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 شاهد گروه و خون فشار به مبتلایان در افسردگی مقایسه
 این هدف. است بیشتر عمومی جمعیت به نسبت فشارخون به مبتلایان در افسردگی شیوع :زمینه

  .است شاهد گروه و فشارخون به مبتلایان در افسردگی مقایسه مطالعه،
 دردسترس، گیري نمونه شیوه به ونفشارخ به غیرمبتلا فرد 153 و مبتلا بیمار 125 تعداد :ها روش
 مقیاس و شناختی جمعیت مشخصات فرم طریق از ها داده. شدند شاهدي-مورد مطالعه این وارد

  .شد و تحلیل مستقل مقایسه tآزمون  با و گردید آوري جمع) BDI-II( 2 بک افسردگی
 غیرمبتلایان با مقایسه در) 4/20±2/12( فشارخون به مبتلایان در افسردگی نمره میانگین :ها یافته

 به مبتلا زنان در افسردگی نمره میانگین). P=001/0( بود بیشتر معناداري حد در) 1/11±8/14(
 بود بیشتر معناداري حد در) 7/15±1/11( غیرمبتلا زنان با مقایسه در) 4/23±13( فشارخون

)001/0=P (مردان با مقایسه در نفشارخو به مبتلا مردان در افسردگی نمره میانگین اختلاف ولی 
 فشارخون به مبتلا زنان در افسردگی نمره میانگین همچنین. نبود معنادار آماري نظر از غیرمبتلا

 بود بیشتر معناداري حد در )4/17±6/10(فشارخون  به مبتلا مردان با مقایسه ) در13±4/32(
)006/0=P .(سال 20-34 سنی گروه در فشارخون به مبتلایان در افسردگی نمره میانگین 
 معناداري حد در )4/16±5/11( سنی گروه این در غیرمبتلا افراد با مقایسه در) 7/13±9/23(

 سال 35-50 سنی گروه در فشارخون به مبتلایان در نمره این).  =002/0P( بود بالاتر
 ريمعنادا در حد نیز )1/13±9/11( سنی گروه این در غیرمبتلا افراد با مقایسه در )13±6/20(

  ). P=004/0( بود بالاتر
سال)  50زیر  سنی هاي گروه افراد و زنان ویژه به( فشارخون به مبتلایان در افسردگی: گیري نتیجه
 درمانی روان و دارویی درمان غربالگري، نتایج؛ این به توجه با. است غیرمبتلا جمعیت از بیشتر

  .دارد بالینی اهمیتاین افراد  در افسردگی اختلال
  شناختی جمعیت مشخصات فشارخون، افسردگی، :ها اژهوکلید

 شاکري جلال
 فارابی، درمانی آموزشی مرکز روانپزشکی،گروه 

  ، کرمانشاه، ایرانکرمانشاه پزشکی علوم دانشگاه
  راد احمدي میثم

 علوم کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشگاه
  ، ایرانکرمانشاه، کرمانشاه پزشکی
 *ابراهیمی احترام

دانشگاه علوم ی درمانی فارابی، مرکز آموزش
 کرمانشاه، ایرانپزشکی کرمانشاه، 

  رضایی منصور
 دانشگاه، باروري و ناباروريمرکز تحقیقات 

  ، ایرانکرمانشاه، کرمانشاه پزشکی علوم
 شهید بلوار کرمانشاه،: دار مکاتبات عهده*

 پزشکی علوم اهدانشگ مرکزي ستاد بهشتی،
: ، تلفن)یک شماره ساختمان( کرمانشاه

09183361986  
Email: ebrahimi_eh@yahoo.com  

 نامه دانشجویی آقاي  این مقاله منتج از پایان
میثم احمدي جهت اخذ درجه دکتراي پزشکی 
عمومی از دانشکده پزشکی دانشگاه علوم 

 باشد. پزشکی کرمانشاه می
 30/4/1394دریافت:  

  17/6/1394 ش:پذیر

  
Comparison of depression in patients with hypertension 
and control group 

Jalal Shakeri 
Dept. of Psychiatry, Farabi 
Hospital, Kermanshah University 
of Medical Sciences, Kermanshah, 
Iran. 
Meisam Ahmadi Rad 
Students Research Committee, 
Kermanshah University of 
Medical Sciences, Kermanshah, 
Iran. 
Ehteram Ebrahimi 
Farabi Hospital, Kermanshah 
University of Medical Sciences, 
Kermanshah, Iran.  
Mansour Rezaei 
Fertility and Infertility Research 
Center, Kermanshah University of 
Medical Sciences, Kermanshah, 
Iran. 
 
*Corresponding author: 
Building No 1, Kermanshah 
University of Medical Sciences, 
Shahid Beheshti Blvd., 
Kermanshah, Iran.  
Tel: +98 9183361986 
Email: ebrahimi_eh@yahoo.com 
 
Received: 21 July, 2015 
Accepted: 08 September, 2015 
 
 This article was taken from the 
dissertation by Meisam Ahmadi 
Rad in partial fulfillment for the 
degree of doctor of medicine from 
the School of Medicine, 
Kermanshah University of 
Medical Sciences.   

 

Background: Depression is a common mental disorder that seems to be more 
common in patients with hypertension compared to the general population. The 
purpose of this study was to compare the depression rate between the patients 
with hypertension and control group. 
Methods: In this case-control study, 125 patients with hypertension and 153 
non‐hypertension participants were recruited by convenience sampling method. 
Data were collected through demographic form and Beck Depression Inventory 
2 (BDI‐II) and analyzed by independent t-test. 
Results: The mean score of depression in patients with hypertension (20.4 
±12.2) was significantly higher compared with that of the control group 
(14.8±11.1) (P=0.001). This score in women with hypertension (23.4±13) was 
significantly higher compared with women in the control group (15.7±11.06) 
(P=0.001). However, the mean score of depression in men with hypertension 
was not significantly different than the men in control group. Also, the mean 
score of depression in women with hypertension (23.4±13) was significantly 
higher than the men with hypertension (17.4±10.6) (P=0.006). The mean score 
of depression in the patients with hypertension aged 20-34 years (23.9±13.7) 
was significantly higher than that of the samples in control group (16.4±11.47) 
(P=0.002). This score, however, in patients with hypertension aged 35-50 years 
(20.6±13) was significantly higher than that of the participants in control group 
(13.1±11.9) (P=0.004).   
Conclusions: Depression in patients with hypertension, especially women and 
people <50 years old was more than healthy people. According to the obtained 
results, screening, medication and psychotherapy of the depressed patients with 
hypertension is necessary.  
Key Words: Depression, hypertension, demographic characteristics 
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  مقدمه
 ایران و جهان سطح در بالایی شیوع افسردگی اختلال

 اختلال شیوع میزان که دهند می نشان پژوهشها. )1( دارد
 مراجعه عمومی پزشکان به که بیمارانی در افسردگی

 بالا داخلی هاي بخش در بستري بیماران در نیز و کنند می
 دیگر هاي بیماري با افسردگی اختلال لذا). 2( است

 که است آمده ها پژوهش نتایج در. دارد بالایی يهمبود
 مزمن هاي بیماري به مبتلا بیماران در افسردگی شیوع
 این از یکی). 3( است زیادتر عمومی جمعیت به نسبت

 که این به توجه با. است فشارخون مزمن، هاي بیماري
 عروقی و قلبی عوارض و فشارخون افزایش شاهد امروزه
با هدف  نیز هایی پژوهش ،)5 و 4( هستیم آن از ناشی

 صورت افسردگی اختلال و فشارخون بین رابطه بررسی
 در یکساله تحلیلی -توصیفی اي مطالعه در. است گرفته

 طبی مشکلات داراي افراد در عمده افسردگی امریکا،
 .شد مقایسه مزمن طبی مشکلات بدون افراد با مزمن

 تشکیل را ها نمونهدرصد  8 فشارخون به مبتلایان
 مشکلات با افراد در که داد نشان مطالعه نتایج. دادند می

 در). 6( است بیشتر عمده افسردگی نسبت مزمن، طبی
 3032 روي بر) 2005( آمریکا در نیز مقطعی بررسی یک

 و منتشر اضطراب رابطه ساله، 25-74 افراد از نمونه
 قلبی هاي بیماري فاکتورهاي ریسک با عمده افسردگی

. گرفت قرار مطالعه مورد) فشارخون جمله از( عروقی
 و فشارخون که بود آن از حاکی آمده دست هب نتایج

 مرتبط عمده افسردگی با قلب کرونري عروق اختلالات
 در شاهدي -مورد اي مطالعه طی ایران در). 7( هستند

 به مبتلا بیمار 143 روي بر که) 1390( تهران شهر
 جهت آنان اول رجهد بستگان از نفر 143 و فشارخون

 درصد 4/59 شد، انجام افسردگی میزان اي مقایسه بررسی
 از درجاتی داراي شاهد گروه افراد درصد 5/33 و بیماران

 دو بین معناداري تفاوت .بودند شدید تا خفیف افسردگی
 سطح سه در افسردگی شدت فراوانی توزیع در گروه

 شدید افسردگی و داشت وجود شدید و متوسط خفیف،
 از بیشتر معناداري طور هب فشارخون به مبتلایان در

- توصیفی اي مطالعه در همچنین). 8( بود غیرمبتلایان
 به مبتلا بیمار 525 تعداد) 1387( همدان شهر در تحلیلی

 و فشارخون بین رابطه بررسی منظور به فشارخون،
 آمده دست به نتایج .گرفتند قرار مطالعه مورد افسردگی

 به ابتلا معرض در فشارخون به مبتلا ارانبیم داد نشان
 درصد 6/48 ها آن در افسردگی شیوع .هستند افسردگی

  ).9( بود
با این وجود برخی مطالعات نتایج متفاوتی گزارش 

 از بیشدر کشور برزیل  مقطعی مطالعه یک دراند.  کرده
 و افسردگی بین رابطه بررسی هدف با نفر میلیون 5/1

 عمده افسردگی شیوع. گرفتند قرار همطالع مورد فشارخون
 فشار. بود درصد 7/34 و 4/12 ترتیب به فشارخون و

 هاي دوره بدون و با افراد در دیاستولی و سیستولی
 بانیز  افسردگی هاي دوره متفاوت نبود. افسردگی
  ). 10( نداشت ربطی فشارخون

 و افسردگی اختلال بین رابطه نیزدیگري  هایی پژوهش
 بررسی سالمند سنی هاي گروه در را خونفشار بیماري

 مطالعه یک نتایج اند. گزارش کرده متفاوتی نتایج و کرده
 فرد 10573 روي بر که) 2007( آمریکا در اپیدمیولوژیک

 که بود آن بیانگر  گرفت، انجام) بالاتر و ساله 60( سالمند

 عروق ايه بیماري ریسک ماژور، افسردگی هاي حمله
 بابت این از یافته این). 11( دهد می افزایش را کرونري

 فاکتورهاي ریسک ترین مهم از فشارخون که است مهم
 مطالعه یک در اما. است کرونري عروق هاي بیماري
 رابطه بررسی هدف با) 2010( چین کشور در که مقطعی

 مسن خیلی فرد 687 در افسردگی و فشارخون بین
 درجه بین معناداري تفاوت گرفت، انجام )108-90(

 یافت فشارخون به غیرمبتلا و مبتلا افراد در افسردگی
 بین در فشارخون سطوح تفاوت مطالعه این در البته. نشد

). 12( نبود توجه قابل افسردگی به غیرمبتلایان و مبتلایان
 سال در که محور اجتماع مقطعی مطالعه یک در همچنین

 کننده شرکت 9294 روي بر فرانسه، شهر سه در 2008
 فشارخون بین رابطه شد، انجام) بالا به سال 65( المندس
 نشان مطالعه نتایج و گرفت قرار بررسی مورد افسردگی و
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 افراد به نسبت تري پایین فشارخون افسرده، بیماران که داد
   ). 13( دارند غیرافسرده

 شناختی جمعیت متغیر که وجوددارند نیز هایی پژوهش
 اي مطالعه در ورمثالط به .اند داشته مدنظر را جنس

 شیوع ،)2010( جنوبی افریقاي در تحلیلی-توصیفی
 فشارخون به مبتلا مردان و زنان در شدید افسردگی

 که) 14( است شده گزارش درصد 28 و 57 ترتیب به
 زنان در افسردگی شیوع بین تر قوي ارتباط دهنده نشان
 زنی ایران در. است مردان با مقایسه در فشارخون به مبتلا

 بود، گرفته انجام) 1387( همدان شهر در که اي مطالعه در
 عمر طول در افسردگی و فشارخون همزمان وقوع احتمال

  ). 9( آمد دست به مردان از بیش زنان در
 ها هشوپژ این اکثر نتایج گردید ذکر که طور همان

 به مبتلا افراد در شدید افسردگی شیوع که است آن بیانگر
 توجه قابل نکات. است بالا عناداريم طور به فشارخون

 که است این شود می مشاهده نتایج این در که دیگري
 در جنس و سن قبیل از شناختی جمعیت فاکتورهاي برخی
 اثرگذار فشارخون به مبتلایان در افسردگی شیوع میزان
 در افسردگی به ابتلا مقایسهحاضر  پژوهش هدف. است

  .است مبتلاغیرافراد  و فشارخون به مبتلایان
  
  ها روش و مواد
 مطالعه مورد جمعیت شاهدي، -مورد مطالعه این در
 درمانی مراکز به کننده مراجعه فشارخون به مبتلا بیماران

 .بودند کرمانشاه پزشکی علوم دانشگاه پوشش تحت
. بود شده ییدأت پزشک توسط فشارخون به ها نمونه ابتلاي

 براي شده گیري هانداز فشار سطوح درمانی مراکز این در
  .است شده گرفته نظر در 90/140 فشارخون، تشخیص
 به مبتلایان که صورتی در مطالعه، شروع از قبل

 یا و بودند مبتلا مزمن هاي بیماري سایر به فشارخون
 از داشتند، گردان روان و مخدر مواد هرگونه به اعتیاد

 از پرسش اساس بر خروج معیارهاي. دندش خارج مطالعه
 پژوهش انجام از هدف بعد، مرحله در. بود بیمار خود
 افراد تمایل صورت در. شد داده توضیح مراجعین براي

 و خواندن سوادو داشتن  پژوهش در شرکت جهت
 ویرایش و شناختی جمعیت مشخصات فرم کافی، نوشتن

 افراد این اختیار در )BDI‐II( بکِ افسردگی مقیاس دوم
 ها نمونه براي ها سشنامهپر این تکمیل نحوه .گرفت قرار

  . شد داده توضیح
 شهر عمومی جمعیت بین از نیز شاهد گروه افراد
 انتخاب بودند،ن فشارخون بیماري به مبتلا که کرمانشاه

 مشابه شاهد گروه براي خروج معیارهاي سایر. دندش
 افراد این براي. شد گرفته نظر در فشارخون به مبتلا افراد

 صورت در. شد داده توضیح شپژوه انجام از هدف نیز
 سواد و داشتن مطالعه در شرکت جهت ها آن تمایل

 افراد این اختیار در ها پرسشنامه کافی، نوشتن و خواندن
 ها آن براي ها پرسشنامه تکمیل نحوه و گرفت قرار نیز

 افراد کلیه که است توضیح به لازم. شد داده توضیح
 طیف در) وهگر دو هر در( مطالعه این در کننده شرکت

 .بودند سال 20-69 سنی

 اطلاعات شامل شناختی جمعیت مشخصات پرسشنامه
 سکونت محل و هلأت وضعیت جنس، سن، به مربوط

 ابزار که بک افسردگی مقیاس. بود ،)روستا/شهر(
 براي ابزارها ترین مناسب از بود، مطالعه این پژوهشی
 شواب و بیالو هولگو، .است افسردگی حالت ارزیابی

 براي) 75/0( بالایی همبستگی ضریب به) 1967(
 پرسشنامه و هامیلتون افسردگی پرسشنامه میان همبستگی

 ،)1967( همکاران و می تحقیقات. یافتند دست بک
 ،)1962( میچاکس و بام تاس ،)1971( کوپن و پولیت
 را بک آزمون) 1963( اسپرینگر و چاك گوتس گلیسر،
 و استیر بک،. اند دانسته افسردگی تعیین در آزمون بهترین
 مختلف هاي کوشش از فراتحلیل یک در) 1988( گاربین

 با 73/0-92/0 ضرایب درونی، همسانی تعیین براي
 با همزمان روایی. آوردند دست به را 82/0 میانگین

 نشانگر روانپزشکی بیماران براي بالینی هاي بندي درجه
 و )55/0-96/0( بالا تا متوسط از همبستگی ضرایب

72/0r= که دیگري هاي مقیاس با همچنین. بود مقیاس این 
 هاي همبستگی کنند، می بندي درجه را افسردگی هم ها آن
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 ،73/0 هامیلتون مقیاس( ه استآمد دست به خوبی نسبتاً
). MMPI 76/0 افسردگی مقیاس و 76/0 زونگ مقیاس

 چگونگی بررسی منظور به) 1352( زاده واهب ایران در
 و افسرده بیماران مورد در آزمون این صیتشخی ارزش
 ییدأت مورد را آن تشخیصی ارزش ایران، در سالم افراد
 در تجربی تحقیق یک در) 1353( پرتو همچنین. داد قرار
 دانشجویان میان در افسردگی پراکندگی مورد

 این که داد نشان تهران، دانشگاه مختلف هاي دانشکده
 این وي. است رخوردارب کافی اعتبار و ثبات از آزمون
. کرد میزان ایران جمعیت روي بر 1370 سال در را آزمون

 جسمانی، علایم که است ماده 21 داراي پرسشنامه این
 این. کند می گیري اندازه را افسردگی شناختی و رفتاري

 مطالعه مورد ها سال طی در زیادي افراد توسط پرسشنامه
 تعیین در سشنامهپر بهترین عنوان به و است گرفته قرار

  ). 15( است شده شناخته افسردگی
 پرسشنامه شده بازنگري شکل BDI‐II پرسشنامه

 افسردگی شدت سنجش جهت که است بک افسردگی
 افسردگی پرسشنامه تجدیدنظرشده فرم. است شده تدوین

 خوبی روایی و اعتبار داراي اولیه فرم همانند) 1996( بک
 فرم با مقایسه در که است این آن دیگر مزیت و است
 آن بر علاوه. است همخوان DSM‐IV با بیشتر اولیه

 بر را افسردگی عناصر تمامی پرسشنامه، این دوم ویرایش
 این. دهد می پوشش نیز افسردگی شناختی نظریه اساس

 تشکیل ماده 21 از نخست ویرایش همانند نیز پرسشنامه
را  اي گزینه چهار از یکی ماده هر براي آزمودنی که شده
 خویش مورد در افسردگی علامت شدت دهنده نشان که

 و گیرد می 0-3 بین اي نمره ماده، هر. گزیند برمی است
. دارد 0-63 از اي دامنه پرسشنامه کل نمره ترتیب بدین

 از ماده چهار) دوم ویرایش( بک افسردگی پرسشنامه
 در دیگري هاي ماده ها آن جاي به و نداشته را قبلی نسخه

 پرسشنامه این در همچنین. اند شده افزوده شنامهپرس
 شدت به که اند شده ویرایش اي گونه به 18 و 16 هاي ماده

 جمعیت در پرسشنامه این. باشند حساس بیشتر افسردگی
 برشی نقطه BDI‐II. است استفاده قابل بالا به سال 13

). 16( کند نمی معرفی افسردگی وجود عدم عنوان به
 هاي شاخص کفایت) 1390( کسمایی و رجبی
 468 روي بر را BDI‐II فارسی نسخه سنجی روان

 پزشکی علوم و چمران شهید هاي دانشگاه دانشجوي
 با داد نشان  نتایج. کردند بررسی اهواز شاپور جندي
 افسردگی پرسشنامه مناسب پایایی و سازه روایی به توجه

 پژوهشی هاي محیط در را آن توان می دوم ویرایش -بک
 استفاده افسرده افراد از سالم افراد تشخیص در بالینی و

  ).17( کرد
 به شاهد و مورد گروه دو هر در گیري نمونه روش

 حجم محاسبه براي. بود دسترس در گیري نمونه شیوه
 که افسردگی جهانی شیوع میانگین به استناد با نمونه
 از تعدادي هاي یافته و) 2( شده گزارش درصد 15 حدود

 90 توان و 95 اطمینان با و) 10 و 9 ، 8( ها پژوهش
 مجموع در و نفر 42 گروه هر در اصلی هدف براي درصد

 گروه دو حسب برآنالیزها باید  چون. شد برآورد نفر 84
 حداقل شد، می انجام سنی گروه دو حداقل و جنسی
 نمونه حجم مجموع در یعنی، شد برابر دو نمونه حجم

 گروه در نفر 125  نهایت در. شد برآورد نفر 168 حداقل
 وارد ،)نفر 278 مجموعاً( شاهد گروه در نفر 153 و مورد

 افزار نرم از ها داده تحلیل و تجزیه براي. دندش مطالعه
SPSS 18 ابتدا در که ترتیب بدین. شد استفاده 

 معیار انحراف و میانگین فراوانی، درصد هاي شاخص
 مقایسه براي سپس. شد گیري اندازه پژوهش متغیرهاي

 و فشارخون به مبتلا بیماران در افسردگی نمره میانگین
 استفاده دوگروهی مستقل tغیرمبتلا، از آزمون  گروه

 نظر درعنوان معنادار  به >05/0P پژوهش این در. گردید
   .شد گرفته
  
  ها یافته

 به مبتلایان گروه شناختی جمعیت مشخصات
 سنی گروه 3 جنس، تفکیک به کنترل گروه و فشارخون

 محل و هلأت وضعیت ،)سال 51-69 و 50-35 ،34-20(
 افراد گروه، دو هر در). 1 جدول( شد  محاسبه سکونت
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 نسبت به تقریباً جنسیت لحاظ از مطالعه به شده وارد
 سایر مقابل در سال 51-69 سنی گروه و بودند مساوي

. ندبود اکثریت داراي جزیی اختلاف با سنی هاي گروه
 ساکنین و هلأغیرمت افراد مقابل در هلأمت فرادا همچنین

  . بودند اکثریت در روستا ساکنین مقابل در شهر
 فشارخون به مبتلایان در افسردگی نمره میانگین

 )9/14 ±11/1( غیرمبتلایان با مقایسه در )12/2±20/4(
  . )2(جدول  )P=001/0( بود معنادار آماري نظر از بیشتر

 فشارخون به مبتلا زنان رد افسردگی نمره میانگین
) 7/15±1/11( غیرمبتلا زنان با مقایسه در) 13/0±4/23(

 ولی). P=001/0( بود معنادار آماري نظر ازو  بیشتر
 به مبتلا مردان در افسردگی نمره میانگین اختلاف

 آماري نظر از غیرمبتلا مردان با مقایسه در فشارخون
 افسردگی نمره میانگین همچنین). P=073/0( نبود معنادار

 با مقایسه در) 4/23±0/13( فشارخون به مبتلا زنان در
 معنادار حد در) 4/17±6/10( فشارخون به مبتلا مردان
 ).4 و 3 جدول) (P=006/0( بود بیشتر

در  فشارخون به مبتلایان در افسردگی نمره میانگین
 افراد با در مقایسه) 9/23±7/13(سال  20-34 سنی گروه

 نظر زا و بالاتر) 4/16±5/11(سنی  گروه ایندر  غیرمبتلا
 در نمره این. )5 جدول( )P=002/0( بود معنادار آماري

 سال 35-50 سنی گروه در فشارخون به مبتلایان
 گروه این در غیرمبتلا افراد با در مقایسه) 0/13±6/20(

بالاتر بود  معنادار حد در نیز) 1/13±9/11(سنی 
)004/0=P .(در افسردگی نمره گینمیان اختلاف ولی 

 نظر از سال، 51-69 سنی گروه در فشارخون به مبتلایان

  ).P=054/0( نبود معنادار آماري

  
  )فشارخون به غیرمبتلایان( شاهد گروه و فشارخون به مبتلایان شناختی جمعیت مشخصات -1 جدول

  سکونت محل  هلأت وضعیت  )سال( سن  جنس  )تعداد( گروه
  روستا  شهر  غیرمتاهل  متاهل  51-69  35-50  20-34  مرد  زن

 فشارخون 
  )نفر 125(

  31  94  30  95  58  47  20  62  63  تعداد
  8/24  2/75  24  76  4/46  6/37  16  6/49  4/50  درصد

 کنترل
  )نفر 153(

  35  118  39  114  59  52  42  77  76  تعداد
  9/22  1/77  5/24  5/74  6/38  34  5/27  3/50  7/49  درصد

  
  فشارخون به مبتلایان غیر و مبتلایان در افسردگی نمره میانگین مقایسه -2 جدول

  t-test  P value  آزادي درجه  معیار انحراف میانگین  گروه
  20/12  46/20  فشارخون

276  97/3  001/0  
  13/11  89/14  کنترل

  فشارخون به مبتلا غیر و فشارخون به مبتلا مردان و زنان در افسردگی نمره میانگین مقایسه -3 جدول
  t-test  P value  آزادي درجه  معیار انحراف میانگین  س و گروهجن

  زنان
  13  42/23  فشارخون

137  77/3  001/0  
  06/11  73/15  کنترل

  مردان
  6/10  45/17  فشارخون

137  8/1  073/0  
  21/11  07/14  کنترل



  
  شاهد گروه و فشارخون به مبتلایان در افسردگی مقایسه -جلال شاکري                                                                                          )236(

  فشارخون به مبتلا مردان و زنان در افسردگی نمره میانگین مقایسه -4 جدول
  t-test  P value  آزادي درجه  معیار انحراف انگینمی  جنس
  13  42/23  زنان

123  81/2  006/0  
  6/10  45/17  مردان

  

  سنی هاي درگروه فشارخون به غیرمبتلایان و فشارخون به درمبتلایان افسردگی نمره میانگین مقایسه -5 جدول
  t-test  P value  آزادي درجه  معیار انحراف میانگین  گروه سنی (سال) و فشارخون

34-20  
  7/13  95/23  فشارخون

60  26/2  002/0  
  47/11  42/16  کنترل

50-35  
  96/12  57/20  فشارخون

97  98/2  004/0  
  91/11  1/13  کنترل

69-51  
  

  94/10  17/19  فشارخون
115  95/1  054/0  

  11/10  37/15  کنترل
  

  بحث
 به مبتلا افراد افسردگی نمره میانگین پژوهش، این در

 بود. این )شاهد گروه(مبتلا  غیر از افراد بیشتر فشارخون
 ابتلا. دهد می نشان را اختلال دو این در بالا همبودي یافته

 ناسالم زندگی هاي سبک از ثرأمت سو یک از فشارخون به
 مهم عوامل از بیماري این دیگر سوي از و باشد می

 ردیگ مزمن هاي بیماري از بسیاري براي ساز زمینه
 براي را زمینه فشارخون به ابتلا بنابراین .آید می حساب به

 در مقابل را افراد و کند می مساعد افسردگی به ابتلا
 نتایج با یافته این. سازد می پذیر آسیب افسردگی اختلال
 ،)1387( همکاران و عراقچیان هاي از پژوهش حاصل

 رابطه که) 2007( اگد و) 1390(همکاران  و خیرآبادي
 بررسی عمومی جمعیت در را فشارخون و افسردگی ینب

 و استیون پژوهش با نیز و) 9و  8، 6( بودند کرده
 را فشارخون و افسردگی بین رابطه که) 2005( همکاران

 ،)7( بود کرده بررسی پژوهش این مشابه سنی طیف در
 برزیل در) 2006(ویه  پژوهش نتایج با ولی. است همسو

  ).10(ندارد  همسویی
 میانگین که است آن گویاي پژوهش این یافته یگرد
  با مقایسه در فشارخون به مبتلا زنان در افسردگی نمره

 فشارخون به مبتلا مردان با مقایسه در نیز و غیرمبتلا زنان
 پژوهش نتایج با فوق یافته. است بیشتر معناداري حد در

 و عراقچیان پژوهش نیز و) 2010( همکاران و ماشل
 این نتایج). 14و  9(دارد  مطابقت) 1387( همکاران
 در فشارخون به مبتلا زنان که است این بیانگر ها، پژوهش

 غیرمبتلا زنان با مقایسه در افسردگی اختلال به ابتلا برابر
 فشارخون به مبتلا مردان با مقایسه در حتی و فشارخون به

 جمعیت زنان کهلازم به ذکر است . هستند پذیرتر آسیب
 مردان از پذیرتر آسیب افسردگی برابر در جامعه عمومی
بنابراین  .)2( است تر شایع ها آن بین در افسردگی و هستند

 حتی افسردگی مقابل در فشارخون به مبتلا زنان
هستند. این  جامعه عمومی جمعیت زنان از پذیرتر آسیب

 و دارویی درمان غربالگري، انجام اهمیتمسأله 
 چندان دو را زنان این در سردگیاف اختلال درمانی روان

  .کند می
 در افراد سن رسد می نظر هاي مطالعه به باتوجه به یافته

 است، اثرگذار افسردگی و فشارخون بین ارتباط میزان
 به مبتلایان در افسردگی نمره میانگین که نحوي به

 و) سال 20-34(جوان  سنی هاي هگرو در فشارخون
 از بالاتر معناداري حد در) سال 35-49( جوان میانسال
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 سنی هاي گروه این در غیرمبتلا افراد در نمره این میانگین
 به مبتلایان در افسردگی نمره میانگین ولی. است

تفاوت معناداري  سال، 50-69 سنی گروه در فشارخون
 سنی گروه این در فشارخون به غیرمبتلایانبا نمره 

 ختلالا بین رابطه که ییها پژوهشنداشت. در برخی 
 سنی هاي گروه در را فشارخون بیماري و افسردگی

نتایج مشابه گزارش شده است.  اند کرده بررسی سالمند
 افراد روي بر فرانسه در) 2008( همکاران و لنویر پژوهش

 که داد نشان مطالعه نتایجانجام شده و  بالا به سال 65
 افراد به نسبت تري پایین فشارخون افسرده، بیماران

 همکاران و ون پژوهش همچنین). 13( ندردا سردهغیراف
 ،)90-108( مسن خیلی افراد روي بر چین در) 2010(

 و مبتلا افراد در افسردگی درجه بین معناداري تفاوت
  ). 12( گزارش نکرد فشارخون به غیرمبتلا
 انجام بزرگسالان سنی طیف در کنونی تحقیق البته

 در شده وارد ادافر از معدودي تعداد فقط و است گرفته
با این وجود احتمال . هستند سالمندي مرز در پژوهش این

 و فشارخون بین ارتباط سن رفتن بالادارد که با 
  . شود تر کم افسردگی

  

  گیري  نتیجه
 و زنان ویژه فشارخون، به به مبتلایان در افسردگی

 این به مبتلا جوان میانسال و جوان سنی هاي گروه افراد
 این به توجه با. است غیرمبتلا از جمعیت بیشتر بیماري،

 در روانپزشکی و مشاوره افسردگی غربالگري ،نتایج
 سنی هاي گروه و در زنان ویژه به فشارخون به مبتلایان
   .شود واقع توجه مورد جدي طور هب دبای پذیرتر آسیب

  ها محدودیت
 تحت پژوهش اجراي هنگام به مطالعه، مورد بیماران

 از ناشی عوارض بررسی و داشتند رارق دارویی درمان
 مطالعه این توان از خارج آن، جانبی فاکتورهاي و داروها

  .بود
  تشکر و قدردانی 

 به تحقیق مختلف مراحل در که عزیزانی کلیه از
 جهت که افرادي ویژه به رساندند، یاري پژوهشگران

 مبتلا بیماران از اعم(شدند  داوطلب ها پرسشنامه پرکردن
 درمانی مراکز پرسنل نیز و) غیرمبتلایان و خونفشار به

 عمل هب تشکر و تقدیر کرمانشاه، پزشکی علوموابسته 
  .آید می
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