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Abstract 

 

Depression is widely reported in patients with physical illness, but its prevalence varies in studies 

and differs from one disease to another. In patients with depression, severity of symptoms may be 

different in various medical conditions and responses to treatment. We aimed to systematically (a) 

compare the prevalence of depression between medical illness patients and mentally healthy subjects, (b) 

assess whether there is an independent association between medical illness and depression, (c) identify 

associated factors used in interventions (d) and review the relationship between depression and baseline 

disease severity and treatment outcomes. 

We studied 24 researches that had examined medical illness and depression in Mazandaran 

province, Iran. The prevalence of possible depression in patients with physical illness ranged from 13.1 to 

67.4%, depending on diagnostic methods and sensitivity of various depression scales. Depression was 

found to have a negative influence on the outcomes of physical illness and treatment response. 

The significant outbreak of mental disorders, especially depression in patients with physical 

illness, and the negative impact of mental disorders on the control and treatment of diseases call for 

regular psychiatric counseling. 
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 مــروری

 انی: جسم مزمن بررسی شیوع افسردگی در بیماری های
 در استان مازندران Narrativeی مطالعه ی مرور

 
    1ارغوان فیروزی فر

 2سیدحمزه حسینی   

 چكیده
، ی مختلفانهای جسمدر مطالعات متعدد و در بیماری .گزارش شده است جسمانیهای افسردگی در بیماران با بیماری

 .شودو پاسخ های مختلف به درمان می انیهای جسمشدت مختلف علائم در بیماریبروز و منجر به  دارد یمتفاوت شیوع

ی مزمن در مقایسه با شیوع افسردگی در افراد سالم از انبررسی شیوع افسردگی در بیماران جسم (1هدف این مطالعه، )

( شناسایی 3) ،ی مزمنانهای جسمیماریبین افسردگی و ب ارتباط مستقل ی وجودفرضیه( ارزیابی 2) ،لحاظ جسمی

( بررسی ارتباط آن با شدت و پیامدهای بیماری ها، پس از 4فاکتورهایی که ممکن است برای مداخله هدف قرار گیرند و )

 باشد.درمان می

رسی مورد بر ،بررسی کرده بودند در استان مازندران های جسمی مزمن و افسردگی راکه بیماری مطالعه بیست و چهار

بسته به  ،درصد 4/76تا  1/13ن بی ی،انهای مزمن جسمبه بیماری . شیوع افسردگی احتمالی در بیماران مبتلا بهندقرار گرفت

دهند که افسردگی اثری منفی روی روش تشخیص و حساسیت ابزارهای مختلف افسردگی گزارش شد. شواهد نشان می

 .گذاردها مینآهای جسمی و پاسخ به درمان در پیامدهای بیماری

مززمن و تزیثیر منفزی اخزتلالات  یانهای جسمبا توجه به شیوع قابل توجه اختلالات روان به ویژه افسردگی در بیماری

ی مزمن در نظر انها، لازم است مشاوره روانپزشکی به صورت منظم برای بیماران جسمروانی بر روند کنترل و درمان بیماری

 گرفته شود.
 

 Narrativeمطالعه مروری ، افسردگی، مزمن یانبیماری های جسم: واژه های کلیدی
 

 مقدمه
افسردگی شایع ترین اختلال روان در سراسر جهزان 

شیوع کل  .(1)باشدمیاست و یکی از علل عمده ناتوانی 

 افسزردگی .(2)باشدمی درصد 7/13افسردگی درجامعه ایران

و  (QOL:Quality of life) اثر زیادی روی کیفیت زنزدگی

. علاوه بر افسردگی به عنوان یک (3،4)بار اقتصادی دارد

های مززمن اختلال اولیه، افسردگی همراه با انواع بیماری

پزشکی دیگر یافت شده است و اغلب بزه علزت تمرکزز 

 و یا دشواری تشخیص و بیماران روی بیماری اولیهپزشکان 

هزای جسزمانی م زل افسردگی همراه در برخی از بیماری

تشزخیص داده نشزده  افسزردگی ،(5)های کلیزویبیماری

بین سیستم ایمنی، عصبی و روانشزناختی  .(3)ماندباقی می

 وجود دارد که شامل مسیرهای ارتباطی ارتباطات زیادی
 

 :shhoseini@mazums.ac.ir  E-mail                                            بخش روان پزشکیساری، بیمارستان زارع ، : ساری -سیدحمزه حسینی مولف مسئول:

 ساری، ایران دانشگاه علوم پزشکی مازندران، دانشجویی، دانشکده پزشکی، کمیته تحقیقات ،دستیار روان پزشکی. 1

 ساری، ایران دانشگاه علوم پزشکی مازندران، ،اعتیادپژوهشکده روان پزشکی و علوم رفتاری،  مرکز تحقیقات ،استاد. 2

 : 1/2/1336تاریخ تصویب :               11/11/1337 تاریخ ارجاع جهت اصلاحات :           25/8/1337 تاریخ دریافت 
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 ارغوان فیروزی فر و همکار     

 283     2931، تير  261دوره بيست و هشتم، شماره                                                                           مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                  

 مــروری

از مغز به سیستم ایمنی، به ویزژه هیپوتزالامو ، هیپزوفیز، 

آدرنال و سیستم عصبی اتونوم اسزت کزه اثزر متغیرهزای 

یکولوژیکال م ل استر  و هیجانزات را روی سیسزتم سا

 کنند. وقتیگری میها، میانجیایمنی و مقاومت به بیماری

سیستم ایمنزی بزه عنزوان  شود،ها مواجه میبدن با پاتوژن

م ل ها یک ارگان حسی، با مغز از طریق ترشح سیتوکین

و مغزز را کنزد ارتباط برقرار مزیاینترلوکین و اینترفرون، 

کند که عفزونتی، سیسزتم ایمنزی را فعزال کزرده ع میمطل

است و از طریق رسپتورها روی اعصاب، نورواندوکرین 

 هایعلاوه بر پاسخ گذارد.و عملکردهای رفتاری تاثیر می

هزای هورمزونی م زل فعزال فیزیولوژیک م ل تب و پاسخ

مغزی تغییرات رفتاری های ، سیتوکین1HPAمحور شدن 

 ی با بیماری جسمانی ممکن اسزت خلزقکنند. فردایجاد می

 آلودگی و تغییر الگزویافسرده، کاهش وزن عصبی، خواب

 های حرکتی، کاهش علاقه، کندی فعالیتخواب، خستگی

هزای توانزایی های فیزیکی و اجتماعی و تخریببه فعالیت

علائززم  نیززدر عفونززت حززاد، اشززناختی را نشززان دهززد. 

بزه عنزوان  "ی مرضیرفتارها"نام  ابه طور کل ب ،یرفتار

علزت شزود، نزه بزه یدر نظر گرفته مز یپاسخ انطباق کی

در  حزال، نیزبزا ا. و تب که همراه آن است یماریب ندیفرا

بزا  مزمن مزرتب  یهایماریب ریمزمن و سا یهاعفونت یط

بزه تواند می مرضیسندرم رفتار  ،یمنیاشدید  یسازفعال

 تب  بزاافسزردگی مزر .یک اپیزود افسزردگی پیشزرفت کنزد

تواند موجب سطوح بالای دیستر  در یزک بیماری می

بیمار شود و علائم فیزیکی موجزود و پزذیرش درمزان را 

مختززل کنززد. بززین میزززان بززالای سززیتوکین و اخززتلالات 

سایکولوژیک به ویژه افسردگی ارتبزاط وجزود دارد. در 

های جسزمانی واقع علائم افسردگی در بیماران با بیماری

ی فعالسززازی ایمنززی و ترشززح نتیجززهممکززن اسززت در 

 ینسبت بزه نزاراحت یواکنش روانشناخت یبه جا ،هاسیتوکین

ارتبزاط قزوی از طرفی  .(7)ی باشدماریاز ب یناش یو ناتوان

. وجزود دارد های جسمانیبین افسردگی و پیشرفت بیماری

در  افسزردگی مزاژورمبزتلا بزه  مزارانیرسزد بیبه نظزر مز

                                                 
1. Hypothalamic–pituitary–adrenal axis (HPA axis) 

قرار دارنزد:  نگیسندرم کوش یژگیمعرض خطر شش و

 ،2نوع  ابتید پوکامپ،یکاهش حجم ه ،یاختلالات شناخت

اسزتخوان و فشزارخون  تزراکم ، کزاهش2WHR شیافزا

افسزرده در معزرض  مزارانیهزا، بافتهی نیبا توجه به ا بالا.

 جزززبززه  کیززسززندرم متابول یژگززیخطززر هززر گونززه و

بزالقوه آن، از  یامزدهایهستند. با توجزه بزه پ یدمیپیپرلیه

 یقلبز یهایماریب ،یکور ،یاستخوان یهایجمله شکستگ

، خزواه بزه و از دسزت دادن حافظزه یسکته مغز ،یعروق

هزا از اهمیزت ا نزه، ایزن یافتزهعلت افزایش کورتیزول یز

شواهد، بین ترشح بزالا یزا  .بهداشتی زیادی برخور دارند

نامنظم کورتیزول که در گروهی از بیماران افسرده دیده 

 انزد.های جسمانی، ارتباط قوی نشان دادهشود، با بیماریمی

خصوصیات خود افسردگی جدای از ترشزح کزورتیزول 

وجزود  .(6)هاسزتیزن یافتزهنیز احتمالاً مسئول برخزی از ا

، اغلب با جسمانیهای مزمن همزمان افسردگی با بیماری

. بزه عنزوان (3،8،3)پیامدهای منفی سزلامت مزرتب  اسزت

افسردگی با بیماری مزمن انسزدادی ریزه، همراهی م ال، 

هزای با کیفیت زندگی بدتر، افزایش اسزتفاده از مراقبزت

ی افزایش مرگ و میر مرتب  است. بعد از بهداشتی و حت

بای پس عروق کرونر، بیمزاران افسزرده، مزرگ و میزر و 

 .(3)تری دارندبستری مجدد بیش

شواهد زیادی وجود دارد که بیماران بزا افسزردگی 

ون اخززتلالات روان اساسززی در مقایسززه بززا بیمززاران بززد

 11تزا  5هزای جسزمانی، پزشکی، در اثر ابتلا بزه بیمزاری

ها از اختلالات جسمانی م ل سال مرگ زودتر دارند. آن

بیماری عروقی، دیابت، بیماری انسداد مزمن ریه، آسم و 

تزرین مزرگ و میزر در جمعیزت سرطان، که علزت بزیش

ایر میرند. در بیماران با افسزردگی و سزعمومی است، می

های جسزمانی بزه اختلالات روان پزشکی، اغلب بیماری

دنبززال رفتارهززای پززر خطززر ناسززازگارانه سززلامتی و نیززز 

هززای روان پزشززکی، در تززاثیرات روان شززناختی بیمززاری

 یدیشواهد جدچنین هم کنند.تر پیشرفت میسنین پایین

و  بزار علائزم ،ینزاراحت دنزده یوجود دارد که نشزان مز

                                                 
1. waist-to-hip ratio (WHR) 
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مزرتب  بزا  یکیولوژیزیف راتییو تغ یاختلالات عملکرد

 یعزاطف یهایماریب سیر اغلبی، اختلالات مزمن پزشک

بین افسردگی و اختلالات مزمن در واقع  کند.یرا بدتر م

 . رفتارهای(11،11)ای وجود داردپزشکی ارتباطی دو جانبه

یولوژیک مزرتب  بزا پرخطر سزلامتی و تغییزرات سزایکوب

 شیرا افززا یخطر ابتلا به اختلالات مزمن پزشزکافسردگی 

 از اختلالات یو عوارض ناش یکیولوژیب راتییدهد و تغیم

. (12)دی شزونممکن است موجب افسردگ یمزمن پزشک

اخزتلال  ،یپزشکار علائم ب شیبا افزا همزمان، یافسردگ

 یهزامیزرژ تیزعدم رعا ،یپزشک یهانهیهز ،یعملکرد

 مبزتلا مزارانیدر ب ریخطر مرگ و م شیو افزا یخود مراقبت

 سزیرتوانزد یمزی همراه است و به اختلالات مزمن پزشک

هزای فاکتور روی شریتزاث لیزرا به دل یپزشکاختلالات 

 یعصزب سزتمیس ز،یپزوفیه -پوتزالامو یمحزور ه ،یالتهاب

بزا  که نیبدتر کند، علاوه بر ا یکیو عوامل متابول اتونوم

 گاری، سزتحزر بزی یزنزدگ وهیشز ،یچزاق ترخطر بیش

 .(11)همزراه اسزت یپزشزک یهامیرژ تیو عدم رعا دنیکش

های جسمی مختلف م زل بیماریکه ذکر شد،  طورهمان

 هایی مغزی، دیابت و سایر بیماریهای قلبی، سکتهبیماری

از  ،ارتباط دوجانبه ای با اختلال افسزردگی دارنزد ،مزمن

شزوند و یک طرف منجر به تشدید اختلال افسردگی می

منجر به تشزدید و عزدم  از طرفی خود اختلال افسردگی،

 .(3،11،13)شودهای جسمی میبیماریپاسخ به درمان این 

های مزمن، افسردگی همزمان، بسیاری از بیماریدر

. به هزر حزال، (1،14)تر از جمعیت نرمال داردمیزانی بیش

قوه آن تخمین شیوع واقعی افسردگی همزمزان و اثزر بزال

روی بیماری های مزمن به علل متعدد دشوار اسزت. اول 

که بیماران با بیماری پزشکی مززمن در ابتزدا توسز   این

 خصوصه ن بیماری جسمی بماهر درمدیریت آ متخصصین

نتوانند علائم افسردگی  است ممکن کهشوند، درمان می

علاوه مطالعاتی کزه ه بد. و یا درمان کنن دادهرا تشخیص 

ی گذشزتههزای افسزردگی همزمزان وی تشزخیصفق  ر

را  کننزد،ممکن اسزت شزیوع افسزردگیپزشک تکیزه مزی

گزززارش  یزک تززر از شزیوع حقیقززی، تخمزین بزننززد.کزم

 افسردگی مرتب  با بیمزاری جسزمی مززمن، شیوع ابتدایی از

هزای بیمزارین در کسانی که آبرای تخمین شیوع واقعی 

کزه  طزورمزانه ؛کننزد، حیزاتی اسزتجسمی را درمان مزی

دانستن اثراتش روی تظاهرات کلینیکی و نتزای  درمزانی 

 .ن، برای بهینه کردن مراقبت از بیمارمان مهم استآ

، ارزیزابی  Narrativeهدف این مطالعزه ی مزروری

جسمانی بیماری های  مبتلا بهشیوع افسردگی در بیماران 

با بررسی مطالعات انجام شده روی این بیماران در استان 

 اهداف ثانویه، تخمین ارتبزاط افسزردگی باشد.می زندرانما

ای کزه ، عوامزل بزالقوهجسزمانیهای روی بیماری همراه

توانند پزشکان را از وجزود افسزردگی تشزخیص داده می

آگاه کنند و ارتباط افسردگی همزمان روی نتای   ،نشده

در ضزمن پررنزگ  باشد.می جسمانیهای درمان بیماری

ی متخصصزین سزایر ارتباط دوجانبزه کردن اهمیت نقش

ها با متخصصین روان پزشکی، جهت بهبزود هرچزه رشته

بهتر کیفیت زنزدگی در بیمزاران جسزمی بزا تشزخیص و 

 باشد.ها میدرمان افسردگی در آن
 

 بحث
بزا جسزتجو بزرای یزافتن  Narrativeمطالعه مزروری 

هزای های نگارنده و پژوهشمقالات با تاکید بر پژوهش

رفته در اسزتان مازنزدران انجزام شزد. مقزالات صورت گ

مقاله به  24تکراری و غیر مرتب  از مطالعه خارج شدند، 

دست آمد که به صورت متن کامزل و قابزل اسزتفاده در 

 2116تزا  2116این مطالعه بزود. سزال انتشزار مقزالات از 

مطالعه انجزام شزده  24در مجموع با بررسی  میلادی بود.

 Narrativeی سیستماتیک طالعهمتوس  پژوهشگر، یک 

مطالعه در مورد افسردگی در بیمزاران قلبزی  4 .انجام شد

بود و مطالعات دیگر هر کدام در مورد افسردگی و سایر 

ی شامل انهای جسمهای روان پزشکی در بیماریبیماری

، ریفلاکززس گاسززتروازوفاژیال، دیابززتی مغزززی، سززکته

هزای پوسزتی یمزاریب فیبرومیالژیا، مولتیپل اسکلروزیس،

هززای پوسززتی(، بیمززاران )پسززوریازیس و سززایر بیمززاری

 همودیالیزی، تالاسمی ماژور، بیماران مبزتلا بزه پارکینسزون،
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 های نابارور، افرادی که از وزوز گوش شزاکی بودنزد،خانم

و آسیب جانبازان شیمیایی، افراد دچار قطع اندام تحتانی 

 بود.تروماتیک به سر 

 هزاینشان داد که در بیماران با بیمزاری این مقاله مروری

هزای روان پزشزکی بزه ی مززمن، احتمزال بیمزاریانجسم

 )نتزای تر از جمعیت معمولی است خصوص افسردگی بیش

 در مطالعات آورده شده است(. 1مطالعه در جدول شماره 

عروقزی انجزام شزد،  -های قلبیمختلفی که روی بیماری

هزای تزرین بیمزارییعافسردگی را به عنزوان یکزی از شزا

طبزق ایزن  .پزشکی در این بیمزاران معرفزی نمودنزدروان

قائمیزان و همکزاران نشزان دادنزد  ،85مطالعات، در سال 

افسردگی شایع اسزت و  های قلب،که در بیماران با بیماری

کزه از  تر )کسزانیمردان و افراد با وضعیت سلامت پایین

قزرار  3نظر کلا  عملکزرد قلبزی نیویزور  در کزلا  

دارند( و  2تر از کلا  گیرند، احتمال افسردگی بیشمی

 ((Ejection fraction EF بیمزاران بزا نمزره بزک بزالاتر،

 هزایدرمزان ،که در بیماران قلبی تر دارند و نهایت اینپایین

 .(15)دارویی و غیر دارویی افسردگی باید مدنظر باشد

ای در مطالعززه، حسززینی و همکززاران 1333در سززال 

سزطوح اضزطراب و افسزردگی بزه عنزوان مورد بررسزی 

 کننده مورتالیتی به دنبال انفزارکتو  میوکزاردپیشگویی

هزای فاطمزه بیمارسزتان CCUدر بیماران بستری شده در 

هزا را منتشر نمودنزد. آنشهر الزهرای ساری و رازی قائم

 ،یریزگیسزال پ 5در طزول  دند کهدر این مطالعه نشان دا

 یکه افسردگیهمراه نبود، در حال ریاضطراب با مرگ و م

 ارتبزاط نیا که البتهکرد  ینیبشیمرگ را پ یداراطور معنبه

کننزده، با تعدیل اثرات شدت بیماری و عوامل مخزدوش

 دیگزری از حسزینی وشده  در مقاله منتشر .(17)دار نبودیمعن

 ساله بیماران دچار انفزارکتو  5که نتیجه پیگیری  همکاران

کننزده پیشزگویییک عامل  به عنوان قلبی بود، افسردگی

نجزات یافتزه از  ینده بیمزارانآقوی کیفیت پایین زندگی در 

که توجزه  ها پیشنهاد کردند. آنمطرح شدانفارکتو  قلبی 

بعد از انفارکتو  قلبی، ن آفوری به افسردگی و کاهش 

 .(16)ممکن است منجر به بهبود کیفیت زندگی شود

حسززینی و همکززاران در سززال ، دیگززر ایدر مطالعززه

نشان دادنزد تفزاوت معنزاداری در میزانگین امتیزاز  1334

افسردگی، میان افراد سزالم و مبتلایزان بزه بیمزاری قلبزی 

داری در میززانگین یچنززین تفززاوت معنززهززم .وجززود دارد

امتیززاز کیفیززت زنززدگی میززان افززراد سززالم و مبتلایززان بززه 

رد. نتای  نشان داد که افسزردگی و بیماری قلبی وجود دا

داری در بیماران قلبی و افراد یطور معنهکیفیت زندگی ب

افسردگی در افراد بزا بیمزاری قلبزی  .متفاوت است سالم،

 .(18)تر از افراد سالم بودبیش

نشزان  1333مطالعه حسن زاده و همکزاران در سزال 

داد که افسردگی متعاقب سکته مغزی از فراوانزی بزالایی 

در جامعه برخوردار است و با عوامزل خطرسزازی چزون 

جنسیت، دیابت و هیپرتانسیون ارتباط دارد. لذا تشخیص 

شناسززان و و درمززان بززه موقززع افسززردگی و مداخلززه روان

منجر به کاهش افسردگی بیماران، تواند پزشکان میروان

درجنس مؤنث شود، امید به زندگی را افززوده  خصوصاً

 چنزینهزم .(13)کننده باشدو در بهبود زندگی بیماران کمک

 اسزت. در مورد بیماران پوستی نیز مطالعاتی انجام گرفته

ایزی کزه روی بیمزاران بزا گلپور و همکاران طزی مطالعزه

انجام دادند دریافتند کزه  2111مشکلات پوستی در سال 

تزر از افکار خودکشی بین زنان با مشکلات پوستی بزیش

 تفاوت بارز نبود که ممکن اسزتاین  البته که مردان بود

و زنان شزرکت کننزده در  انناشی از تعداد نامساوی مرد

ها در این مطالعه بیان کردند که در زنان . آنمطالعه باشد

های پوستی باید به جنبزه اخزتلالات روان مبتلا به بیماری

تزر بزه تری نمود. توجزه بزیشپزشکی بیماری توجه بیش

 هزا، در بیمزارانپزشکی و درمان این بیماریاختلالات روان

تواند منجر به کاهش استر  بیماران و بهبزود پوستی می

ب بودن و کیفیت زندگی و حتزی در مزورد احسا  خو

تزر شزود. خود بیماری پوستی، رسیدن به مراحل مطلوب

متاسفانه، مطالعات نشزان دادنزد کزه متخصصزین پوسزت 

برای شناسایی اختلالات روان در بیماران پوسزتی موفزق 

نیسززتند. بنززابراین نیززاز اسززت متخصصززین پوسززت بتواننززد 

مبتلا بزه اخزتلالات  پزشکی را در بیماراناختلالات روان
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پوسززتی بززرای مززدیریت بهتززر بیمززاری پوسززتی و کززاهش 

 .(21)پزشکی ارزیابی کنندعوارض جانبی روان

همکاران در سزال  در مطالعه مورد شاهدی گلپور و

 111و  نفر بیمار مبزتلا بزه پسورسزازیس 111که روی  1331

 یی بک و پرسشنامهانجام شد، براسا  پرسشنامه نفر شاهد

 The State-Trait Anxiety Inventory (STAI)اضزطراب 

بزه ویزژه میزان افسردگی و اضزطراب در بیمزاران مبزتلا، 

 .(21)تر بودواضح بیشبه طور ها، خانم

در یزک مقالزه مزروری منتشززر  نصزیری و همکزاران

مقاله مربوط به وضزعیت سزلامت  6 ،1332شده در سال 

در بیمززاران مبززتلا بززه تالاسززمی مززاژور را بررسززی روان 

نشان دادند کزه بیمزاران بزا تالاسزمی مزاژور در  و کردند

و مشزکلات  باشزندمزیریسک اختلالات روان پزشزکی 

تری نسبت به جمعیت عزادی دارنزد. سایکوسوشیال بیش

یا آکه و این  پزشکیالبته این مقاله شیوع اختلالات روان

سمی ماژور م ل سزایر افزراد جمعیزت تالا مبتلا بهبیماران 

را  تزری دارنزدعادی در ریسک هستند یزا ریسزک بزیش

 های روان پزشزکیمشاهدات و مشاوره ، لذامشخص نکرد

به عنوان یک تست تشخیصزی  را و مصاحبه ساختار یافته

DSM4 ، افسزردگی  1برای تشخیص اخزتلالات محزور(

تزر، عتمزادتزر و قابزل اهای عمیقرسیدن به دادهو  ماژور(

در بررسی رابطه ناباروری و افسردگی،  .(22)توصیه نمود

ای روی پیونززدی و همکززاران، مطالعززه، 1383در سززال 

های مبتلا به ناباروری انجام دادند و نشان دادند که خانم

اشززویی و اضززطراب و بززین رضززایتمندی از زنززدگی زن

داری وجززود دارد و بزا افزززایش نزیافسزردگی ارتبززاط مع

شززدت افسززردگی و اضززطراب در فززرد نززازا، از میزززان 

 .(23)ودشها کاسته میرضایتمندی زناشویی در آن

در مورد بیماران تحت همودیالیز نیز نوروزی فیروز 

و  مقاله راجع به بیماران تحت همودیالیز 2 ،و همکارانش

اختلالات روان پزشکی منتشر نمودند و نشان دادنزد کزه 

مزرتب  بزا  فاکتورافسردگی و کیفیت خواب ضعیف دو 

می باشزند، امزا بیمزاران علایزم ایزن  یبیماران همودیالیز

ی آشکارا نشان نمی دهند، در ضمن، رابطهاختلالات را 

داری بین کیفیت خواب و افسردگی پیدا کردنزد و یمعن

بیمزاران تحزت همودیزالیز  درصزد 8/44 نشان دادند کزه

افسزردگی درصزد  6/38)دارنزد درجاتی از افسردگی را 

 چنینهمشدید(.  درصد 7/1 متوس  و درصد 5/5خفیف، 

بززین افسززردگی و  ی معنززاداریدر ایززن مطالعززه، رابطززه

پارامترهای کلینیکی یافت شد، بر اسا  شزاخص تعیزین 

( بالای BMI(، شاخص توده بدنی )BDIافسردگی بک )

، کاهش میزان اوره و افزایش فسفر به عنزوان عوامزل 31

طبززق نتززای  ایززن  بینززی شززدند.افزززایش افسززردگی پززیش

 واحزد هزر درصد بزرای 6/1افسردگی به میزان مقالات، 

یافزت و یزک واحزد افززایش کاهش مزی BUN افزایش

شزد و  مزی درصزد 31فسفر موجب افزایش افسردگی تا 

 بیماران در فسفر رسد افزایشمی نظر به که کردند عنوان

 و فسزفر کم غذایی رژیم رعایت عدم علت به همودیالیز

 افسزردگی دنبزال فسفر به کاهنده داروهای مصرف عدم

 شدید علائم با دتوانمی افسردگی علامت این که و است

، مشکلات خزواب و غیزره( اشتها دادن دست از) جسمی

 به علت عوارض روانی اورمیا در بیماران پنهان شود.

بیماران همودیالیزی درصد  7/53نتای  نشان داد که 

طور بردند، که خودش بهاز کیفیت خواب پایین رن  می

داری با افسردگی مرتب  بود، اختلال خواب در هر یمعن

. یافزت افززایش درصزد 13احد افزایش نمره افسردگی و

هایززت بززا توجززه بززه شززیوع افسززردگی در بیمززاران در ن

 همودیالیزی و ارتباط آن با برخی پارامترهای آزمایشزگاهی،

گیزری مزنظم ایزن تری به اندازهتوصیه کردند توجه بیش

شناسزایی و  ،پارامترها شود تا افرادی که در خطر هسزتند

دار بزین یلاوه بر این، به دلیل ارتباط معنزع .درمان شوند

تزر افسردگی و کیفیت خواب، تاکید بر لزوم توجه بزیش

هزای به این عوامل در سالمندان، زنان و کسانی که دوره

 (.24،25)دتر همودیزالیز در هزر هفتزه دارنزد، نمودنزکوتاه

ای که در مورد چنین اسپهبدی و همکاران، در مطالعههم

و اضطراب در  یافسردگ یرو یان شناختموزش روآاثر 

منتشزر نمودنزد،  1333در سزال  زیالیزتحت همود مارانیب

و  یافسزردگ ازیزامت ی،مزوزش روانشزناختنشان دادنزد، آ

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
2-

19
 ]

 

                             6 / 15

https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwiH_Imc797XAhUnKpoKHRUXBCAQFggmMAA&url=http%3A%2F%2Fwww.apa.org%2Fpi%2Fabout%2Fpublications%2Fcaregivers%2Fpractice-settings%2Fassessment%2Ftools%2Ftrait-state.aspx&usg=AOvVaw2H82YDimcGOIEAkl13Cc17
http://jmums.mazums.ac.ir/article-1-10932-en.html


   
 ارغوان فیروزی فر و همکار     

 239     2931، تير  261دوره بيست و هشتم، شماره                                                                           مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                  

 مــروری

HADS رییزاما تغ ،کاهش داد یبل توجهارا به صورت ق 

که این  (5)نکرد جادیاضطراب ا ازیدر امت ایملاحظهقابل 

شزناختی را در ایزن بیمزاران مطالعه اهمیت آموزش روان

 کند.پررنگ می

توسز  حسزینی و  1387مطالعه دیگری که در سال 

بیماران با شکایت وزوز گوش که مشکل همکاران روی 

، انجام شزد، نشزان دادنزد ( نداشتندOrganic) ساختمانی

گروه شزاهد، اضزطراب که افراد با وزوز گوش نسبت به 

 .(24)فسردگی بالاتری داشتندو ا

 (1332)در مطالعه مورد شاهدی حسینی و همکاران 

این  درصد 1/87ی، نشان دادند که روی جانبازان شیمیای

جانبازان کیفیت خواب پایینی دارند و از دیدگاه سلامت 

با مشزکلاتی روبزرو بودنزد و شزدت  درصد 7/34 روان،

تزر افسردگی در جانبازان شیمیایی نسبت به سایرین بزیش

 .(25)بود

ارتبزززاط افسزززردگی و ریفلاکزززس  1333در سزززال 

گاستروازوفاژیال نیز توس  حسینی و همکزاران بررسزی 

ها نشان دادند کزه بزین سزلامت روان بزا بیمزاری نآ .شد

مززری ارتبززاط متقابززل وجززود دارد.  -ریفلاکززس معززده

سلامت روان در افراد مبتلا بزه ریفلاکزس در مقایسزه بزا 

فاکتورهزای و  ار داشزتتری قرافراد سالم در سطح پایین

روانی از جمله اضطراب، افسردگی و استر  بزر برخزی 

هززای جسززمی هماززون اخززتلالات گوارشززی از بیمززاری

 .(27)گذارند)ریفلاکس( تاثیر می

ای در ، مطالعززه1333همکززاران در سززال  و حسززینی

زمینزه بررسزی اخززتلالات روان پزشزکی محزور یززک در 

مبتلایان به فیبرومیالژیزا انجزام دادنزد و نشزان دادنزد کزه 

 34/34میالژیزا  فیبرو بیماران در خلقی اختلالات فراوانی

درصزززد از مبتلایزززان بزززه  75/75باشزززد و درصزززد مزززی

 اختلالات و هستند طرابیاض اختلالات دچار فیبرومیالژیا

 دارای افزراد .نزدارد وجزود بیمزاران در ایزن سایکوتیک

 دچزار تزربزیش ضزعیف، اقتصزادی- -اجتمزاعی وضعیت

 وضعیت اضطرابی، اختلالات ولی در باشندمی افسردگی

 و بزه است یکسان سطوح همه اقتصادی برای -اجتماعی

 دنشان دادن چنینهم هابستگی ندارد. آن اضطراب میزان

 خلقزی اخزتلالات بر تاثیری تیرویید و خون، دیابت فشار

 نداشزته میالژیزا فیبزرو به مبتلا افراد اختلالات اضطرابی و

ه مزززورد شزززاهدی داوودی و امزززا در مطالعززز .(26)اسزززت

مپوته و گروه آکه روی بیماران  1333همکاران در سال 

میزان شزیوع علائزم  یداریارتباط معنز ،شدکنترل انجام 

افسززردگی و اضززطراب پززس از آمپوتاسززیون در میززان 

 .(28)مقایسه با گروه کنترل پیدا نکردند بیماران در

در  MSشیوع افسردگی در نمونه بیمزاران مبزتلا بزه 

بود که  درصد 2/36(، 1335مطالعه نصیری و همکاران )

 7/13بالاتر از شیوع کل افسردگی در جامعه کل ایزران )

 .(2)( بوددرصد

، بززین (1337)حسززینی و همکززاران مطالعززه طبززق 

بیماران پارکینسزون بزه لحزاظ شزیوع افسزردگی تفزاوت 

داری وجود داشت. با توجه به اطلاعزات بزه دسزت معنی

مشخص شده است که  ،نفر بیمار پارکینسون 66آمده از 

 (درصد 77)نفر  51دچار افسردگی و  (درصد 34)نفر  27

از نمونزه درصزد  3/11لی طور کفاقد افسردگی بودند. به

 3آماری موجود دارای افسردگی بودند که تقریباً از هزر 

 .(23)یک نفر دچار افسردگی بود ،نفر

 4/25، (1337) و همکززاران اسززکندریدر مطالعززه 

به اختلال افسردگی اساسزی  ،درصد افراد مبتلا به دیابت

مبتلا بودند که شیوع بالاتری را در مقایسه با کل جامعزه 

 .(31)داددرصد( نشان می 6/12)

ای در ، مطالعززه1337ناصززری و همکززاران در سززال 

مورد ارتبزاط افسزردگی و آسزیب تروماتیزک مغززی بزا 

هزای دموگرافیزک افزراد انجزام دادنزد و در ایزن ویژگی

 یافسزردگ نیبز یداریارتباط معنزمطالعه نشان دادند که 

و جنس وجزود داشزت و  یمغز کیترومات بیسآبعد از 

بعزد از  ی، امزا افسزردگتر بزودها بیشدر خانم یافسردگ

و  لاتیبزا سزن و سزطح تحصز یمغزز کیزترومات بیسآ

 .(31)نداشت یتاهل و محل اقامت ارتباط تیوضع

های این مطالعات، شیوع اخزتلالات روان طبق یافته

ی مزمن زیاد انپزشکی به ویژه افسردگی در بیماران جسم
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است و ریسک بالاتری نسبت بزه جمعیزت عزادی بزرای 

ابتلا به افسردگی دارند و این مشکل باید در نظزر گرفتزه 

شززود. لززذا بررسززی و مشززاوره روان پزشززکی در بیمززاران 

ی ساختار یافته باشد و یک مصاحبهی باید مد نظر انجسم

پزشززکی در ایززن افززراد بززرای تشززخیص اخززتلالات روان

تزر و تزر بزا مقزالات بزیششود. مطالعات بیشپیشنهاد می

یزا بیمزاری جسزمی منجزر بزه آبررسی این موضزوع کزه 

افسززردگی شززده یززا افسززردگی در ایززن بیمززاران در ابتززدا 

تر در مورد و تحقیقات بیش تر بوده، مورد نیاز استبیش

 .شرای  متعدد پزشکی ضروری است

مطالعه که در استان مازندران انجام شده بودنزد،  24

مورد بررسی قرار گرفت که در مجمزوع ایزن مطالعزات، 

حزدود  در رن های جسمانی در بیماریشیوع افسردگی 

درصد بود. بسته به نزوع بیمزاری جسزمی،  4/76تا  1/13

جسزمانی  هزایاع بیماریانواز شیوع افسردگی در برخی 

تعزدادی از قایزان و در آدر برخزی در  ،هامزمن در خانم

هزر دو طزور مسزاوی، در ه ب های جسمانی مزمن،بیماری

 د.ش جنس مشاهده

شزززیوع افسزززردگی در Katon (1331 ،)در مطالعزززه 

 12تزا  11درصزد، در دیابزت  23تا  15های قلبی بیماری

 (،1COPDریزوی )های انسدادی مززمن درصد و در بیماری

درصد بود و شیوع تمام عمر افسردگی در بیمزاری  21تا  11

 41درصد، در بیماری هانتینگتون،  51تا  41پارکینسون، 

 15-55درصززد، در آلزایمززر  2MS ،11-51درصززد، در 

درصد بزود.  31-51درصد و در حملات مغزی عروقی، 

هزای وی نشان داد که افسردگی در همزمانی بزا بیمزاری

تزری نی مزمن، منجر به تحمیل بار اقتصزادی بزیشجسما

چنززین افسززردگی منجززر بززه ایجززاد اثززرات شززود. هززممززی

 های جسمانی مزمن، از جملزه تشزدیدناسازگارانه در بیماری

علائزم جسززمانی )بززه ویزژه درد(، نززاتوانی در عملکززرد و 

ی سزززلامتی )چزززاقی، تشزززدید رفتارهزززای تهدیدکننزززده

ش مراقبزت از خزود و تحرکزی(، کزاهسیگارکشیدن، بی

                                                 
1. Chronic Obstructive Pulmunary Disease (COPD) 

2. Multiple sclerosis(MS) 

هززای پزشززکی و اعمززال اثززرات کززاهش پززذیرش درمززان

ناسززازگارانه مسززتقیم توسزز  سیسززتم عصززبی اتونززوم، 

 .(32)شودهیپوتالامو  و اثرات ایمنولوژیک می

 245414 ،2116موسززززوی و همکززززاران در سززززال 

 کشور در تمام مناطق جهزان را بررسزی 71کننده از شرکت

کردند. در کل، شیوع یک ساله اپیزودهای افسردگی بزه 

 درصزد، ICD10 ،2/3یافتزه تنهایی براسا  مصاحبه ساختار 

آ ، درصزد 1/4درصزد، بزرای آرتریزت  5/4برای آنژین 

 درصد بود. میزانگینی 2ابت درصد و برای دی3/3برای آسم 

کنندگان، با یک یا بیش درصد از شرکت 23تا  3/3بین 

 از یک بیماری جسمانی مزمن، افسزردگی همزمزان داشزتند.

 هزایبراسا  این نتای ، شیوع افسردگی همزمان بزا بیمزاری

جسمانی، به طور واضح بزالاتر از احتمزال افسزردگی در 

ها نشان دادنزد نغیاب یک بیماری جسمانی مزمن بود. آ

اقتصزادی و شزرای  -که بعد از تطبیزق عوامزل اجتمزاعی

ترین تاثیر را روی تشدید شرای  سلامتی، افسردگی بیش

 .(33)سلامتی در مقایسه با سایر شرای  مزمن دارد

Yohannes ( در مطالعه2113وهمکاران ،) ی مروری

و  COPDشیوع افسردگی در بیماری خود عنوان کردند 

درصزد و  8-81نارسایی قلبی مزمن، بالاست )به ترتیزب 

کزه ضزعف متزدهای نمودند درصد(. البته اشاره  11-71

مززورد اسززتفاده و اسززتفاده از طیززف وسززیعی از ابزارهززای 

تشخیصی، رسزیدن بزه یزک اجمزاع در شزیوع را دشزوار 

ص هزای تشزخیاز پیایزدگی کرده اسزت. میززان زیزادی

بززا افسززردگی، م ززل  COPDناشززی از همپوشززانی علائززم 

علائزم چنزین همپوشزانی خستگی و اختلال خواب و هم

CHF  با افسردگی است )در هر دو، خسزتگی، از دسزت

دادن انرژی، کاهش اشتها، اخزتلالات خزواب و کنزدی 

شززود(، کززه سززایکوموتور و اخززتلال تمرکززز دیززده مززی

  .(34)مایدتواند تشخیص افسردگی را دشوار نمی

Schlosser ( در مطالعه مروری 2117و همکارانش )

سیسززتماتیک خززود، شززیوع افسززردگی در بیمززاران بززا 

درصد گززارش  41تا  11رینوسینوزیت مزمن را در رن  

ی تشززخیص و نمودنززد و عنززوان کردنززد بسززته بززه شززیوه

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
2-

19
 ]

 

                             8 / 15

http://jmums.mazums.ac.ir/article-1-10932-en.html


   
 ارغوان فیروزی فر و همکار     

 231     2931، تير  261دوره بيست و هشتم، شماره                                                                           مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                  

 مــروری

 .(35)حساسیت ابزار ارزیابی افسردگی، شیوع متغیر است

و همکزارانش  Brostowدر مطالعه مروری سیسزتماتیک 

(، شیوع افسردگی در بیمزاران بزا بیمزاری عزروق 2116)

درصززد و در  48تززا  11محیطززی، در مطالعززات مقطعززی، 

 .(1)درصد گزارش شد 37تا  3مطالعات طولی 

(، بیماران 2118) Grivaو  Gohطبق مطالعه مروری 

برابر جمعیت عمومی از افسزردگی  5، بیش از 1ESRDبا 

برند. میززان شزیوع افسزردگی گززارش شزده در رن  می

درصد متغیر بود،  31تا  21در رن  بین  2CKDبیماران با 

هزای ارزیزابی مزورد البته باید در نظزر داشزت کزه روش

هزای توانزد تخمزیناستفاده برای شناسایی افسردگی، می

شیوع را تحت تاثیر قرار دهد. با استفاده از مصاحبه های 

های تشخیصی(، در بیماران و مصاحبه SCIDبالینی )م ل 

درصد گزارش  8/22شیوع افسردگی  تحت دیالیز، میزان

هززای پززر شززده توسزز  بیمززار یززا شززد. وقتززی از پرسشززنامه

(، شززیوع 4HADSو  3BDIپزشززک اسززتفاده شززد )م ززل: 

درصد بود که به طور واضح بیش تزر از  3/33افسردگی 

طورکزه در مطالعزه کنزونی و همزان .(37)شیوع قبلی بزود

مطالعات مختلف مشهود است، دامنه شیوع افسردگی در 

های جسمانی مزمن بسیار گسترده گززارش شزده بیماری

هزا، دامنه تغییرات بالای مشاهده شده در ایزن دادهاست. 

 ممکن است مربوط به عواملی از جمله استفاده از ابزارهای

هزا و ت بیمزاریتشخیصی متفاوت، درجات مختلف شد

شیوه و شرای  مطالعات )م لاً در بیمارستان یا در جامعه( 

از مصاحبه بالینی سزاختار  در غربالگری افسردگی، باشد.

های معتبر ارزیابی توس  خزود بیمزار یزا یافته و یا مقیا 

توانند میها اگرچه این پرسشنامهشود. پزشک استفاده می

کلینیکزی  تشزخیص وجود افسردگی را تشخیص دهند، امزا

مصاحبه بزالینی سزاختار یافتزه، در کنند. قطعی فراهم نمی

کززل اسززتاندارد طلایززی در تشززخیص اخززتلال افسززردگی 

است که براسا  کرایتریزای تشخیصزی مشزخص )مز لاً 

( محقزق SCID-1مصاحبه بالینی ساختار یافته تشخیصزی 

                                                 
1. End Stage Renal Disease(ESRD) 

2. Chronic Kidney Disease(CKD) 

3. Beck Depression Inventory(BDI) 

4. Hospital Anxiety and Depressive Scale (HADS) 

شزیوع ا ایزن حزال، در بسزیاری از مطالعزات، شزود. بزمی

 های معتبزر خزود ارزیزابیعمولاً توس  پرسشنامهافسردگی م

شزوند، م زل که توس  خود بیمار یا پزشک تکمیزل مزی

BDI ،5PHQ  وHADS شزوند. ایزن ارزیزابی بررسی می

کلینیکی برای غربالگری و در تحقیقات درکل درشرای 

 وبززالینی بززرای دلایززل عملززی بززه منظززور کززاهش زمززان 

 هزایابزار نیکه ایحال در رود.کار میی بهمال یهانهیهز

 یکسزان ییدر شناسزا بلکزه سزتندین ی، تشخیصیغربالگر

هستند و ممکن است  دیمف، دارند یقابل توجه علائم که

 (.35)داشته باشند یتربیش یابیبه ارز ازین

در یک بررسی صورت گرفتزه در یزک بیمارسزتان 

ماه،  12عمومی )بیمارستان امام خمینی ساری(، در مدت 

توس  پزشکان به واحزد مشزاوره روانپزشزکی  بیمار 711

تزرین معرفی شدند. در این بررسی نشزان داده شزد شزایع

علت ارجاع، ارزیابی وضزعیت روانزی بزود. شزایع تزرین 

درصزد(،  17هزای روان پزشزکی نیزز دلیریزوم )تشخیص

 14درصزد(، اخزتلال شخصزیت ) 15اختلال افسزردگی )

خززتلال درصززد( و ا 5/12درصززد(، اخززتلال سززازگاری )

بر اسا  تمامی  .(36)درصد( بود 5/11وابستگی به مواد )

شزدیدی بزه تشزخیص و درمزان  موارد مطرح شده، نیزاز

ی وجزود دارد. بزه ویزژه انهای جسمافسردگی در بیماری

ده هایی که برای بیماران شرای  شدید تهدیدکننزبیماری

 حیات ایجاد کرده است.

هزای در مجموع شیوع کلزی افسزردگی در بیمزاری

 4/76تزا  1/13جسمانی مزمن، بر اسزا  مطالعزه کنزونی 

بزراورد شزد، کزه ایزن دامنزه تغییزرات در شزیوع  درصزد

هزای گونزاگون غربزالگری افسردگی بزا توجزه بزه روش

هزای های جسمانی مختلف با شزدتافسردگی و بیماری

که در مطالعات توجیه است. با توجه به این مختلف، قابل

جهززانی نیززز دامنززه شززیوع افسززردگی گزززارش شززده در 

 های جسمانی مختلف گسترده بوده است، از جملهبیماری

 66تزا  7، شزیوع افسزردگی Truamtic brain injuryدر 

                                                 
5. Patient Health Questinnare(PHQ) 
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درصد، در بیماری پارکینسون، شیوع افسردگی در دامنه 

 51تزا  21وع افسردگی ، شیMSدرصد و یا در  31تا  21

لاً دامنززه شززیوع کززه عمزز ،(38)درصززدگزاش شززده اسززت

افسززردگی گزززارش شززده در مطالعززات متعززدد بززا شززیوع 

گزارش شده توس  مطالعه ی کنزونی مشزابهت دارد. در 

(، شزیوع افسزردگی 2116ی موسوی و همکاران )مطالعه

هزای دیابزت و آسزم و آرتریزت و در مبتلایان به بیماری

 23تا  3/3اسا  مصاحبه بالینی ساختار یافته،  بر ، آنژین

ایزن تفزاوت مشزاهده شزده در  .(33)گززارش شزد درصد

توانزد بزه می ی کنونیگزارش شیوع افسردگی با مطالعه

هزززای مختلزززف غربزززالگری و اسزززتفاده از علزززت روش

کزه در ها و مصاحبه بالینی باشد، با توجه به اینپرسشنامه

ی موسززوی و همکززارانش، از مصززاحبه بززالینی مطالعززه

ساختار یافته جهت بررسی افسردگی استفاده شد. ضزمن 

های جسمانی که شیوع و شدت افسردگی در بیماریاین

اوت است. در کزل جهزت تشزخیص قطعزی مختلف، متف

افسززردگی در ایززن بیمززاران، بایسززتی از مصززاحبه بززالینی 

سززاختار یافتززه اسززتفاده شززود و پرسشززنامه فقزز  بززرای 

 غربالگری به کار رود.

 بززا توجززه بززه شززیوع بززالای اخززتلالکززه نهایززت ایززن

 ی، لازم اسزت پزشزکان انهای جسمدر بیماری افسردگی

ن و در عزین حزال آعزوارض  با ایزن اخزتلال و علائزم و

 و اثززر داروهززای مختلززف در ایجززاد و تشززدید  هززادرمززان

ارتبزاط دوجانبزه این امزر بزا  .باشند آشناعلائم افسردگی 

 پزشززکان مختلززف بززا پزشززکان مشززاور روان پزشززک 

 شود.محقق می

 

 افسردگی در بیماری های جسمانی :1جدول شماره 
 

 نتیجه
 سایر

 اندازه گیری ها

 تخمین

 ردگیافس
(% or Mean) 

ابزار اندازه گیری 

 افسردگی
 شماره مطالعه محقق سال بیماران گیری منبع نمونه تعداد

میزان افسردگی در بیماران مبتلا به تالاسمی به طور معناداری 
 بیش تر از گروه شاهد بود.

- 14% 1CDS 377  ساله ی مبتلا به تالاسمی مراجعه  17تا  3بیماران

اه تالاسمی بیمارستان بوعلی کننده به درمانگ

و گروه شاهد دانش آموزان بدون  سینا ساری

، همتا 1بیماری مزمن در خود و بستگان درجه 

با گروه مورد، از طریق انتخاب تصادفی 

 شاهد( 211بیمار و  175مدار  )
 

مبتلایان به تالاسمی سنین 

 ساله 17تا 3

غفاری و  2114

 همکاران

بررسی همراهی تالاسمی 

فسردگی در شهرستان با ا

 (33)ساری

1 

 افسردگی در بیماران با نارسایی قلبی شایع است.  -
مردان و بیماران با وضعیت سلامتی پایین تر بیش تر محتمل  -

افسرده شوند )بیمارانی که در طبقه بندی در کلا   است که
، 2قرار می گیرند،بیش تر از بیماران کلا   3عملکردی قلب 

احتمال کسب امتیاز افسردگی را دارند و بیماران با امتیاز بالاتر 
 تر دارند(. پایین EFنمره ی بک، 

درمان دارویی یا غیر دارویی افسردگی در بیماران با نارسایی  -
 ی باید مد نظر باشد.قلب
 

_ 5/23% 2BDI  137 بیماران بستری شده در یک مرکز قلب 
 

بیماران نارسایی قلب بستری 
  با عملکرد قلبی کلا

 41کم تر از  EFو  2،3،4
تا  2114درصد از سپتامبر 

 2115دسامبر 

2117 

 (85مهر  7)

قائمیان و 

 همکاران

 

افسردگی در بیماران با 

، نارسایی قلبی و اثر سن

جنس، شدت افسردگی 

 روی نارسایی قلبی بیماران

2 

،حساسیت در رابطه های متقابل،  جسمانی های شکایت

گانه به  3افسردگی، اضطراب و روان پریشی از مقیا  های 

 طور معناداری بیش تر از گروه شاهد بود.

پرسشنامه بررسی 

مشخصات 

 دموگرافیک

- 3R-90-SCL 251  ساله مراجعه  25 تا 15مبتلایان به تالاسمی
کننده به درمانگاه تالاسمی بیمارستان بوعلی 

و  84تا اردیبهشت  82سینا ی ساری  از خرداد 

دبیرستان و هلال  7گروه شاهد از دانش اموزان 
 هر از نمونه، 125احمر ساری به طور تصادفی )

 شاهد( و آزمایشی های گروه از یک

تا  15مبتلایان به تالاسمی 
کننده به  ساله مراجعه 25

درمانگاه تالاسمی 

بیمارستان بوعلی سینا ی 
 ساری

2007  

)فروردین ماه 

87) 

حسینی و 

 همکاران

 

 سلامت ای مقایسه بررسی

 تالاسمی بتا مبتلایان روانی

ساله مراجعه  25تا  15ماژور 

کننده به بیمارستان بوعلی 

های  سینا ساری در بین سال

 با گروه شاهد 84تا  82

(41 ) 
 

3 

روه مورد، وزوزگوش، اضطراب و افسردگی بالاتری گ -

 شتندنسبت به گروه شاهد دا

درصد گروه شاهد  8درصد گروه مورد در مقایسه با  52-

 .افسردگی متوس  تا شدید داشتند

 –پرسشنامه حالت 

 اسپیلبرگر صفت

 BDI نسبتا افسرده 21%

 
مراجعه کننده به  گروه مورد شامل بیماران 100

با  بوعلی سینا، و حلق و بینیدرمانگاه گوش 

که  ماه قبل، 7از حداقل  شکایت وزوز گوش

گروه ( نداشتند.Organic) مشکل ساختمانی

 شاهد از همراهان بیماران یا کارکنان بیمارستان
 

بیمارانی با شکایت وزوز 

گوش که مشکل 

( Organic) ساختمانی

 .نداشتند

2007 
(87) 

حسینی و 

 همکاران

 

گی و بررسی رابطه افسرد

 اضطراب با وزوز گوش

4 

بیماران مبتلا به تالاسمی در معرض ابتلا به انواع مختلف 

اختلالات روان پزشکی بوده و نیازمند مشاوران روان پزشکی 

 مجرب می باشند.

پرسشنامه ی جمعیت 

 SF36 ،LSIشناختی، 

23%  

 افسردگی و )

 (اضطراب

SCL-90-R 687  سال  15کلیه ی مبتلایان به تالاسمی بالای

وابسته به تزریق خون مراجعه کننده به بخش 

های تخصصی تالاسمی بیمارستان های استان 

 مازندران

کلیه ی مبتلایان به تالاسمی 

 سال 15بالای 

2009 
 (86)زمستان 

خانی و 

 همکاران

بررسی کیفیت زندگی 

مبتلایان به تالاسمی ماژور 

در حاشیه ی جنوبی دریای 

 (41)خزر 

5 

                                                 
1. Children's Depression Scale (CDS) 

2. Beck's Depression Inventory (BDI) 

3. Symptom Checklist-90-Revised (SCL-90-R) 
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 ارغوان فیروزی فر و همکار     

 231     2931، تير  261دوره بيست و هشتم، شماره                                                                           مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                  

 مــروری

 نتیجه
 سایر

 اندازه گیری ها

 تخمین

 ردگیافس
(% or Mean) 

ابزار اندازه گیری 

 افسردگی
 شماره مطالعه محقق سال بیماران گیری منبع نمونه تعداد

اختلالات روان پزشکی در بیماران بسیار زیاد است که  میزان-

 نیاز است تا درماتولوژیست ها توجه بیش تری به این م

 وضوع داشته باشند.

 3/6بیمار ) 51از کل شرکت کنندگان ،  GHQ-28طبق -

درصد( افکار خودکشی داشتند و با استفاده از پرسشنامه ی 

SSI  فرد دیده شد.  33افکار خودکشی در 

 

پرسشنامه شامل 

 متغیرهای دموگرافیک 

 

 

1331% 

 

 , 128 -GHQ

2SSI 

Questionnair

e 

بیماران با اختلالات پوستی که به کلینیک  781

پوست بیمارستان بوعلی سینای ساری ایران 

 ارجاع شده بودند.

 

بیماران با اختلالات پوستی 

 سال 15بالای 

2111 

(88) 

گلپور و 

 همکاران

 

سلامت روان و افکار 

خودکشی در بیماران با 

 اختلالات پوستی

 

7 

 . کننده مشاهده شد شرکت افراد درصد 72در  یافسردگ -

درصد افسردگی  5/25درصد افسردگی خفیف،  5/26

درصد اضطراب  5و43درصد افسردگی شدید.  3متوس  و 

طراب درصد اض 5/16درصد اضطراب خفیف،  13داشتند، 

درصد اضطراب  2درصد اضطراب شدید و  11متوس ، 

 بسیار شدید

ارتباط معناداری بین رضایت زناشویی با شدت افسردگی و  -

اضطراب وجود داشت. در بیماران با سطوح پایین تر از نظر 

 شدت افسردگی و اضطراب، رضایت زناشویی بالا تر بود.

به  یفسردگا وعیشو  لاتیسطح تحص نیب یداراارتباط معن -

. در سطح تحصیلات زیر دیپلم، افسردگی بیش تر دست آمد

 بود.

 

1.Ketel anxiety 

2.Enrich marital 

satisfaction 

questionnaire 

72% BDI 211  خانم های  نابارور انتخاب شده از میان بیماران

ارجاع شده به کلینیک ناباروری امام خمینی و 

 حضرت مریم

 بیماران زن نابارور 

 

2010 

 (83مهر  11)
پیوندی و 

 همکاران

 

شیوع افسردگی، اضطراب، 

رضایت زناشویی و 

فاکتورهای مربوط به 

ناباروری زنان ارجاع شده 

به کلینیک ناباروری شهر 

 2118ساری در سال 

6 

بیماران مبتلا به پسوریازیس به طور معناداری، درجات  -

نترل بالاتری از افسردگی و اضطراب را نسبت به گروه ک

 گزارش کردند.

زنان مبتلا به پسوریازیس نسبت به مردان مبتلا به  -

 پسوریازیس افسرده تر بودند.

Spielberger 

State-Trait 

Anxiety Scale I-

II 

76 % BDI 211 111  بیمار با  111بیمار مبتلا به پسوریازیس و

مشکلات گوش و حلق و سالم از نظر پوستی 

ش و حلق و )گروه کنترل( که به بخش گو

در  رانیا یشهرستان سار یبوعل مارستانیب ینیب

 .مراجعه کردند 2116سال 

 

 بیماران مبتلا به 

 پسوریازیس 

 

2012 

خرداد  16)

31) 

گلپور و 

 همکاران

 

اختلالات افسردگی و 

اضطراب میان بیماران با 

پسوریازیس: یک مطالعه ی 

مورد شاهدی مبتنی بر 

 بیمارستان

8 

همراه نبود،  ریاضطراب با مرگ و م ،یریگیسال پ 5در طول 

 ینیب شیمرگ را پ یدار یبه طور معن یکه افسردگ یدر حال

با تعدیل کامل اثرات شدت بیماری و  ارتباط نیکرد، اما ا

 عوامل مخدوش کننده، معنادار نبود.

 

 STAI 4/76 % 

 

BDI 

 
در بین  MIبیماران بستری شده  با تشخیص  285

بیمارستان  CCUدر  2111تا  2115سال های 

رازی و فاطمه الزهرای دانشگاه علوم پزشکی 

 مازندران 

 بیماران مبتلا به 

 انفارکتو  میوکارد

2014 

فروردین  3)

33) 

حسینی و 

 همکاران 

 

سطوح اضطراب و 

افسردگی به عنوان 

پیشگویی کننده ی 

مورتالیتی به دنبال 

انفارکتو  میوکارد: 

 ساله 5پیگیری 

 

3 

سکته ی مغزی، افسردگی بروز بالایی دارد که در بعد از  -

 زنان بیش تر است.

ارتباط معناداری بین افسردگی بعد از سکته ی مغزی و  -

 جنسیت و دیابت و افزایش فشار خون وجود دارد.
 

- 4/46 % DSM IV 

criteria and 
3HADS 

 

بیماران بستری شده به علت سکته ی  117

 ایسکمیک مغزی در بخش نورولوژی

 بیمارستان بوعلی سینای ساری

 

 سکته ی 

 ایسکمیک مغزی

2014 

فروردین  18)

33) 

حسن زاده و 

 همکاران

 

ارتباط ریسک فاکتورهای 

احتمالی در شیوع افسردگی 
 بعد از سکته مغزی

11 

ارتباط قوی بین افسردگی پایه و کیفیت زندگی در هر دو  -

 زمینه ی فیزیکی و روانی وجود دارد؛

سردگی بیش تر همراه است با  کیفیت زندگی پایین امتیاز اف -

 تر

افسردگی و نه اضطراب بعد از انفارکتو  قلبی، پیشگویی  -

کننده ی طولانی مدت کیفیت زندگی در بازماندگان 

 انفارکتو  میوکارد است
 

, 4STAI  

  SF-12  
Quality of life 
questionnaire 

 

8/73 %  BDI 
 

  قلبی حاد غیر کشنده بیماران دچار انفارکتو 137

ی پذیرش شده در بخش مراقبت عروق کرونر 

بیمارستان رازی و فاطمه زهرای ساری دانشگاه 

 علوم پزشکی مازندران ساری، ایران

بیماران پذیرش شده در 

بیمارستان به دنبال 

 انفارکتو  قلبی 

 غیرکشنده
 

2014 

فروردین   27)

33) 

حسینی و 

 همکاران

 

 

اب نقش افسردگی و اضطر

در تخریب کیفیت زندگی 

در بازماندگان انفارکتو  

 میوکارد

11 

بین سلامت روان و کیفیت خواب در جانبازان و  -

 همسرانشان ارتباط م بت دیده شد.

کیفیت پایین خواب در جانبازان شیمیایی در مقایسه با  -

همسران و اقوام نزدیکشان می تواند ناشی از مشکلات 

اثرات شیمیایی و بیماری ریوی مزمن  سلامت روانشان باشد نه

آن ها. لذا درمان سلامت روان می تواند گام مهمی برای بهبود 

 کیفیت خواب جانبازان باشد.

 

Pittsburg Sleep 

Quality Index 

(PSQI) for sleep 

quality 

5.07 +_ 6.83 GHQ  83 36  جانباز شیمیایی با جراحت متوس  تا شدید

بنیاد شهدا و ای ارگران  بر اسا  استاندارد های

از استان مازندران انتخاب شدند، سپس همسران 

نفر از اقوام نزدیک آن ها  15نفر از آن ها و  31

 نیز به عنوان گروه کنترل وارد مطالعه شدند

 

جانبازان شیمیایی با 

 جراحت 

 متوس  تا شدید

2014 

 (33تیر 12)
حسینی و 

 همکاران

 

 

بررسی رابطه ی بین کیفیت 

ب و سلامت روان در خوا

جانبازان شیمیایی درمقایسه 

با همسرانشان و یک گروه 

 کنترل

12 

درصد و  34/34فراوانی اختلالات خلقی در این بیماران، 

 3/31درصد بود که از این میان،  75/75اختلالات اضطرابی 

درصد اختلالات  13/3درصد اختلالت افسردگی اساسی، 

درصد  18/18فراگیر،  درصد اضطراب 21/21دیستایمیک، 

درصد استر  بعد از  8درصد فوبی ها،  17اختلال وسوا ، 

تروما را نشان دادند و اختلالات سایکوتیک در این بیماران 

 وجود نداشت.

مصاحبه ی بالینی  % 3/31 وگرافیک اطلاعات دم

ساختار یافته 

SCID  جهت

تشخیص بر اسا  

DSM-IV-TR 

ی فیبرومیالژیا به مبتلا سال 76 تا 18 بیمار 71

و  یخمین امام بیمارستان به کننده مراجعه

 7 مدت در ساری شهرستان طوبی درمانگاه

 ماه

 2014 بیماران مبتلا به فیبرومیالژیا

بهمن  15)

32) 

حسینی و 

 همکاران

بررسی اختلالات روان 

پزشکی محور یک در 

 بیماران مبتلا به فیبرومیالژیا

13 

                                                 
1. 28-Item General Health Questionnare (GHQ-28) 

2. Scale for Suicidal Ideation questionnare (SSI) 

3. Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS) 

4. State-Trait Anxiety Inventory (STAI) 
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 يمزمن جسمان یها یماريدر ب يافسردگ وعيش
 

 2931، تير  261تم، شماره مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                               دوره بيست و هش        238

 نتیجه
 سایر

 اندازه گیری ها

 تخمین

 ردگیافس
(% or Mean) 

ابزار اندازه گیری 

 افسردگی
 شماره مطالعه محقق سال بیماران گیری منبع نمونه تعداد

افسردگی و اضطراب پس از  عداری میان شیو اارتباط معن -

بیماران در مقایسه با گروه کنترل وجود  آمپوتاسیون در میان

 نداشت.

در بعد  یمتفاوت یهاامدیروان اما پ عدمشابه در ب  یگروه نتا2 -

برنامه  یلذا مهم است که پزشکان رو نشان دادند. یکیزیف

فوکو   یمارانیب نیو استفاده از پروتز در چن یبازتوان یها

  .نندک

12-Item 

Short Form 

Health Survey 

(SF-12) 

51% 

 

HADS, 

DSM IV 
 

لیستی از بیماران با آمپوتاسیون اندام تحتانی )بین  82

ثبت شده در ( از اسناد 88تا  82سال های 

امام خمینی ساری جمع  مارستانیب یگانیبا

و گروه کنترل نیز از بین افراد مشابه  آوری شد

سائل دموگرافیک مانند سازی شده از لحاظ م

ای با گروه  زمینه جنس، سن، شغل و بیماری

 عروق بیماران از درمانگاه ارتوپدی و جراحی

کنترل، تطبیق یافته بر اسا   41بیمار و  41)

 خصوصیات دموگرافیک و بیماری زمینه(

 

 مپوتاسیون jبیماران با 

 اندام تحتانی

 

2015 

 (33اسفند  7)
داوودی و 

 همکاران

ی، اضطراب و افسردگ

کیفیت زندگی در بیماران 

با امپوتاسیون اندام تحتانی 

در مقایسه با گروه کنترل در 

 ساله 7یک پیگیری 

 

14 

ارتباط معناداری بین افسردگی و فسفر و اوره ی بالای خون  -

 یافت شد.

درصد بیماران همودیالیز  5/63کیفیت پایین خواب در  -

ا سن، جنس زن و کاهش مشاهده شد که ارتباط معناداری ب

 تواتر هفتگی دیالیز داشت.

افسردگی و کیفیت پایین خواب، دو فاکتور شایع در بیماران  -

تحت همودیالیز می باشد، اما بیماران واضحاً علائم این 

 اختلالات را نشان نمی دهند.

 

پرسشنامه ی 

 دموگرافیک

, Pittsburg Sleep 

Quality Index 

(PSQI). 

 

8/44 % BDI 311  بیمار  311مطالعه ی توصیفی همبستگی روی

مرکز آموزشی دانشگاه  8تحت همودیالیز در 

 علوم پزشکی مازندران 

 بیماران تحت 

 همودیالیز 

 

2015 

 (34آذر  2)
نوروزی 

فیروز و 

 همکاران

کیفیت خواب و افسردگی  

و ارتباطشان با سایر 

فاکتورها در بیماران 

 همودیالیز

15 

در افسردگی و کیفیت زندگی بین بیماران  تفاوت معناداری -

 نارسایی قلبی و افراد سالم وجود داشت.

 افسردگی در افراد با نارسایی قلبی بیش تر از افراد سالم بود. -

کیفیت زندگی در بیماران با نارسایی قلبی پایین تر از افراد  -

 سالم بود.
 

quality of life 

SF-12 
- HADS 

 
بیمارستان الزهرای ساری ایران تمام مراجعین به  300

تا  مهر11از پزشک کاردیولوژیست  2و مطب 

 ن، جهت بررسی یا درما1333آذر  21

 فرد سالم  111بیمار قلبی ) هدف( و  211شامل 

 

 بیماران قلبی

cardiac patients 

2016 

 (34)دی ماه 
حسینی و 

 همکاران

مقایسه ی کیفیت زندگی و 

افسردگی در بیماران 

 قلبی و افراد سالمنارسایی 

 

17 

شایع  MSبیماری های همزمان روان پزشکی در بیماران  -

است و شیوع اختلالات افسردگی در این افراد در مقایسه با 

 جمعیت عمومی بیش تر است.

اختلالات روان اثر منفی روی سیر بیماری و کنترل آن  -

دارد، لذا مداخلات روان پزشکی برای چنین بیمارانی توصیه 

 می شود.

 

پرسشنامه در مورد 

 اطلاعات دموگرافیک
questionnaire on 

demographic 

information 

3632% DSM4(SCID
11 ) 

 

 مازندران MSاعضای جامعه ی  113

 

MS patients  

 
2016 

تیر ماه  15)

35) 

نصیری و 

 همکاران

شیوع اختلالات روان 

پزشکی در بیماران با 

مولتیپل اسکلروزیس در 

 ایران  مازندران

16 

کیفیت خواب به طور معناداری با سن، جنس زن، بیسوادی،  -

بیکاری، سکونت در مناطق روستایی، اعتیاد به خواب آورها، 

 دیابت و سطوح فسفر مرتب  است.

 رابطه ی معناداری بین افسردگی و سطوح فسفر یافت شد. -

به ، اوره ی پایین و فسفر بالا 31نمایه ی توده ی بدن بالای  -

عنوان فاکتورهای پیش گویی کننده ی افزایش افسردگی 

 بودند.
 

پرسشنامه های 

 دموگرافیک و بالینی،
the Pittsburgh 

sleep quality 

index (PSQI), 

 

8/44  BDI 

 

مطالعه ی توصیفی همبستگی، نمونه گیری  310

بیمارستان وابسته  8تصادفی از واحد همودیالیز 

 ندرانبه دانشگاه علوم پزشکی ماز

Hemodialysis 

Patients 
2017 

 (37تیر  23) 
نوروزی 

فیروز و 

 همکاران

ارتباط شیفت های 

همودیالیز یا کیفیت خواب 

و افسردگی در بیماران 

 همودیالیزی

18 

 34درصد بیماران اختلال افسردگی ماژور داشتند،  4/25 -

درصد اختلال  7/4درصد اختلال وسوا  جبری داشتند،

 داشتند.  اضطراب فراگیر

درصد  SCID1 ،56/3بر اسا  مصاحبه ی کلینیکی  -

حداقل یک اختلال روان پزشکی و بر اسا  پرسشنامه ی 

GHQ-28 ،36 .درصد یک اختلال سلامت روان داشتند 

شیوع بالایی از اختلالات روان در بیماران مبتلا به دیابت  -

ان یافت شد. این اختلالات اثر منفی روی کنترل و درم 2تیپ 

دیابت دارند. لذا مشاوره های روان پزشکی منظم مورد نیاز 

 است.

 

GHQ-28 

(General health 

Questionnaire) 

4/25 % SCID-I 212  با حداقل یک سال  2مبتلایان به دیابت تیپ

تجربه ی بیماری که به کلینیک غدد شهر 

 ساری ارجاع می شدند

 مبتلایان به دیابت 

با حداقل یک سال  2تیپ 

 جربه ی بیماریت

2116 

 (37آبان  26)

اسکندری و 

 همکاران

 اختلالات فراوانی بررسی

 روان و پزشکی روان

 به مبتلا بیماران در شناختی

 2 نوع دیابت

13 

ارتباط معناداری بین افسردگی بعد از آسیب تروماتیک  -

مغزی و جنس وجود داشت و افسردگی در خانم ها بیش تر 

 بود.

آسیب تروماتیک مغزی با سن و سطح افسردگی بعد از  -

 تحصیلات و وضعیت تاهل و محل اقامت ارتباطی نداشت.

پرسشنامه ی 

 دموگرافیک

15/37  

 )میانگین نمره ی 

 افسردگی بک(

BDI 

 
بیماران با آسیب مغزی مراجعه کننده به  36

بیمارستان امام خمینی ساری بین سال های 

 ند، از طریق نمونه گیری هدفم2114تا  2111

بیماران با آسیب مغزی 

 تروماتیک

2116 

 (37دی  11)

ناصری و 

 همکاران

 میزان ای مقایسه بررسی

 از بعد سال سه افسردگی،

 در مغزی تروماتیک آسیب

 مختلف های گروه

 شناختی جمعیت

21 

مطالعه نشان داد که اختلالات روان پزشکی، به ویژه  -

پارکینسون در اختلالاتی م ل افسردگی در بیماران مبتلا به 

 مقایسه با جمعیت عمومی، بیش تر است.

 یماریب ریاختلالات روان بر س یمنف ریبا توجه به تیث -

 لازم نسون،یپارک یماریمزمن ب ریو هم چنین س نسونیپارک

در  یبه طور جد مارانیب نیا یبرا یاست مداخلات روانپزشک

 نظر گرفته شود.

demographic 

questionnaire 
بیمار مبتلا به پارکینسون مراجعه کننده به  SCID1 111 درصد 34

 کلینیک روان پزشکی و نورولوژی 

Parkinson's 

patients 
2116 

37 

حسینی و 

 همکاران

اختلالات روان پزشکی در 

بیماران مبتلا به پارکینسون 

 بر اسا  مرور ساختار یافته

21 

 

                                                 
1. Structured Clinical Interview for DSM-IV Axis I Disorders (SCID-I) 
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