــدر ا ــه م ني ــه، رابط ــمطالع ــردگ اني ــره افس ــا  ينم ب

كــه بــه طــور  يمــارانيدر ب يشــناخت تيــجمع يهايژگيو
 يمغــز كيــترومات بيسه سال از زمان وقوع آس نيانگيم

 يكلطــورقرار گرفت. بــه يها گذشته بود، مورد بررسآن
 تيبــا جنســ يارتباط معنادار TBI بعد از يافسردگ زانيم

 ،يمختلف سن يهابا رده يعنادارداشته است اما ارتباط م
  .نشد افتيتاهل و محل سكونت  لات،يتحص

و  يافســردگ زانيــم نيمطالعــه نشــان داد بــ نيا جينتا
 ليــوجــود دارد. بــه دل يارتبــاط معنــادار تينســج ريــمتغ
در زنــان نســبت بــه مــردان،  يافسردگ زانيبودن م ترشيب

از  TBI از مــردان مبــتلا بــه تــرشيبــ TBI زنــان مبــتلا بــه
و همكاران با مطالعه بر  رانمنشيبرند. ايرنج م يافسردگ

و  يافســردگ نيكــه بــ افتنديدر يمغز كتهس مارانيب يرو
 يمعنــادار وجــود داشــته و افســردگ رابطه مثبــت تيجنس

ــالاتر از افســردگ ــان ب . در مطالعــه )22(مــردان اســت يزن
ــعز ــزارش گرد يزي ــاران، گ ــو همك ــانم دي ــه خ ــا ك ه
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ــ يافســردگ ــرشيب ــه آقا يت ــنســبت ب ــد اني . در )23(دارن
و همكــاران، نشــان داده شــد ارتبــاط  Dikmen يمطالعه
. )24(وجود دارد تيجنس ريبا متغ يافسردگ نيب يمعنادار
ايســكميك  مــارانيب نيو همكاران در ب ييرضا يمطالعه

از  نشان داد كه زنان در مقايسه با مردان در مجموع ،يقلب
و  ي. منتظــر)25(برنــدتري رنــج مــيميزان افسردگي بيش
ميــزان شــيوع  افتنــديخــود در يهمكــاران در مطالعــه

. )26(تر از مــردان اســتبرابر بيش 7/1در زنان  افسردگي
و همكــاران در ســائوپائولو  Zinn - Souzaيلعــهدر مطا

ارتبــاط  تيو جنســ يافســردگ نينشان داده شد بــ ل،يبرز
زنــان بــالاتر از  يافســردگ زانيــوجود دارد و م يمعنادار

بــالاي  زانيــرسد كــه علــت مي. به نظر م)27(مردان است
ــه آســ يدگافســر وعيشــ  كيــترومات بيدر زنــان مبــتلا ب

 ديــپد ،يعاد مختلــف زنــدگمغزي، اختلال كاركرد در اب
و بــه تبــع  يعصــب - يستيز يكنندهرانيو راتييآمدن تغ

 نيچنــتر، باشد. هــمگسترده ياجتماع يهاتيآن محدود
به دنبال ضربه به ســر، حــس اســتقلال  يمشكلات اقتصاد

ــ ــارانيب يشخص ــا تهد م ــرا ب ــه  دي ــردهمواج و حــس  ك
موضوع حضور  نيكند. ايم تيها تقورا در آن يوابستگ
كننــده  هيــانــدازد و توجيزنان را به مخــاطره مــ ياجتماع
  .مانند غم، اندوه و احساس گناه است يعلائم

از  يهــا نشــان داد كــه تفــاوت معنــادارداده ليــتحل
وجــود  يمختلف سن يهادر گروه يافسردگ زانيلحاظ م

 يو همكــاران در مطالعــه Sigurdardottir .نداشته اســت
 يكــيشده در  يبستر TBI هنفر مبتلا ب 118 يخود بر رو

 نايــ بــه ،2005 – 2007نــروژ در ســال  يهامارستانياز ب
ــديدســت  جــهينت ــ افتن رابطــه  يســن و افســردگ نيكــه ب

دهد كه سن ينشان م افتهي ني. ا)28(وجود دارد يمعنادار
كند.  ينيب شيپ TBI را در افراد يافسردگ زانيتواند ميم

ــا ــه جينت ــف يمطالع ــان  يعيش ــاران نش ــه در و همك داد ك
شانس  ترشيسن ب ،يمغز يدگيد بيپس از آس تيوضع

 ي. مطالعــه)14(دهــديم شيرا افزا يابتلاء به اختلال روان
 نينشان دهنده رابطه معنادار مثبت ب زيملازم و همكاران ن

رســد از ي. بــه نظــر مــ)29(باشديو سن م يافسردگ زانيم
نياي دوران كودكي تا بزرگسالي، ديدگاه فرد نسبت به د

مســائل و مشــكلات را  ابــد،ييتري مــبيش ريياطرافش تغ
احســاس  وكنــد يو درك مــ دهيــتــر دتــر و عميــقبــيش

. نــاتواني تــدريجي در برابــر ديــنمايتري ممسئوليت بيش
ســبب  توانــدو كاهش قواي فرد با افزايش سن ميمسائل 

. علت يافت نشدن ارتباط معنادار بــين )30(افسردگي شود
 يتواند به خاطر مقطعيمطالعه، م نين در اافسردگي با س

 درهــا آزمــودني يقــرار گــرفتن تمــام ايمطالعه  نيبودن ا
  .يك محدوده سني بسيار نزديك باشد

در  لاتيو تحصــ يافسردگ زانيم نيمطالعه ب نيا در
ادار وجــود نداشــته اســت. رابطه معن TBI مبتلا به مارانيب

  مــاريب 72 يو همكــاران كــه بــر رو يعيشــف يدر مطالعــه
 TBI سالم انجــام گرفــت نشــان داده شــد كــه  ماريب 72و

 شيرا افزا يشانس ابتلاء به اختلال روان لاتيسطح تحص
و همكــاران در مطالعــه خــود Anderson  ).14(دهــديمــ
بــا تعــداد  ،يمغــز يكه در افراد مبــتلا بــه ترومــا افتنديدر
عوامــل  نيتــراز مهــم يرســم لاتيتر تحصــكم يهاسال

  ).31(روديبــه شــمار مــ ياخــتلال روانــ جاديدر اخطر زا 
 Schofield ــه ــاران در مطالع ــزارش  يو همك ــود گ خ

ســطح  داشــتن ،يمغــز يدادنــد، بعــد از رخ دادن ترومــا
 ياخــتلال روانــ يگــر قــونشــان كيــ ن،ييپــا لاتيتحصــ

فــلاح و همكــاران،  ي. در مطالعــه)32(شــوديمحسوب مــ
وجود  لاتيحصت زانيو م يافسردگ نيب يارتباط معنادار

شــد  انيــب زيو همكاران ن يتقو ي). در مطالعه  33دارد (
معنــادار  يرابطــه منفــ لاتيتحصــ زانيــو م يافسردگ نيب

تر، ها داشتن سواد و روابط اجتماعي بيشوجود دارد. آن
ــيش ــي ب ــا دسترس ــورد ب ــاتي و برخ ــابع مطالع ــه من ــر ب ت

همكــاران در محــيط دانشــگاه و كــار و  ايــو  ،يهمكلاس
احتمالي ايــن  دريافت اطلاعات از آنان را از جمله دلايل

هــاي افتــهي. علت عدم همــاهنگي )34(يافته عنوان نمودند
تــوان مطالعه را مي نيحاصل از ا ايهافتهيمحققان با  نيا
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هــاي هــاي مــورد مطالعــه و راهبردناشي از تفاوت گــروه
  .در مطالعه دانستمتفاوت مورد استفاده 

 TBI مــارانيب يافســردگ زانيــم نيمطالعه بــ نيا در

مشاهده نشــد. مطــابق بــا  يمتاهل و مجرد تفاوت معنادار
مبــتلا  ماريب 238 يو همكاران كه بر رو ييرضا يمطالعه

مبتلا و  مارانيب نيب يانجام دادند، تفاوت معنادار TBI به
اهــل وجــود ت تياز نظــر وضــع يمبتلا به اختلال روان ريغ

 پوريعل يبه دست آمده از مطالعه جي. نتا)35(ستنداشته ا
 نيو همكاران، ب Probst يمطالعه نيچنو همكاران و هم

 37(وجود نداشته اســت يو تاهل رابطه معنادار يافسردگ
و همكــاران كــه بــر  ييرضــا يموســ ياما در مطالعه. )36،

كننــده  نفر از مبتلايان به سرطان پستان مراجعه 297 يرو
انجــام 1390به مركز درماني تخصصــي ســرطان در ســال 

ــ د،يــگرد ــم نيب ــا  زاني ــه ســرطان ب افســردگي مبتلايــان ب
وجــود داشــته  يتاهــل ارتبــاط مثبــت و معنــادار تيوضع
رسد افراد متاهل با اتكا به مشــاركت ي. به نظر م)38(است
همسر بهتر با مسايل و مشكلات برخورد كننــد  تيو حما

ــا ــد س ــه در رون ــهيتو در ن يزگارك ــپ ج ــم شيداي ــر ك ت
. علــت ســتين ريتــاث يبــ ياختلالات رواني مانند افسردگ

ارتبــاط  نــهيدر زم يمطالعــه بــا مطالعــات قبلــ نياختلاف ا
توان به تفاوت در يتاهل را م تيبا وضع يافسردگ زانيم

  .هاي ورود و خروج نسبت داداريحجم نمونه و مع
بســته بــه  TBI بــه دنبــال يافســردگ زانيم يبررس در

 ي) تفــاوت معنــادار ييو روســتا يمحل ســكونت (شــهر
ــهيمشــاهده نشــد.  ــا نشــان داد كــه محــل ســكونت افت ه

كنــد. در  ينــيب شيرا پ مارانيب يافسردگ زانيتواند مينم
نفــر از  405 يو همكاران بــر رو ييرضا يموس يمطالعه

و  يافسردگ نياصفهان، ب يكاركنان دانشگاه علوم پزشك
. )38(وجــود نداشــته اســت يرابطه معنادارمحل سكونت 

سالمند مبتلا  102 نيو همكاران در ب يآزاد يدر مطالعه
و  يافســردگ نيشــهر مشــهد، نشــان داده شــد بــ ابتيبه د

وجــود  يرابطــه معنــادار مــارانيب نيــمحل ســكونت در ا
چ يافــراد هــ ينداشته است و محــل ســكونت در افســردگ

 ياران در مطالعــه. قاســم نــژاد و همكــ)39(نــدارد يريتــاث

با نوع ســكونت افــراد،  يخود گزارش دادند كه افسردگ
 جينتــا ليــو تحل هيــ. امــا تجز)30(نــدارد يداريرابطه معنــ

بــا  يفــلاح و همكــاران نشــان داد كــه افســردگ يمطالعه
 نيچنــوجــود دارد. هــم يمحل سكونت، رابطــه معنــادار

كننــده  انيــكــه محــل ســكونت افــراد ب داشتند انيها بآن
. هــر چنــد در )33(اســت يمانند افسردگ يختلالات خلقا

اين مطالعه ارتباط آماري بين افسردگي با محل ســكونت 
ين موضوع را انكار كــرد. بــه يافت نشد اما نبايد اهميت ا

تــرين اشــخاص رسد اگــر افــراد در نزديكــي مهــمنظرمي
زندگي خود باشــند از احســاس تنهــايي كــه نتيجــه تغييــر 

د با افراد نــا آشــنا بــا طــرز تفكــر و محل زندگي و برخور
احســاس  نيــيابنــد. امتفــاوت اســت، رهــايي مــي قيــعلا

ترين عوامــل زمينــه ســاز در بــروز تواند از مهمتنهايي مي
  چــون افســردگي در افــراد مبــتلا بــههــم ياختلالات روان

 TBI بــا  لعــهمطا نيــتنــاقض ا ياحتمــال ليــباشــد. از دلا
بــودن  يهــا، مقطعــنــاهمگن بــودن نمونــه گريمطالعات د

تــوان يهــا را مــداده يمطالعه و تفاوت در ابزار گــردآور
  .عنوان نمود
همــراه بــوده  زيــن ييهــاتيحاضر بــا محــدود مطالعه
هــا بــه صــورت داده يآورتــوان بــه جمــعياست، كــه مــ

اشاره كــرد كــه ممكــن اســت  مارانيب يخودگزارش ده
نداشــته و مســئولانه بــه  يكــاف ينگــر شــتنيخو مــارانيب
بــه  قيــتحق جيها پاسخ نداده باشند، لذا اعتبار نتاسشنامهپر

مطالعــه بــر  نيــكه ا ييجاآن زا نيافتد. همچنيمخاطره م
 د،يــانجــام گرد يمغــز كيــترومات بيآســ مــارانيب يرو
و بــا  اطيبا احت ديبا گريمطالعه به اقشار د يها افتهي ميتعم

ــدر نظــر گــرفتن تمــام جوانــب صــورت گ  شــنهادي. پردي
 مــارانياز ب يحاضــر در نمونــه ديگــر يمطالعــهشــود مي

  .تكرار گردد
مطالعه حاضر نشان داد كه در بيماران زن مبتلا  نتايج

افســردگي نســبت بــه  زانيــم يمغــز كيــترومات بيبه آس
هــاي زمينــهدر  ياثــر ســوئ يمردان بالاتر اســت. افســردگ

مختلــف زنــدگي فــردي و اجتمــاعي، ســلامت روانــي و 
فت بيمــاري فــرد بــر جــاي مــي جسماني، درمــان و پيشــر
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 بيآس مارانيب نيدر ب يگافسرد وعيگذارد. با توجه به ش
ــترومات ــز كي ــنهاديپ يمغ ــ ش ــذ نيشــود مســئوليم  ربطي

 يدرمــان يهابرنامه تيرا در اولو يمشاوره بهداشت روان
مناســب بــه افــراد  يقرار دهنــد. اطــلاع رســان مارانيب نيا

نحــوه و  ،يردگنوع افس نيها با اآن ييجامعه جهت آشنا
 راهكــار ،يطول مدت و لــزوم مراجعــه بــه مراكــز درمــان

بعــد  يافسردگ زانيكاهش م ايو  يريشگيجهت پ يمناسب
  خواهد بود. TBIاز 

  

  سپاسگزاري
ـــاز كل ـــان و ر هي ـــتان، كاركن ـــرم  اســـتيدوس محت

 ي(ره )، كــه مــا را در اجــرا يسار ينيامام خم مارستانيب
انــد، كمــال نمــوده ياريــ غيدر يو ب مانهيمطالعه صم نيا

  . ميدار يتشكر و قدردان
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