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 مسؤول؛ ايميل:  * نویسنده
( )  حق تالیف برای مولفان محفوظ است. این مقاله با دسترسی آزاد توسط دانشگاه علوم پزشکی تبریز تحت مجوز کرییتو کامنز

منتشر شده که طبق مفاد آن هرگونه استفاده تنها در صورتی مجاز است که به اثر اصلی به نحو مقتضی استناد و ارجاع داده شده باشد.
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  دیروماتوئ تیآرتر 
 افسردگی  
  شیوع 
 فعالیت بیماری 

 چکیده 
تواند نتایج بالینی را در  که میاست   ()آرتریت روماتوئید به  ان مبتلابیمار  در شایع  تاختلالا ی از افسردگی یک  .زمینه

ری در فعالیت بیماآن با و ارتباط  افسردگی این مطالعه با هدف تعیین شیوعقرار دهد.  تأثیر این بیماری تحت 
 .صورت گرفت مبتلایان به 

به کلینیک روماتولوژی بیمارستان شهید  کننده مراجعه بیمار مبتلا به  144 یک مطالعه مقطعی، در کار. روش
 ای مربوط بهه داده وضعیت افسردگی بررسی شدند. نیز  فعالیت بیماری ومعیار ایلام از لحاظ )ره(  مصطفی خمینی

و  () نمره فعالیت بیماری فعالیت بیماری با استفاده از معاینه فیزیکی و تست آزمایشگاهی و بر اساس معیار 
آنالیز    افزار نرمرگرسیون خطی در  های مدل آوری و با جمعبک  خوداظهاریوضعیت افسردگی با پرسشنامه 

 .گردید
آنالیز مدل چند متغیره بیماران با بر اساس درصد بود.  61بیماران مورد مطالعه در  افسردگیکلی   شیوع .ها افتهی

. در بیماران با سطح شتنددر مقایسه با فعالیت خفیف بیماری، خطر بیشتری برای افسردگی دا فعالیت شدید بیماری
 عناداری بیشتر بودطور م به 43/12 نمره افسردگی ،متوسط و شدید فعالیت بیماری نسبت به سطح فعالیتی خفیف

احتمال افسردگی با افزایش سن و  ،در بیماران با فعالیت شدید بیماری نشان دادند که بین پیش های مدل .(<001/0)
  .کند میابتلا افزایش پیدا  زمان  مدت

از نظر  غربالگری بیماران ، نیاز به افزایش فعالیت شدید بیماری و افسردگی  رابطهبا توجه به  .یر یگ جهینت
ضروری به ، بالینی بهتر دستیابی به پیامدهایجهت روانی جامع  –جسمی و توجه مراقبت و درمان  افسردگی اختلال
 .رسد نظر می

شناختی مانند افسردگی  یک پدیده روان تأثیر تحت ممکن است  در  فعالیت شدید بیماری .عملی پیامدهای
ارزیابی  و غربالگری مورد علائم بر تشدید  مؤثر  یها یمار ین یکی از بعنوا  افسردگی باید به وضعیت بنابراین .باشد

ی و روانشناسی در پزشک  روانگرفتن از متخصصان   با کمک یا رشتهو چند  نگر  جامع استفاده از رویکرد قرار گیرد.
 .گردد یمپیشنهاد  مدیریت بیماری 

 
 مقدمه

ستمیکی است  آرتریت روماتوئید، بیماری التهابی، مزمن و سی
و علت آن نامعلوم و با گرفتاری  شود یکه فقط در انسان دیده م

مفاصل همراه است. التهاب مفاصل ممکن است گذرا باشد ولی 
معمولاً مزمن شده و در چند ماه تا چند سال به تخریب مفاصل 

مزمن  یها یمار یب نیتر  عیآرتریت روماتوئید، از شا 1،2.انجامد یم

 2.است یدر بزرگسال ژهیو به ها ییناشناخته، مسبب عمده ناتوانا
و  بودهیک درصد کل جمعیت دنیا  تقریباشیوع آرتریت روماتوئید 

در ایران فراوانی این  3.شوند یسه برابر مردان گرفتار م تقریبازنان 
 33/0درصد و در نواحی روستایی  19/0 بیماری در نواحی شهری

درصد برآورده شده است و در حدود ششصد هزار نفر به آن مبتلا 
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این بیماری تظاهر خارج مفصلی متعددی نیز دارد که  4.هستند
جلدی، نوروپاتی،  های زیر ، خستگی، ندولیبه آنم توان یم

ز افراد مبتلا به آرتریت ا 5.واسکولیت و همراهی شوگرن اشاره کرد
کنند و مابقی  کامل پیدا می روماتوئید تنها بخش کوچکی بهبود

کننده به همراه خواهند   بیماری را برای همیشه ولی با شدت نوسان
اختلال افسردگی از عوامل  6.شود داشت که سبب بروز ناتوانی می

کننده در این بیماران است که با افزایش سطح ناتوانی  ناتوان
 9مرگ و میرو  8های بهداشتی مراقبت  افزایش هزینه 7،جسمی

ان افسردگی با یک بیماری مزمن با کاهش بروز همزم همراه است.
افسردگی در بدتر کردن  10.بیشتر سطح سلامت بیمار همراه است

، کشناختی و بیولوژی از طریق عوامل روان پیامد بالینی 
 5/22تا  8/14 شیوع افسردگی در بیماران  11.گذار استتأثیر 

طول عمر بیماران در افسردگی خطر درصد گزارش شده و همچنین 
 وقوع افسردگی در بیمار مبتلا به بیماری  12.استدرصد  47

ارتباط  13.کند زمان دوره بیماری را بیشتر می  احتمال مدت
بین افسردگی مداوم و فعالیت مداوم بالای بیماری نشان  داری معنا

افسردگی از طریق کاهش تمایل ویزیت  14.داده شده است
 دارویی و غیر یها هیبیمار از توص پیرویروماتولوژیست، کاهش 

دارویی و کاهش علاقه وی به دستیابی به اطلاعات کافی در مورد 
در  15.بر پیامد بیولوژی این بیماری مؤثر خواهد بود بیماری 

نمره مربوط به فعالیت بیماری بیشتر بر مبنای  بیماری مانند 
 تأثیر تواند تحت  معیارهای ذهنی بیمار است که این خود می

روانی بیمار قرار بگیرد و این منجر به تغییرات عمده در  تیوضع
در این بیماران  16.شود بیماری در فرد بیمار می ارزیابی فعالیت

 استبینی کننده منفی و قوی برای بهبودی  شک پییافسردگی 
ارزیابی این بیماران از نظر افسردگی در جهت کنترل  بنابراین

با توجه به موارد فوق، به  17.تواند مؤثر باشد احتمالی بیماری می
 که یک رابطه دوطرفه احتمالی بین شدت بیماری   رسد ینظر م

مطالعه این رابطه  بنابراین 18.و سطح افسردگی وجود داشته باشد
احتمالی در جهت بهبود نتیجه بالینی برای بیماران، ضروری 

هدف این مطالعه برآورد، شیوع افسردگی و ارتباط آن با  .باشد یم
آرتریت روماتوئید مبتلا به از بیماران  یا شدت بیماری در یک نمونه

ی ها ییگام در ارائه راهنما  نیتر  که نخستین و مهم  باشد یم
 تر  قیتشخیصی افسردگی در این بیماران بوده و ما را در انتخاب دق

 .کند روش برای بیماریابی یاری می

 
 روش کار

مبتلا به بیمار  144صورت مقطعی بر روی  این مطالعه به
کننده به کلینیک روماتولوژی بیمارستان  آرتریت روماتوئید مراجعه

انجام شد.  1401 -1400شهر ایلام در سال   شهید مصطفی خمینی
تشخیص آرتریت روماتوئید بر اساس علائم بالینی، معاینه فیزیکی، 

نهایی تشخیص توسط پزشک فوق  تأيیدهای آزمایشگاهی و  تست
معیار ر اساسبتخصص روماتولوژی و 

ه است. معیار ورود شدانجام  
ی آرتریت روماتوئید بر اساس معیار شامل تشخیص قطعی بیمار 

و معیار خروج از مطالعه شامل بیماران با شواهدی از  
کنندگان داروهای  مشکلات مغزی، ابتلا به فیبرومیالژی، مصرف

ضد افسردگی، سابقه اختلال اضطراب، افسردگی و یا سایر 
هر  های روانی پیش از ابتلا به آرتریت روماتوئید، ابتلا به بیماری

. در این مطالعه از پرسشنامه بود بیماری کنترل نشده )میگرن و ...(
این  .بک جهت سنجش افسردگی در بیماران استفاده شد

زاده و همکاران گونه  پرسشنامه در ایران هم توسط دکتر قاسم
شده که در ارزیابی وجود و شدت علائم   فارسی آن تدوین

سش است که به هر پر  21و شامل شود  استفاده میافسردگی 
در این مطالعه نحوه  19.گیرد تعلق می 3ای بین صفر تا  پاسخ نمره

 14گونه است که نمره کمتر از   ه اینبندی پرسشنامه بک ب نمره
 14-19نمره  ،عنوان سطح افسردگی بسیار اندک یا طبیعی به

  به 29-63افسردگی متوسط و نمره  20-28افسردگی خفیف، نمره 
عنوان سطح افسردگی شدید در نظر گرفته شد. تمام بیماران 

از نظر فعالیت بیماری معاینه  فوق تخصص روماتولوژیتوسط 
شدت فعالیت بیماری  المللی  شده و بر اساس فرمول بین

 ارزیابی و محاسبه گردید:
 

 
 

خفیف نمره ، بهبودی (<6/2)دسته نمره  4مقادیر آن شامل 
( 1/5و نمره شدید )بیشتر از  (2/3-1/5)، نمره متوسط (2/3-6/2)

تعداد مفاصل  تعداد مفاصل دردناک،  tدر این فرمول . است
 نایی یامتورم و درد بر طبق مقیاس بی

. طبق فرمول به بیشترین میزان درد شده است  محاسبه 
و به کمترین شدت درد نمره  100شده توسط بیمار نمره   تجربه

فراوانی هرکدام از متغیرهای مطالعه در  1.گیرد صفر تعلق می
شدت  تأثیر سطوح مختلف افسردگی با استفاده از آمار توصیفی، و 

گذار بر نمره تأثیر بیماری آرتریت روماتوئید و سایر متغیرهای 
واریانس مقادیر باقی مانده از برای تعیین . شدافسردگی بررسی 

توجه به عدم  ها استفاده گردید و با آزمون ناهمسانی واریانس
)یکسانی واریانس مقادیر باقی از مدل واریانس  استفاده   (
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گردید. در این مطالعه تحلیل رگرسیونی خطی گام به گام برای 
 تمامهای احتمالی افسردگی از بین  بینی کننده شناسایی پیش

منظور کنترل  در ابتدا به استفاده گردید. متغیرهای مطالعه
متغیرها با آنالیز تک متغیره مورد  تمامده، کنن متغیرهای مخدوش

وارد  2/0دار با مقدار امتغیرهای معن تمامبررسی قرار گرفتند و 
در مدل چند  داری معنامدل نهایی و چند متغیره شدند. سطح 

در  ها تجزیه و تحلیل تمامدر نظر گرفته شد و  05/0متغیره 
 .انجام شد 14نسخه  افزار  نرم

 

 ها یافته
آرتریت روماتوئید بررسی مبتلا به بیمار  144در این مطالعه 

درصد  84درصد مرد و  16سال که  49. میانگین سن نمونه شدند
درصد مربوط به گروه سنی  33زن بود. بالاترین فراوانی بیماران با 

درصد نمونه درجاتی از افسردگی  61نفر(  88)سال بود.  60-46
این افراد افسردگی شدید داشتند.  صددر  49 نفر( 43)داشتند که 

و  20، 11شیوع کلی افسردگی خفیف، متوسط و شدید به ترتیب 
سال  46درصد موارد افسردگی بالای  62.5نفر(  55)درصد بود.  30

زمان ابتلا به آرتریت روماتوئید در   سن داشتند. میانگین مدت
کلی  طور  بهها بود.  بیماران با افسردگی شدید بیشتر از سایر گروه

سال نسبت به  20افسردگی در بیمارانی با سابقه ابتلا کمتر از 
سال، شیوع کمتری داشت  20بیماران با سابقه بیماری بالاتر از 

نمونه سابقه ابتلا به بیماری   ٪89چند که در  ( هر٪60در مقابل  75٪)
شدت  نفر( 45) درصد 31از کل نمونه  سال بود. 20کمتر از 

درصد  31نفر(  45از کل نمونه )ری خفیف داشتند فعالیت بیما
درصد شدت  43همچنین  .شدت فعالیت بیماری خفیف داشتند

کدام از  . هیچداشتنددرصد فعالیت شدید بیماری  26متوسط و 
 برای (.1بیماری نبودند )جدول شماره  بهبوده بیماران در مرحل

گی، از مدل شدت بیماری و سایر عوامل بر نمره افسرد  تأثیر تعیین 
رگرسیون خطی استفاده شد. نتایج آنالیز تک متغیره نشان داد که 

زمان ابتلا به بیماری، سابقه ابتلا به بیماری قلبی  سن، جنس، مدت
و شدت فعالیت  و عروقی، مصرف بعضی داروها، مقدار 

)بیماری برحسب مقیاس امتیاز شدت بیماری 

در آنالیز  دار دارند.اا نمره افسردگی رابطه معنب (
تک متغیره در بیماران با سطح شدید فعالیت بیماری نسبت به 

نمره بیشتر  74/13متوسط نمره افسردگی  و سطح فعالیتی خفیف
لحاظ آماری معنادار بود. شیوع افسردگی در  بود و این رابطه از

در آنالیز تک متغیره های سنی بالاتر، بیشتر بود و  بیماران گروه
که در مدل تک متغیره، به  طوری هرابطه معناداری مشاهده شد ب

 0.15ازای هر سال افزایش سن، متوسط نمره افسردگی به اندازه 

افزایش پیدا کرد ولی در مدل چند متغیره ارتباط معناداری برای اثر 
 هایتأثیر تمام  تأثیر سن بر افسردگی مشاهده نشد. همچنین 

ی بین شدت فعالیت بیماری و سن، جنس، بیماری قلبی و احتمال
رابطه  هاتأثیر سرم بر افسردگی چک گردید و هیچکدام از  

معناداری با نمره افسردگی نشان نداد. در مدل نهایی سابقه بیماری 
، مصرف بعضی داروها و متغیر قلبی و عروقی، مقدار 

در این  ن دادند.با نمره افسردگی رابطه معنادار نشا  
مطالعه میانگین نمره افسردگی در بیماران قلبی و عروقی نسبت به 

همچنین شیوع  .بیشتر بود 4.83بیماران فاقد این بیماری به اندازه 
افسردگی شدید و متوسط در بیماران با بیماری قلبی و عروقی به 

که این مقدار برای بیماران  در حالی ،درصد بود 24و  36ترتیب 
درصد بود. شیوع  18و  26قد بیماری قلبی و عروقی به ترتیب فا

افسردگی در بیماران آرتریت روماتویید با درجه فعالیت شدید، 
درصد بود. بیماران با  18و  23، 57متوسط و خفیف به ترتیب 

سطح شدید فعالیت بیماری نسبت به سطح فعالیتی خفیف، 
لحاظ  و این رابطه ازنمره بیشتر بود  43/12متوسط نمره افسردگی 

بینی  های پیش بر اساس مدل 1  شکل(. <001/0)آماری معنادار بود 
زمان ابتلا به   دهند که احتمال افسردگی با افزایش مدت نشان می

در مدل تک متغیره در بیماران با فعالیت شدید بیماری،  
 .کند افزایش پیدا می

 
 

 
 

ابتلا در بیماران با فعالیت شدید  زمان  احتمال افسردگی برحسب مدت .1شکل 
بدون در نظر گرفتن اثر  بینی پیشهای  بیماری آرتریت روماتوئید بر اساس مدل
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 بیمار مبتلا به آرتریت روماتوئید 144رابطه بین متغیرهای مختلف مطالعه و سطوح مختلف افسردگی در  .1جدول 
 متغیر (=144کل نمونه ) اساس نمره بک سطح افسردگی بر                     

 نرمال خفیف متوسط شدید
 بر حسب سال، میانگین )انحراف معیار( سن 92/48( 26/1) 57/45( 95/1) 81/49(31/3) 86/51( 82/2) 95/50( 45/2)

 )%(، سالگروه سنی      
(98/6) 3 (79/13)4 (25/6)1 (86/17) 10 (50/12) 18 ≤30  

(88/34) 15 (24/17)5 (25/31)5 (66/30) 17 (17/29) 42 31 - 45 
(58/25) 11 (03/31) 9 (00/50)8 (93/33) 19 (64/32) 47 46 - 60 
(56/32)14 (93/37)11 (50/12)2 (86/17)10 (69/25) 37 >60 

 جنس )٪(     
 مرد 23(97/15) 14(87/60) 0(00/0) 4(39/17) 5(74/21)
 زن 121(03/84) 42(71/34) 16 (22/13) 25(66/20) 38 (40/31)

 (٪وضعیت تأهل )     
 مجرد 22(28/15) 11(00/50) 1(55/4) 4(18/18) 6(27/27)
 متأهل 122(72/84) 45(89/36) 15(30/12) 25(49/20) 37(33/30)
 حراف معیار(زمان ابتلا برحسب سال، میانگین )ان مدت 17/9 (56/0) 89/7(75/0) 31/10(37/2) 03/7(04/1) 86/11(07/1)

 مصرف داروها )٪(     
 متوتروکسات 109(69/75) 42(53/38) 11(09/10) 11 20(35/18) 36(03/33)
 هیدروکسی کلروکین 79(86/54) 27(18/34) 9(39/11) 18(78/22) 25(65/31)
 لفلونامید 40(97/27) 9(50/22) 6(00/15) 11(50/27) 14(00/35)
 سولفاسالازین 18(50/12) 3(67/16) 2(11/11) 5(78/27) 8(44/44)
 پردنیزلون 102(83/70) 44(14/43) 12(76/11) 15(71/14) 31(39/30)
 کلسیم د 98(06/68) 41(84/41) 10(20/10) 16(33/16) 31(63/31)
 ویتامین د 62(06/43) 22(48/35) 8(90/12) 15(19/24) 17(42/27)
 آدالیموماب 23(97/15) 8(87/34) 3(04/13) 7(43/30) 5(74/21)
 نفلکسیمابای 15(42/10) 6(00/40) 1(67/6) 2(33/13) 6(00/40)

 متغیرهای آزمایشگاهی     
 نسبت نوتروفیل به لنفوسیت، میانگین )انحراف معیار( 61/3 (17/0) 47/3 (27/0) 12/4(46/0) 63/3(43/0) 59/3(33/0)
 ، میانگین )انحراف معیار( 04/13(11/0) 31/13(18/0) 06/13(20/0) 54/12(27/0) 01/13(19/0)
 ، میانگین )انحراف معیار( 96/32 (86/2) 09/31(32/4) 38/41(56/12) 17/32(67/7) 79/32(65/3)

      )٪( 
 منفی        28(58/19) 8(57/28) 3(71/10) 7(00/25) 10(71/35)
(96/36)17 (91/23)11 (87/10)5 (26/28)13 (17/32)46          1+ 
(53/26)13 (29/14)7 (12/6)3 (06/53)26 (27/34)49          2+ 

(00/15)3 (00/15)3 (00/25)5 (00/45)9 (99/13)20          3+ 
 هم ابتلایی )٪(     

 دیابت 20(89/13) 7(00/35) 2(00/10) 5(00/25) 6(00/30)
 عروقی قلبی و 50(72/34) 14(00/28) 6(00/12) 12(00/24) 18(00/36)

     28)%( ، 
 خفیف 45(25/31) 22(89/48) 5(11/11) 10(22/22) 8(78/17)
 متوسط (06/43) 62 27 (55/43) 8(90/12) 13(97/20) 14(58/22)
 شدید 37(69/25) 7(92/18) 3(11/8) 6(22/16) 21(76/56)
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 آرتریت روماتوئید در آنالیز تک متغیره و چند متغیرهمدل رگرسیون خطی برای عوامل مرتبط با نمره افسردگی بیماران  .2جدول 
و فاصله اطمینان  ضریب رگرسیون متغیر

 )تک متغیره( ۹5٪
)تک  داری معناسطح 

 متغیره(
ضریب رگرسیون و فاصله اطمینان 

 )چند متغیره( ۹5٪
)چند  داری معناسطح 

 متغیره(
     اطلاعات دموگرافیک 

** 15/0 (31/0 – 001/0) سن )سال(  04/0  (16/0 – 16/0-)003/0- 97/0 
 - 1 - *1 مرد جنسیت

** 67/3 (67/1 –02/10) زن 18/0  (02/8– 13/2-) 94/2 25/0 
وضعیت 

 تأهل
 - -  1 مجرد

 - - 33/0 20/3 (-28/3 –67/9) متأهل
** 35/0 (01/0 –69/0) زمان ابتلا )سال( مدت 04/0  (66/0– 10/0-) 28/0 15/0 

     مصرف داروها
 - - 23/0 31/3 (-11/2 –73/8) متوتروکسات

06/0 52/4 (-11/0 –16/9) هیدروکسی کلروکین ** (56/3– 78/4-) 61/0- 77/0 
07/0 81/4 (-35/0 –98/9) لفلونامید ** (28/7– 60/1-) 84/2 21/0 

03/0 87/7 (93/0 –81/14) سولفاسالازین ** (78/16– 52/1) 15/9 02/0 *** 

 - - 30/0 -68/2 (-80/7 –44/2) پردنیزلون
 - - 39/0 -18/2 (-17/7 –82/2) کلسیم د

 - - 84/0 -48/0 (-20/5 –23/4) ویتامین د
 - - 86/0 -57/0 (-94/6 –81/5) آدالیموماب

 - - 98/0 -06/0 (-71/7 –59/7) اینفلکسیماب
     متغیرهای آزمایشگاهی

نسبت نوتروفیل به 
 لنفوسیت

(47/1– 77/0-) 35/0 53/0 - - 

(74/0– 80/2-) 03/1- 25/0 - - 
(05/0– 09/0-) 02/0- 61/0 - - 

     
 - 1 - 1 منفی

1+ (39/4– 76/8-) 19/2- 51/0 (86/5– 47/7-) 80/0- 81/0 
2+ (95/1– 94/14-) 44/8- 01/0 ** (45/0-– 52/13-) 98/6- 04/0 *** 

3+ (29/0– 77/15-) 74/7- 06/0 ** (11/0- – 51/16-) 20/8- 04/0*** 

     هم ابتلایی
   62/0 70/1 (-05/5 –45/8) دیابت

02/0 60/5 (77/0 –41/10) قلبی و عروقی ** (43/9– 24/0) 83/4 04/0 *** 

28)%(     
 - 1 - 1 خفیف

 40/0 19/2 (-90/2 –28/7) 39/0 20/2 (-87/2 –17/7) متوسط
> 74/13 (99/7 –48/19) شدید 001/0 ** (31/18– 54/6) 43/12 < 001/0 *** 

 (<05/0دار آماری بر اساس آزمون رگرسیون خطی چند متغیره ) : معنی***،  (<2/0دار آماری بر اساس آزمون رگرسیون خطی تک متغیره ) : معنی***: طبقه مبنا، 
 

بحث
این مطالعه به بررسی شیوع افسردگی و ارتباط آن با فعالیت 

پرداخته است. با در نظر   اران مبتلا به ای از بیم بیماری در نمونه
با فاصله  ٪61شیوع افسردگی در این نمونه  ،14≤گرفتن نقطه برش 

شیوع بالای  دهنده نشانبه دست آمد که  (٪69 – 53) ٪95اطمینان 
 عنوان یکی بنابراین، افسردگی باید به .استافسردگی در این نمونه 

و بیماران در  دهر گرفته شدر نظ های شایع همراه با  بیماری از 
د. در این نشو غربالگریجهت بهبود نتایج درمان این بیماران مزمن 

مطالعه افراد با شدت بیشتر بیماری، شیوع بالاتری از افسردگی را 
های شیوع متفاوتی از افسردگی  مطالعات قبلی میزان نشان دادند.
متفاوت درصد  8/14-45بین  واند  را نشان داده در بیماران 
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یک مطالعه داخلی که توسط زیری نوا و همکاران بر  در 20، 12.بود
انجام شد شیوع افسردگی بر اساس پرسشنامه  بیمار  68روی 

در مطالعه ما میزان  21.درصد به دست آمد 65افسردگی بک، 
رسد که این تفاوت در مقادیر  به نظر می و درصد بود 61شیوع برابر 

مثل حجم نمونه، نوع پرسشنامه سنجش شیوع به دلیل عواملی 
برای تعیین افسردگی در  های مختلف افسردگی و تعیین نقطه برش

است. در این مطالعه ارتباط بعضی عوامل دموگرافیک،  بیماران
. در این شدبررسی  بالینی و دارویی با افسردگی در بیماران 

و  ی بین شدت فعالیت بیماری معنادار مطالعه یک رابطه 
افسردگی پیدا شد. این یافته همسو با نتیجه بسیاری از مطالعات 

ی بین فعالیت مداوم و معنادار اند ارتباط  که نشان داده  است
 ، 14 ،12 ،7.وجود دارد شدید بیماری با افسردگی بیشتر در بیماران 

را با درد و التهاب  یماری بیمارانی که فعالیت شدیدتر ب 22 ،18
کنند، در معرض خطر بیشتری برای ابتلا به  بیشتر تجربه می

اختلالات افسردگی هستند. در واقع افسردگی باعث بدتر شدن 
بیماران زن و  شود. اکثر  می آگهی بیماری  سیر بیماری و پیش

سال سابقه ابتلا به بیماری را داشتند. شیوع افسردگی  20بیش از 
بود و این یافته متناسب با  (٪39)بیشتر از مردان  (٪65)زنان  در 

شیوع بیشتر افسردگی در زنان مبتلا به  23 ،12.مطالعات قبلی بود
ممکن است به دلیل ابراز احساسات بیشتر زنان موقع تکمیل  

و همچنین شیوع بیشتر افسردگی در جمعیت  24ها پرسشنامه
آنالیز تک متغیره، سن بیماران هم یک در  25باشد. عمومی زنان

چند که  عامل مهم مرتبط با افسردگی در این نمونه بود. هر
تری داشتند ولی در  بیماران فاقد افسردگی میانگین سنی پایین

 ی بین سن و افسردگی مشاهده نشد بامعنادار مدل نهایی رابطه 
تر و  انی بین بیماران جومعنادار حال در مطالعات قبلی رابطه   این

زمان ابتلا   در آنالیز تک متغیره، بین مدت 26، 22.افسردگی پیدا شد
  طوری  مشاهده شد. به معنادار به بیماری و نمره افسردگی رابطه 

نمره افسردگی میانگین  سال ابتلا به بیماری  ا افزایش هرکه ب
 معنادار حال در مدل نهایی این رابطه   این با. کرد افزایش پیدا می

و با  27, 11نشد که این یافته در تناقض با نتایج بعضی مطالعات
 عواملدر مطالعات قبلی  28 ،7.بعضی مطالعات دیگر همسو بود

 و عامل نکروز دهنده تومور ، ها التهابی مانند اینترلوکین
همچنین در بعضی  27, 22, 20ندو افسردگی مرتبط بود با  ()

در این مطالعه نیز  28, 7مطالعات دیگر این رابطه مشاهده نشد
هم مدل چند  هم در آنالیز تک متغیره و فاکتور التهابی 

ی نشان داد. شیوع افسردگی در ار معنادمتغیره با افسردگی رابطه 
در این مطالعه بیماران  .بیماران با مشکلات قلبی عروقی بیشتر بود

بیشتر در معرض افسردگی قرار  ،مشکلات قلبی و عروقی با 

نمره بیشتر از  4.83میانگین نمره افسردگی در این بیماران  .داشتند
یجه همسو با ی بود. این نتفاقد بیماری قلبی و عروق بیماران 
مطالعات قبلی  یاگرچه در بعض 29.و همکاران بودترهارنه  مطالعه

 های قلبی و عروقی با افسردگی در بیماران  ارتباطی بین بیماری

اما در بعضی مطالعات دیگر ثابت شده است   12, 11به دست نیامده
های قلبی و عروقی  با خطر بیماری که افسردگی در بیماران 

مقطعی بودن  های مطالعه شامل محدودیت 30.همراه است
تی در مورد رابطه بین افسردگی عل نتیجه گیریاجازه  که  مطالعه بود

 عامللف اقتصادی اجتماعی و شغل سطوح مختداد،  را نمی و 
ه که در این مطالع  است گذاری بر افسردگی بیماران تاثیر مهم و 

در این مطالعه  نهایت در  و ها پرداخته نشده است به نقش آن
تشخیص افسردگی بر اساس پرسشنامه افسردگی بک انجام شده  
که یک ابزار غربالگری است تا تشخیصی و بهتر است که تشخیص 

در جهت تشخیص دقیق  ری بر مبنای معیارهای بیما
 .افسردگی انجام شود

 
 گیری نتیجه

مطالعه حاضر در راستای تحلیل وضعیت و ارتقای دانش و 
نظارت بر پیامدهای مرتبط با درمان با در نظر گرفتن هم ابتلایی 

ای از بیماران انجام گردید. فعالیت  در نمونه اختلال افسردگی و 
التهابی، ممکن است  عواملوجود کنترل  با یماری در شدید ب

بنابراین  ،شناختی مانند افسردگی باشد روان ناشی از یک پدیده
های  ترین بیماری توصیه می شود افسردگی به عنوان یکی از شایع

غربالگری ارزیابی   های شصورت منظم با آزمایه ب همراه با 
نی به درمان با رویکرد همچنین جهت بهبود نتایج بالی گردد و

پزشکی و  ای با کمک گرفتن از متخصصان روان رشته  بین
 .گردد روانشناسی پیشنهاد می

 
  قدردانی

واحد توسعه  و کننده در مطالعه از بیماران شرکت نویسندگان
و تحقیقات بالینی بیمارستان شهید مصطفی خمینی )ره( ایلام 

 .کنند می تشکر و قدردانی
 

 ورانمشارکت پدیدآ 
علی اشرف مظفری و صیاد  ،خرالدین تقی نژاد، نسرین بازگیرف

نژاد،  پردازی مطالعه و فخرالدین تقی نژاد در طراحی و ایده بسطامی
و  یبی، علی اشرف مظفری، ایوب رشیدینسرین بازگیر، امیر اد

ها مشارکت داشتند.  ر دادهتفسیاجرا، تحلیل و بیگی در  یزدان رحیم
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علی اشرف مظفری نژاد و  وسط فخرالدین تقیاولیه تنویس  پیش
تدوین و نقد و ارزیابی این پیش نویس با مشارکت امیر ادیبی، 

. تمام نویسندگان انجام شدنژاد  نسرین بازگیر و صیاد بسطامی
 .اند هکرد تأيیدنسخه نهایی مقاله را خوانده و 

 
 منابع مالی

ه کرد الیاز این مطالعه حمایت م دانشگاه علوم پزشکی ایلام
 .است

 
 ها پذیری داده دسترس
خواست معقول با پدیدآور رابط های مطالعه در صورت در  داده

 .گردد ه میئارا

 ملاحظات اخلاقی
پزشکی با کد  ای نامه دکتری حرفه این مقاله برگرفته از پایان

از کمیته اخلاق دانشگاه علوم   اخلاق
 .استپزشکی ایلام 

 
 منافع رض تعا

 ندارند که منافع متقابلی از تألیف یا انتشار ای مؤلفان اظهار می
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