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 چکيده

  یم   مصروع   مارانیدر ب  یاختلال افسردگ   وع یش  زانیم  ییهدف از انجام پژوهش حاضر شناسا

هم جنس نیباشد. به  گر با توجه به    تی سن و وضع ،لاتیسطح تحص ،تیمنظور پژوهش 

حاضر    قی مصروع برآورد کرده است. روش تحق   مارانیرا در ب  یافسردگ   زانی م  مارانیب  یاقتصاد
از بیماران مصروع به    یصورت که گروه نیباشد به ا یم یفیتوص  قاتیاز نوع تحق  ،یابیارزش

شود.جامعه    یم  یابیدر این گروه ارز  یافسردگ   زانی سپس علائم م  ،عنوان گروه مطالعه انتخاب

مغز و اعصاب شهر بندرعباس    یها  ک ینیمصروع مراجعه کننده در کل   مارانیب  هیآماری شامل کل 

به صورت هدفمند    ی ری است روش نمونه گ  یابیارزش  شکه روش پژوه نیباشد.با توجه به ا  یم
طور در دسترس از ب  جهیباشد. در نت  یم عنوان افراد    60مراجعه کننده ها   نیبه  نفر به 

بک و    یاطلاعات شامل پرسش نامه افسردگ  یورنمونه)گروه مطالعه( انتخاب شد.ابزار گردآ

است    ییسؤال ها  یحاو هپرسش نام  نیباشد.ا  یم  یشناخت   تیجمع  یها  یژگیپرسش نامه و

باشد.در    یم  مارانیب  یو اقتصاد  یل یتحص  تیجنس وضع  ،از آن ها در خصوص سن یکه برخ
شد. که عبارت بودند از    یسطح دسته بند  5خانواده ها در    یاقتصاد  تیپرسش نامه وضع نیا

شد. و   یم  نییتع  مارانیبد و بر حسب نگرش ب یل یو خ  فیضع  ،متوسط  ،خوب  ،خوب یل یخ

استفاده شد در بخش    یو آمار استنباط  یفیاطلاعات از دو روش آمار توص  لیو تحل   هیجزت  یبرا

بخش   و جدول ها و نمودارها پرداخته و در  یو پراکندگ  یمرکز   یبه پارامترها  یفیآمار توص
  یها   آزمون  ها از روش  هیآزمون فرض  یها پرداخته شد. برا  هیبه آزمون فرض  یآمار استنباط

  spssبا استفاده از نرم افزار    یگروه  کی  t  کیو آزمون پارامتر  سیکروسکال وال  کیناپارامتر

مصروع با نرخ    مارانیدر ب  یافسردگ  وعیش ،پژوهش نشان داد جهینت تیاستفاده شد. در نها

آلفا یدارا یجهان دارا05/0  یو در سطح   نیدر ا  نی.هم چنستین  یتفاوت معنادار یصدم 
مصروع    مارانیدر ب  یافسردگ  وعیبا ش  یاقتصاد  تیوضع ،لاتیسطح تحص  ،تیجنس، لعهمطا

 .مشاهده نشد  یرابطه معنادار  و با سن  داشت.  یهمبستگ  میعلا

 .صرع یماریب ،وعیش  ،یاختلال افسردگ :واژگان کليدي
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 2ناظمی هرسينی پریسا ،1حسن پورعبدالله
 .. کارمند دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاهیجراح یداخل یکارشناس ارشد پرستار 1
 .کارمند دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه ،یکارشناس پرستار 2

 
  :نام نویسنده مسئول

 ناظمی هرسينی پریسا

 مصروع مارانيو عوامل مؤثر بر آن در ب  یافسردگ  وعيش

 

 27/04/1400  :تاریخ دریافت

 28/06/1400 :تاریخ پذیرش
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 مقدمه
شایع یکیبیماری صرع   بیماریاز  ش  های  ترین  )کاپلان    وعیمزمن عصبی است و  عنوان شده است  آن حدود یک درصد 

 (.  2003 ،سادوک

نورون ها یعیطب ریغ یکیالکتر هیبر اثر تخل  صرع بعد از س  یقطب ریشده با غ کیاز حد تحر شیب  یبر اثر  به   ناپسیشدن 

 ک یتحر  یکاهش مهار عصب رسانه گابا رو ،یونی  تیهدا  رییتغ ،شدن شامل  یقطب ریغ نیعامل ا  یها  سمیمکان ،دیآ  یوجود م

گلوتامات م  مغزکورتکس   یریپذ  کیتحر  شیافزا ،کورتکس مغز یریپذ نشانگان    کی(.صرع  2005  ،و مندز ویباشد )مار  یدر اثر 
ب یساختمان  راتییتغ کیلوژ ویزیالکتروف  راتییاست که در آن تغ به و ییایمیش  ویو    یلوب ها ،کیمبیل  ستمیدر س  ژهیدر مغز 

بر عملکرد ه  راتییگردد. تغ  یمشاهده م  یشانیپ  یها  لوبو احتمالاً    یجگاهیگ و    یشناخت  ،یرفتار  ،یجانیمذکور امکان دارد 

بگذارد. اگرچه آس یاجتماع نت قیصرع به طور دق  یروان یشناس بیفرد مصروع اثر  نشده است اما  اختلالات   شیافزا  جهیمشخص 
 (.2004  ،نکلزی)و شود  یم  دهید  کیرولوژاختلال نو نیدر ا یروان پزشک

ب گرید  نیاز سن  شیبروز صرع در سالخوردگان و کودکان ب  میزان زنان درگ شتریاست و مردان  و   ولیشوند )آندر  یم ریاز 

از    شتریبه صرع دو برابر ب انیرا در مبتلا یاختلالات روان پزشک وعیش ،یعموم تی(. مطالعات انجام شده در جمع2001 ،همکاران

  درصد ذکر کرده  50-60را در صرع مزمن   یاختلالات روان یکل  وعی(. ش2004  ،و همکاران  زی)گاتاز عنوان کرده اند  انیرمبتلایغ

پزشک  نبی  از. اند به افسردگ  ،مختلف همراه صرع یاختلالات روان  کمتر مورد توجه   گریشده است و اختلالات د  یحداکثر توجه 

 (.  2005  ،و همکاران  نبرگبی) اند  بوده

برخی مطالعات افسردگ در با صرع اختلاف نظر وجود دارد.   ،و همکاران  نی)پر  یمورد شایع ترین اختلال روان پزشکی همراه 
 بی   احساس.  اند کرده  گزارش اختلال ترین¬( را شایع2005  ،و همکاران درسی)کاپلان سای( و برخی دیگر اختلال اضطراب1996

(. نشانگان  2005 ،و همکاران  نیبوده است)استر  انیرمبتلایاز غ  شیبه صرع ب  انیو عصبی بودن در مبتلا  ینیغمگ  ،یدیناام  ،یارزش

  ،و همکاران  نکلی)اسو به صرع است  انیگزارش شده در مبتلا  یاز جمله اختلالات روان پزشک  زیو جنون صرع ن یحمله ا  نیملال ب

 (. 2005 ،)کاپلان سادوک و همکاران  باشد  یم  یمعمو  تیاز جمع  شتریب  مارانیب  نیدر ا ی(. گزارش شده که تفکرات خودکش 2005
در این بیماران   یکننده است. اغلب افسردگناتوان یدر این بیماران دو برابر بیماران مبتلا به سایر بیماری ها یافسردگ شیوع

نم داده  ناقص مورد درمان قرار می  شودیتشخیص  ناقص افسردگگیردیا به طور  بارز م  ی. درمان  بیماران به طور   تواند یدر این 

 (.2001  ،و همکاران  ولیرا به دنبال داشته باشد )آندر  یمهم  یامدهایپ
 تواند یم زی(. اضطراب ن2005  ،)کاپلان سادوک و همکاران شود¬یبه صرع م  انیمبتلا یزندگ تیفیباعث افت ک  یافسردگ

نامطلوب ز نما  انیمبتلا یزندگ تیفیبر ک یادیاثرات  در کنار صرع   ی(. وجود افسردگ2005  ،و همکاران  نبرگی)ب  دیبه صرع وارد 

 (.  2005  ،و همکاران  یدرمان منجر شده است )ل شتریب  نهیو هز یبستر  ،ییسرپا یاز خدمات درمان  شتریب یرگی به بهره

وابسته به    ،مرتبط با صرع باشد یرهایاز آنچه وابسته به متغ شیب ،به صرع  انیمبتلا  یزندگ تیفیعنوان شده که ک نچنی هم
به صرع کمتر مورد    انیدر مبتلا  یافسردگ ،فراوان تیاهم رغم ی(. عل2005، امی)گل  باشد¬یم  یوابسته به سلامت روان یرهایمتغ

 ان یمبتلا  یمشکلات روان پزشک صیو تشخ  یابیارز  قی(. پزشکان از طر2005  ،)جونز و همکاران ردگی¬یو درمان قرار م  صیتشخ

پ  (.  2005  ،و همکاران  نیخود را ارتقا بخشند )استر مارانیب  یامدهایبه صرع خواهند توانست 
بهداشت کنندگان¬هیارا  شتریب  توجه پزشک  یخدمات  روان  مبتلا  یبه اختلالات  در  الزام  انیهمراه  )بلومرو    یبه صرع  است 

 (.1995، همکاران

 یماریپس از ب  ،2020تا سال   ،بهداشت یاست که بر اساس بر آورد سازمان جهان یاختلال روان پزشک نیتر  عیشا  یافسردگ

  ،یمی؛از ابراه1998،  و لوپز  یمار) انسان در سراسر جهان خواهد بود  اتیکنندة سلامت و ح  دیتهد  یماریب  نیدوم  ،یعروق  یقلب یها
هستند به  یماریب نیافراد در معرض خطر ابتلا به ا ریاز سا شیب  یریبه طور چشمگ  ،مزمن یبه اختلالات طب  انی(. مبتلا1386

برا  15  -23 وعیش زانیاز مطالعات م  یکه دربرخ یطور  (.2007 ،یآن گزارش کرده اند) ل یدر صد را 

به صرع است مارانیب انیدر م  عیشا  یامر  یافسردگ  اختلال وجود دارد.  نیا یدر خصوص بررس یاما مطالعات اندک  ،مبتلا 

به صورت مقا  یافسردگ وعی( ش1986 ،و همکاران  ویمار) با معلول  ییسرپا مارانیدر ب  ای سهیرا  آن در   شناسی دهیو پد  تیمرتبط 

http://www.rassjournal.ir/


 1 -15 ص ،1400 پاییز ،27شماره  ،رویکردهای پژوهشی در علوم اجتماعی
ISSN: 2476-3675 

http://www. RassJournal. ir 

 

ب  یبستر  ینیبال مارانیب بررس  مارستانیشده در    ییسرپا  ماریب  175درصد از   55پژوهش نشان داد    نیا  جیقرار دادند. نتا یمورد 

درصد از    7مصروع در مقابل  مارانیدرصد از ب  30و   ،یافسردگ مبتلابه،  ای  سهیمقا یمورد گروه کنترل  70درصد از    30و   ،مصروع

به خودکش یقبل  های تلاش ،یگروه کنترل با اقدام  ب  شیچهار برابر ب  ،مصروع مارانی. بدداشته ان  یدر ارتباط   ، رمصروعیغ مارانیاز 
مورد    ماریب  11نفر از هر    10و   ،داشته یجزئ های حمله ماریب  16را داشتند.   یبه علت افسردگ  مارستانیشدن در ب یسابقه بستر

از کارکرد   یناش یاختلال روان  دهنده  نشان  جینتا  نیت چپ قرار گرفتند. اکره سم  میمتمرکز بر ن  یجانب یمغز  یکیثبت امواج الکتر

 (.1986 ،و همکاران  ویباشد )مار یم  کیمبیل ای مغزی روان  وبیمع

  یچندشکل  یالگو  کیکه شامل   ،مصروع  مارانیدر ب یافسردگ فی( و سپس بلومر به توص1903  ،نیکراپل)  ستمیقرن ب  لیاوا در
از    هایی نشانه  ،ترس ،یبا خلق سرحال ختهیو در آم ،بالا یخلق  یرپذی کیمؤثر به همراه تحر های نشانه  رندهیو دربرگ  ،ینشآن ها

 . پرداختند  ،بود خوابی یدرد و ب  ،رمقی یب  ،اضطراب

 ینام گذار یرا برا  "ای حمله  نیملال ب  ای قراری یاختلال ب"اصطلاح    ،قرار داد. بلومر  دییمشاهدات را مورد تا  نیا  زین  گاستات
نشانه عودکننده که به  یعار های دوره از  استفاده  با رامزمن آن   ریمصروع عنوان کرد. و دوره س  مارانیدر ب  ینوع از افسردگ نیا   از 

 (.1988 ،همکاران )بلومر و نمود  فیتوص  ،داد یجواب م  یضد افسردگ  یداروها زیتجو  نییاپ یبه دوزها یخوب

که   ی( در حال2003 ،سادوک و سادوک) زده اند نیتخم زیدر صد ن  25را تا  یعاد  تیعمده در جمع  یافسردگ وعیش زانیم

  ،ی(. صرع همراه با افسردگ2005، )جونز و همکاران متوسط آن در جامعه است  زانیبه صرع چهار تا پنج برابر م  انیرقم در مبتلا  نیا
در کودکان و   یلیتحص شرفتیکاهش پ  ،ماریب  یزندگ  تیفیافت عملکرد روزانه و تنزل ک هگذارد و ب یم  یبر جا یقیعم  راتیتأث

  ،همکاران و  نیبالا) ولس ریمرگ و م ،و تشنج  یکارینرخ ب شیازدواج و افزا  زانی(کاهش م2008 ،همکاران )توسون و نوجوانان مبتلا

لحاظ آمار یمنجر م یپزشک یبه درمان ها  ازین  شی( و افزا1999 درصد افراد جامعه به عارضه صرع مبتلا هستند 1 -5  یشود.از 
 (.1383، فر یلانیهر کس وجود دارد )م یو امکان ابتلا به صرع برا

ب  زین  یخودکش  زانیم پن  ،مصروع  مارانیدر  تا  جمعچهار  برابر   -یروان  ی(. استرس ها1999،  لامبرت)  است  یعاد  تیج 

 (.1999 ،) لامبرت است. مارانیب  نیدر ا  یدهنده خطر خودکش شیاز عوامل افزا  ،یافسردگ ژهیبه و ،یاجتماع

 وعینشان داد ش  جیقرارگرفتند.نتا  یابیمورد ارز یبه خودکش  لیتما  زیو ن  یمصروع بالغ را از لحاظ افسردگ  ییسرپا  ماریب  193
 ( .  2012کیدرصد بود)هکمو9/11، مارانیب نیا  نیدر ب یبه خودکش  لیتما

بازتکرار شونده یاساس  یافسردگ ،طور معمول به با نشانه ،به صورت عودکننده و   یاختلالات اضطراب ایاز اضطراب و هایی و 

ب  یخطرخودکش یجنب یماریب نیو ا ،کند یبروز م بالاتر از عموم جمع  مارانیرا که در  . دهد یم  شیرا افزا  ،باشد یم تیمصروع 
مورد   زانیبرابر م 25و  ،از عموم جامعه شتریپنج برابر ب  ،در افراد مصروع  یخودکش یکل رخن که  داد نشان ،مطالعه  11بر   یمرور

ب لب گ یناش یجزئ  های مبتلا به حمله مارانیانتظار    12مصروع  مارانیب  یمتوسط طول عمر برا  یاست. نرخ خودکش یجگاهیاز 

 (.2009  ،درصد است )کانر  2/1 یال  1/1 تیعموم جمع یو برا ،درصد

پر استرس زندگ  یمنف یدادهایرو  ،محرک خلق افسرده  ،یافسردگ یمدل شناخت در پر استرس بخش   یدادهایاست. رو یو 
اختلال عصب   کیبا  یشگیبودن هم  ریدرمان آن و درگ  ،به صرع  تلایدهند. ا  یم لیمبتلا به صرع را تشک مارانیب یعمدة زندگ

برا  یفیط  ،مزمن یشناخت بسرددا  یدر پ ماریب  یاز استرس   ی زندگ ییتوانا  ،حملات نیافراد مبتلا در فاصلة ب  ،از موارد یاری. در 

به آثار جانب  ،را دارند یعیطب  ت ینادرست محدود یاجتماع  یرل و انگ هاترس از دست دادن کنت ،درمان یاما مشکلات مربوط 
 کند. یم جادیا  انیمبتلا یبرا یعیوس یاجتماع یها

با موقع  انیمبتلا  ،حملات  ینیب  شیقابل پ  ریغ  تیماه به کار و   یها  تیبه صرع را اکثراً  پراسترس مثل مشکلات مربوط 

ب  (.2001، ینسکیدو) کند یمواجه م  فیضع یفرد  نیاستخدام و روابط 
پزشک  با نامناسب اختلالات روان  به اثرات  مطالعه حاضر با هدف   ،و ضرورت توجه به این اختلالات مارانیب  یبر زندگ  یتوجه 

انجام شده   رهایمتغ  یمذکور و برخ  میعلا یفراوان  نیارتباط ب یبررس  نیدر بیماران مبتلا به صرع و هم چن یافسردگ  یفراوان  نییتع

 است.
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پ  یافسردگ  ییدارو درمان ا رایاست ز  دهیچیدر صرع    ی ضد افسردگ  یاز انواع داروها  یوجود دارد که بعض  ینگران نیهمواره 

است که درمان شناخت  ریحملات را تحت تأث  یممکن است فراوان به اندازه   ،یرفتار  -یقرار دهند.مطالعات نشان داده  دست کم 

به صرع  قاتیدارد.تحق  ریثتأ  یافسردگ میبر درمان علا  ییدرمان دارو  مارانیب نیا  یاختلالات روان پزشک  وعیغالباً بر ش  ،مربوط 

بر ک  یافسردگ یندیهما ری(. تأث2004،  )پلوک   ین ی بال  یها یژگیو  ری( تأث2003  ،کرامر و همکاران) مارانیب  یزندگ  تیفیبا صرع 

 (.2004 ،و همکاران  ونیمتمرکزند)بول  مارانیب نیا  یزندگ تیفیبر ک ییدرمان دارو  ریتأث ای یجراح یآمدها یپ ،حملات

بر آن در   یافسردگ  وعیش زانیسؤال است که م نیبا توجه مسأله مطرح شده پژوهش گر به دنبال پاسخ به ا  و عوامل مؤثر 

 ؟ است زانیمصروع تا چه م  مارانیب
 

 افسردگی
شایع عصر ماست. و در تمامی جهان روندی فزاینده دارد. این در حالی است که حدود نیمی    یافسردگی بیماری جسمی وروان

بی خبرند یا بیماری آن ها چیزی دیگر بیماری خود  یا از  شده است. افسردگی  ،از مبتلایان به افسردگی   عبارت   تشخیص داده 

روز. افسردگی یک بیماری اختصاصی  ساعات روزها و در اغلب ههفت  2 حداقل مدت به یدییا ناام  ،دلسردی ،غم از احساس  ،است
نژادها سنین و همه  بیماری منفرد  ،نیست بلکه در تمام  .افسردگی  مردان ظاهر می شود  نیست بلکه انواع    یهم در زنان و هم 

به صورت هایی ظاهر می شو به طوری که در بعضی افراد   .  مینمی دان  که معمولاً آن را افسردگی دگوناگون دارد 

پس از آنکه درمان شد غالباً باز می گردد. افسردگی مسائل گوناگونی به همراه دارد. غیراز مسائل پزشکی و اندوه    افسردگی
و حتی منفور خانواده می    ،که بسیار شایع است نظر اجتماعی مطرود  به افسردگی خود را در کارها مورد تبعیض و از  فرد مبتلا 

  ،انی را که وضعی درمان پذیر دارند به دوری از مردم سوق می دهد)کاپلان و همکارانبیمار  ،بیند. گاهی انزوای همراه افسردگی

2005.) 
 

 یاختلالات افسردگ  ي هاو نشانه  میعلا
 ییهالذت نبردن از موضوع  ،اندنیآفر یکه شاد یخوشحال نشدن از حوادث و اتفاقات ،ینبود احساس شاد  ،احساس غم و اندوه

ب  شیکه پ نقصان حس    ،یدرماندگ ،یدیناام ،زهینداشتن انگ  ،و اتفاقات ینسبت به امور جار یتفاوتیاند. ببخش بودهلذت یماریاز 

به نفس به کند ،زماناختلال حس گذر    ،اعتماد  بودن  ،یانزواطلب ،برعکس  ای گذردیم  یزمان  شدن ،حساس    انی گر  ،زود متأثر 

 (. 1998 ،)اتینگر و همکاران یخشم و پرخاشگر  ،یریپذکیتحر ،اضطراب  ،ینگران ،تنش  ،یاحساس سرخوردگ  ،یاحساس پوچ  ،بودن
و  ریتقص احساس  ،ینیبدب یریگ  میعدم تصم ،انحراف فکر ،یپرت حواس  ،یفراموشکار ،تمرکز فکر یرویکاهش ن ،توجه فقدان

ب ،گناه  ا ی ییاشتهایب  ،یبه خودکش  قداما  ،بیافکار گزند و آس افکار انتساب به خود، دانستن  ارزشیناکارآمد و ب ،تیکفایخود را 

)سرفه بدون عامل   روان زاد  یها  سرفه ،ینفس تنگ، ضربان قلب یوکند  یتند .یگوارش میعلا ریو سا بوستی  ،تهوع ،ییپراشتها
بدن  ،کننده(  کیتحر  ل یکاهش م ،اختلال خواب ضعف.  ،مداوم یخستگ  ،عضلات  یرفتگگ ،متحرک یدردها  ،احساس درد در تمام 

 باشد. یم  یقوت  یب  ،یکه به صورت احساس سست  یانرژ کاهش ،یجنس

ناخشنود  مارانیعلامت ب  نیتر عیشا  ،یحوصلگ یب بهداشت تیدم رعاع است. یتاب  یب ،یبدخلق  ،یافسرده و شامل؛   ،یامور 

 (.1380  ،انیدی)داو رهیغ صحبت کردن و  نییپا یبا آهنگ ،حرکت یکند
 

 افسردگیانواع 
عدم لذت   ،هفته به طول می انجامد. احساس دلتنگی 2که معمولاً   ،: این نوع افسردگی اختلال در خلقیاساس  یافسردگ  -1

از فعالیت های دلپذیرواحساس گناه از نشانه های آن است. این نوع افسردگی خطرناک بوده و می تواند به خود کشی منجر گردد. 

افسردگ افراد  شتریب  یاساس  یاختلال  که ه  یدر  ب  چیاست  کرده   ایطلاق گرفته    ایندارند و   یکینزد  یفرد  نیارتباط  متارکه 
اختلال    نیشروع ا  لیتفاوت ممکن است به دل  نیا  ،تر از افراد متأهل است عیمجرد شا  ایدر افراد طلاق گرفته   یاند.اختلال دو قطب

 (.  2003،  وکباشد.)سادوک وساد  ییاخلافات زناشو  زیو ن  نییپا نیدر سن
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سال به طول    5الی  2،  مزمن: شدت علایم آن از افسردگی اساسی کمتر بوده اما دوره آن طولانی و ممکن است  یافسردگ  -2

 انجامد. علایم آن معمولاً ناتوان کننده نمی باشد اما در عملکرد مناسب و احساس خوشایندی فرد تاثیرگذار است. 

یا تغییر می دهد ،ست می دهدباخلق افسرده: هرگاه انسان عزیزی را از د  یاختلال انطباق  -3 و یا   ،شغلش را از دست داده و 
نهایت امر افراد خود را    ،آگاه می گردد که بیماری لاعلاجی دارد کاملاً طبیعی است که احساس استرس اندوه و خشم کند. اما در 

فرد به یک موقعیت و یا حادثه  . اما برخی قادر به چنین عملی نمی باشند. هنگامی که واکنشندبا شرایط پدید آمده وفق می ده

 سبب افسردگی در وی می گردد به آن اختلال در انطباق می گویند.  

 : به تغییرات غیر قابل پیش بینی خلق از شیدایی تا افسردگی اختلال دو قطبی  یاختلال دو قطب  -4
هد و در دوره ای دیگر افسرده می بروز می د ،یخودبزرگ بین ،پرحرفی ،گویند.در یک زمان فرد رفتار برون گرایی مفرط می

 گردد. 

است.این  یفصل  یافسردگ  -5 نور خورشید  تابش  یابد. علت آن کاهش  شیوع می  در زمستان  معمولاً  نوع افسردگی  : این 
 تحریک پذیری و کاهش سطح انرژی می گردد.  ،افسردگی سبب سردرد

 

 صرع  فیتعر
جمع  کینورولوژ  یماریب  نیتر  عیشا  صرع تقر  یعموم  تیدر  و  ا  کی  باًیاست  دچار  مردم  هستند   یماریب  نیدرصد 

 (.2005  ،نکلزوهمکارانی)و
 یماریب  ،صیتشخ  نیباشد وبنا برا  یازصرع م یناش  یاست که شخص مبتلا به آن مستعد حملات تکرار یماریب ینوع صرع

عبارت است از ب  ،صرع  بروز حملات  مغز چند یدر بخش  بیآس لیبه دل  یاگرفرد، گری.ازطرف دیماریسنجش احتمال  بار  نیاز 

باشد.اغلب پزشکان   یبه صرع مبتلا م یپزشک  صیبالا است ومطابق با تشخ اریبس  یو یاحتمال بروز حمله بعد  ،دچارحمله شود

احتمال بروز حمله سوم    تیوضع نیدرا رایدهند .ز یم  صیصرع تشخ،  سال دو بار دچارصرع شده باشد  کیراکه در  یفرد یماریب
 (.1999 ،درصداست)تورتا و کلر  80از شیب

 یها شیموارد پزشک به کمک آزما نیداشته اند و در ا یحمله صرع  کیشود که فقط   یم دهید  یدر افراد صیتشخ مشکل

 کند. یم  یابیرا ارز  یآن احتمال بروز حمله بعد  لیمختلف و با استفاده ازمعلومات مربوط به نوع حمله و دلا
به حمله دچارنشود تا   دیچند سال با داده شود صیصرع تشخ  یفرد یماریاست که چنان چه ب نیا  یبعد مشکل بگذرد و او 

حملات افراد مبتلا به صرع سرانجام   ،اما به طورقطع ستیسؤال آسان ن نیشود ؟ متاسفانه پاسخ ا  یبه صرع دچارنم  گرید  میریبپذ

 .میاوریجزء افراد مبتلا به صرع به حساب ب  راآن ها    دینبا  نی.بنابراابدی  یم  انیپا

به خاطر بسپار تیواقع نیا  دیبا .علامت  دیآ یبه حساب م یماریب  کیاز   یبلکه علامت  ستین یماریب کیکه صرع   میمهم را 
از اختلالات  یصرع را به عنوان نشانه ا  دیگونه است که با نیهم  زیدهد.در مورد صرع ن  یآن را بروز م  ماریاست که ب یزیچ  یماریب

 (.2005  ،و مندز  ویممکن است باعث بروزصرع شوند)مار  یمغز یها یماریازب یعیوس  فیمورد توجه قرار داد. ط یمغز
 

 پژوهش    نهيشيپ
نتا  یافسردگ  وعیش  زانی( به برآورد م2010  ،و همکاران نیستی)کر  پرداختند  پژوهش آن ها   جیدر اشخاص مبتلا به صرع 

به طور معنادار  ن یافراد مبتلا به صرع داشته است.ا انیدر م  ییبالا  وعیش  یوافسردگ  ،ارتباط داشته  یبا افسردگ ینشان داد صرع 

پررنگ  انیدر م  یفسردگا  تیریو مد  ییشناسا تیاهم ،ها افتهی  .سازد می تر برجسته و تر افراد مبتلا به صرع را 

 ساز نهیو عوامل زم وعیش  زانیم  نییمطالعه تع  نیانجام دادند.هدف از ا یخصوص پژوهش  نی( در ا2012  ،وهمکاران  امیلی)گ
به خودکش به صرع بود.  ییسرپا مارانبی  از بزرگ ¬نمونه کی انیدر م  یاقدام  لحاظ   ییسرپا ماریب 193مبتلا  بالغ را از  مصروع 

مرتبط با  تیفیدرمان و ک ریتأث زانیم  ،و مرتبط با صرع یقراردادند.عوامل اجتماع  یابیمورد ارز  یبه خودکش  لیتما  زیو ن  یافسردگ

 درصد بود.  9/11 ،شده سپری در طول دو هفته یبه خودکش  لیتما وعیقرار گرفت. ش  یابیافراد مورد ارز نیدر ا  زین  یسلامت زندگ

نمونه ها  کیحدود  و  بودند.    افسردگی  با  ارتباط در  معنادار و قابل مشاهده  های¬انهفاقد نش ،یبه خودکش  لیتما  یدارا یچهارم از 
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عنوان صرع و اختلال خلق  یپژوهش (2009، )کانر ب  عیاش  ای گونه،  یبه انجام رساند.اختلالات افسردگ  یبا   های یماریاز 

با صرع یجانب  نشان ادیبه احتمال ز،  در افراد مصروع  یافسردگ  وعی.شباشد یم یزندگ تیفیبر ک  یمنف  یریتأث  یو دارا  ،همراه 

عارضه اس  انیم  هدوسوی  رابطه  کی  دهنده درمان اختلالات افسردگتدو  مصروع  ی.  افراد  بازجذب  ،  در  مهارکننده  از  با استفاده 
 است. منیا یروش نیسروتون

و افسردگ  ی( پژوهش2004،  ینسکی)دو با صرع  رابطه  تأث  تیشخص  های¬یژگیو  یابیارز  یبرا،  یدر  بر    یافسردگ  راتیو 

بررس  نینمونه سالم در ا 25و    یدچار افسردگ ماریب 23  انجام داد.  ،مصروع  مارانیب  در، تیشخص  گرفتند. قرار  یمطالعه مورد 

 ی وارونگ  ،ایپارانو ،ایسترینشان داد که ه  جیقرار گرفتند.نتا استفادهمورد    MMPI  یتیبک و پرسشنامه شخص  یپرسشنامه افسردگ
لوب گ یمصروع ناش مارانیدر ب  ،یو افسردگ ،یاجتماع  خواهی جنس هم  ای بالاتر   یبا گروه کنترل سهیدر مقا  یو افسردگ  جگاهیاز 

بالاتر  ،یمبتلا به صرع و افسردگ مارانیبوده است.ب افراد سالم قرار   یبا گروه کنترل سهیمقا رد  یاز اضطراب و افسردگ یدر سطح 

صرع    یماریمشاهده شده در ب  یتیشخص  یبر دگرگون  یراتیتأث  یممکن است برخ  یمطالعه نشان داد که افسردگ  نیا  جیداشتند.نتا
 داشته باشد.  

 -یدرمان شناخت ،در نوجوانان مبتلا به صرع یافسردگ  یآستانه ا  ریز یکاهش نشانه ها  ی( برا2006وهمکاران   کینووی)مارت

 ی از مشاورة معمول شیب یرفتار -یکه اثر درمان شناخت دندیرس  جهینت نیوبه ا سهیمقا یرا با مشاوره معمول رانهیگ شیپ یرفتار

 است.
کلونیک به  -در بیماران مبتلا به صرع تونیک  یمیزان علائم افسردگ یبا عنوان بررس  ی(پژوهش1387، ی)ظهیرالدین و قریش 

با آن در این بیماران بوده تا ضرورت   یو برخ  یمیزان علائم افسردگ یهدف از این مطالعه بررس  دندیانجام رسان عوامل خطر مرتبط 

بیمار مصروع که به بیمارستان    97  یآن مورد تأکید قرار گیرد. در این مطالعه توصیف  موقعهو درمان ب  یافسردگ ییمارتوجه به ب
پرسشنامه  یمراجعه کرده بودند از نظر ابتلا به افسردگ  1382در سال  یشهید بهشت یوابسته به دانشگاه علوم پزشک  یها توسط 

کلونیک بر اساس تست بک مبتلا   -صرع تونیک  از بیماران  ددرص6/51که  ،  قرار گرفتند  یبک و پرسشنامه محقق ساخته مورد ارزیاب

 خفیف و متوسط بودند.  یبه افسردگ

بیماران  این  محل سکونت رابطه   یوضعیت اقتصاد  ،یوضعیت تحصیل  ،یوضعیت شغل  یبا متغیرها  یافسردگ  نیب  ،در  و 
با سایر متغیرها رابطه معنا یدارمعنا وجود نداشت.نتایج حاصل از این پژوهش نشان دهنده بالا بودن میزان   یداروجود داشت اما 

 ی دریافت نکرده بودند.باتوجه به قابل درمان بودن افسردگ یاکثر موارد درمان مناسب ردر بیماران مصروع بود که د  یعلائم افسردگ

 در آن ها مهم و سودمند است.  یو تشخیصبه موقع افسردگ  یغربالگر، و اثرات مفید درمان آن
  اضطراب   ،یعلایم افسردگ  یبا عنوان فراوان  ی( پژوهش1390،  یوآثار یحبیب  ،یامیر  ،یکندجان یشفیع ،کارآمد  ،آذر  ،ی)نوح 

بیمار مصروع   137 ،مطالعه توصیفی  نی.در ادندیمبتلایان به صرع به انجام رسان  یحمله ا  نیدر فاز ب  یوسواس وترس مرض ،منتشر

شامل  یستلیشدند. چک   یبررس  1383و انجمن صرع ایران در سال    نیامام حس  همراجعه کننده به درمانگاه نورولوژی دانشگا

جبری و ترس    -وسواسی ،اضطراب منتشر  ،یشامل سئوالات مربوط به افسردگ  SCL-90-Rنامه و پرسش کیدموگراف یرهایمتغ
  2/ 23و    55/8  ،9/44  ،4/55ب یو ترس مرضی به ترت  ،وسواس ،منتشر اضطراب، یافسردگ  میعلا  ینسب  ی.فراواندیگرد  لیمرضی تکم

ب یکاریب،  کمتر لاتیبا سطح تحص داری¬ارتباط معنا  یترس مرض  میعلا درصد بود. و   یوسواس اجبار میداشت. علا شتریو سن 

طول مدت   ،مصرف دارو زانیم  ،تاهل  تیوضع  ،با جنس یمورد بررس  میداشت.علا  یسن ارتباط معنادار شیاضطراب منتشر با افزا
 م یو وسواس جبری در درجه اول و علا یافسردگ  میپژوهش نشان داد علا  جهینداشت. نت داری¬معنا یابتلا و نوع صرع ارتباط آمار

علل از کارافتادگ، ه بعددر درج یاضطراب منتشر و ترس مرض  ن یصرع بودند.بر ا  یحمله ا نیبه صرع در فواصل ب انیمبتلا یاز 

 .دنمای یم یصرع ضرور یماریب  یدرمان کردیدر رو  عصابا  نیروان پزشکان و متخصص  نیب  کینزد  یهمکار ،اساس

 

 قيتحق  روش

پاسخ دادن به یک معضل و مشکل عملی   ،حاضر از لحاظ هدف پژوهش کاربردی می باشد زیرا تحقیق کاربردی تلاشی برای 
 (.94ص    ،1379 ،است که در دنیای واقعی وجود دارد )خاکی
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به عنوان گروه مطالعه    یباشد.بدین صورت که گروه یم  یفیتوص  قاتیتحق  ازنوع، یابیحاضرارزش  تحقیق بیماران مصروع  از 

  یاست که در آن به طور قابل ملاحظه ا یروش  ،یابیشود.روش ارزش یم  یابیدر این گروه ارز یافسردگ زانیسپس علائم م،  نتخابا

م لیوتحل هیتجز فنون،  یریاندازه گ  یابزارها،  قیتحق  یاز طرح ها ها استفاده  ب نیشود.پژوهش گران در ا یداده  به  شتریروش 
شده   یاست که در آن اطلاعات جمع آور  یندیفرا، یابیروش ارزش یهستند.به طور کل رهایمتغ نیب یریپذ  میدنبال روابط تعم

باشد.از   یم  تیریومد هی,رومنابع، دافاه  یدارا یابیشود.روش ارزش یم یریگ میمختلف طرح مورد نظر تصم  یودرباره ارزش اجزا

روش ارزش به ارزش  یم،  یابیانواع  پژوهش جامعه   تیموقع  یبایمحور وارزش-هدف  یابیارزش،  یفرد  یابیتوان  اشاره کرد. در این 

 مغز و اعصاب شهر بندرعباس بوده است. یها  کیلنیمصروع مراجعه کننده در ک  مارانیب  هیآماری شامل کل
به طور در دسترس   جهیباشد.در نت  یبه صورت هدفمند م یریاست روش نمونه گ یابیکه روش پژوهش ارزش نیتوجه به ا  با

 نفر به عنوان افراد نمونه)گروه مطالعه( انتخاب شد.  60مراجعه کننده ها  نیاز ب

 

و تحليل داده  هاروش  هاو ابزار تجزیه 
های تجزیه و تحلیل اطلاعات این پژوهش در دو سطح توصیفی و استنباطی صورت خواهد گرفت . در سطح توصیفی  روش

مانند فراوانی مشخصات آماری  پرداخته و در سطح    ،درصد  ،با استفاده از  انحراف معیار به تجزیه و تحلیل اطلاعات  میانگین و 
سنجش داده و فرضه استنباطی متناسب با سطح  با   یگروه کیگروه مستقل و   t  آزمون  از روش  ،اساسی آزمون آماری  یهاها 

نرم افزار   دو استفاده   یو خ  ین  تیمان و  وی ،یشود. و در صورت عدم نرمال بودن داده ها از آزمون ها یاستفاده م spssاستفاده از 

 شود. یم
 

 پژوهش  ي ها  افتهی
 آزمون نرمال بودن داده ها بررسی

 اسميرنوف -مربوط به آزمون کولموگروف -1جدول 

 جهت بررسی نرمال بودن داده ها

 افسردگی متغيروابسته

 تعداد

 میانگین
 انحراف استاندارد

 (Z) اسمیرنوف -کولموگروف

 سطح معناداری

50 

48/1 
657/0 

846/0 

472/0 

-pصدم معنادار نیست یعنی میزان  5محاسبه شده در سطح آلفای   zاسمیرنوف نشان داد میزان  -نتایج آزمون کولموگروف

value   رد نمی شود در نتیجه می توان گفت    یصدم بزرگتر است و فرض صفر مبنی بر نرمال بودن نمرات مربوط به افسردگ  5از
نرمال بود  ینمرات مربوط افسردگ توزیع  پارامتریک برای آزمون فرضیه ها استفاده    ،بر همین اساس نددارای  لازم است از آزمون 

تعداد افراد    نکهیاستفاده شد اما با توجه به ا  کیپارامتر یدر دو جنس از آزمون ها یافسردگ سهیمقا  یو برا یاصل  هیفرض یبرا  کرد.

 س یکروسکال وال  کیدر پژوهش حاضر از آزمون نا پارامتر رمسوم و چها  ،دوم یها هیفرض یبود برا  نیینمونه در طبقات متفاوت پا

 استفاده شد.

 

 قيتحق ي سؤال ها

 است؟   زانیچه م یمصروع با توجه به نرخ جهان مارانیدر ب یافسردگ وعیش  زانی: م یسؤال اصل
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مورد انتظار )جامعه(    نیانگیم  یمنظور ابتدا تعداد سؤال ها نیا یاستفاده شد. برا رهیتک متغ  tسؤال ها از   نیآزمون ا  یبرا

 .  دیگرد  محاسبه،  نیانگیبا آن م نمونه به دست آمده  نیانگیمحاسبه و سپس م

 ی مصروع با توجه به نرخ جهان مارانيدر ب ی افسردگ وعيجدول آمار توصيفی مربوط به ش-2 جدول

متغير 

 وابسته
 ميانگين تعداد

انحراف 

 استاندارد
t 

تفاوت 

 ميانگين ها

 سطح

 معناداري 

درجه 

 آزادي

 49 847/0 -018/0 -194/0 657/0 48/1 50 افسردگی

  ستیمعنادار ن یاز نظر آمار  نانیاطم  %95با    α=05/0( در سطح  t=  -194/0مشاهده شده )  tدهد   یجدول فوق نشان م  جینتا

  یعن ی دیمشاهده گرد  ی( تفاوت معنادار5/1( و مورد انتظار)48/1مشاهده شده )  نیانگیم  نیب نیشود. همچن یو فرض صفر رد نم

 سطح بودند  کیها در    نیانگیو م  ستین یتفاوت معنادار  یدارا  یبا نرخ جهان مصروع  مارانیدر ب  یافسردگ وعیش  نیانگیم زانیم

 ق يتحق يها هيفرض

 : اول  هيفرض

 .مستقل استفاده شد  یگروها  tاز  هیفرض  نیبرای آزمون ا  مصروع زن و مرد متفاوت است. مارانیدر ب  یافسردگ وعیش زانیم

 تيمصروع با توجه به جنس مارانيدر ب ی افسردگ وعيمقدار و انحراف استاندارد ش ،نيانگيم جیجدول نتا-3جدول 

آلفاt=41/2مشاهده شده) t مستقل استفاده شد که  یگروه ها tاز ازمون   هیفرض  نیسنجش ا  جینتا درصد    5 ی( در سطح 

به عبارت یمعنادار است و فرض صفر رد م به طور مارانیدر ب  یافسردگ  نیانگیم یشود  که  یمصروع زن و مرد تفاوت وجود دارد 
به م بالاتر است و ا  یافسردگ زانیشود که در زنان م یم استنباط نیها چن  نیانگیبا توجه  نظر  نینسبت به مردان  تفاوت هات از 

 معنادار است.  نانیدرصد اطم  95صدم با    5 یدر سطح آلفا یآمار

 :دوم هيفرض

از کروسکال    هیفرض  نیآزمون ا  یافراد متفاوت است. برا  یلیتحص  تیمصروع با توجه به وضع  مارانیدر ب یافسردگ وعیش  زانیم 

 استفاده شد. سیوال

 ی افسردگ وعيش زانيمربوط به م ی فيآمار توص-4جدول

 ی ليتحص تيمصروع با توجه به وضع مارانيدر ب

 رشته تحصيلی تعداد ميانگين رتبه اي

50/32 

25/30 

00/21 

38/24 

00/5 

14 
6 

16 

12 

2 

50 

 زیر دیپلم
 دیپلم

 فوق دیپلم

 لیسانس
 فوق لیسانس

 کل

 

متغير 

 وابسته
 ميانگين تعداد گروهها

انحراف 

 استاندارد
t 

تفاوت 

 ميانگين

 سطح 

 معناداري

درجه 

 آزادي

 افسردگی
 زن
 مرد

32 
18 

64/1 
19/1 

678/0 
521/0 

41/2 444/0 20 48 
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آن ها است همان طور  لاتیمصروع با توجه به سطح تحص  مارانیدر ب  یافسردگ وعیش یرتبه ا  نیانگیجدول فوق مربوط به م

نظر وضع  یمارانیب ،دیکه مشاهده گرد در آن ها   یافسردگ وعیش  ،قرار دارند  پلمیکمتر از د  یعنی  نییدر سطح پا  یلیتحص  تیکه از 

  یکه دارا  یمارانیب  25/30با رتبه   یافسردگ وعیش  یدارا  ،بودند پلمید  لاتیسطح تحص  یاراکه د  یمارانیب  ،است50/32رتبه   یدارا
تحص  یکه دارا  یمارانیب 21با رتبه    یافسردگ  وعیش  یدارا پلمیفوق د  لاتیسطح تحص   وعیش  یدارا،  بودند سانسیل لاتیسطح 

ل لاتیسطح تحص  یکه دارا یمارانیو ب38/24با رتبه    یافسردگ بودند.همان   5با رتبه    یافسردگ  وعیش  یدارا ،دبودن سانسیفوق 

 سانس یفوق ل  لاتیسطح تحص یدارا مارانیو ب  یافسردگ  زانیم  نیبالاتر یدارا،  نییپا  لاتیبا تحص مارانیب  ،دیطور که مشاهده گرد

 .بودند  ینییپا  یافسردگ  یدارا

 جدول آمار توصيفی مربوط به آزمون کروسکال واليس -5جدول

 سطح معناداري درجه آزادي ضریب خی دو

45/9 4 050/0 

معنادار است و فرض صفر   %5  یدر سطح آلفا  4  ی( با درجه آزاد45/9دو ) یخ  زانینشان داد م سیآزمون کروسکال وال  جینتا
سطح تحص توان گفت    یها م نیانگیمصروع مؤثر است و با توجه به م مارانیدر ب  یافسردگ  وعیش  زانیدر م لاتیرد شد. درواقع 

  ی دارا  پلمید ریو ز پلمینسبت به د سانسیفوق ل لاتیبالاتر وافراد سطح تحص  یفسردگا  زانیم  نییپا لاتیسطح تحص  یافراد دارا

 هستند.  یاز افسردگ  یتر  نییسطح پا

 
 :نمودار رتبه درصدي مربوط به ميزان شيوع افسردگی در بيماران مصروع با توجه به وضعيت تحصيلی -1نمودار

 : سوم هيفرض

 . مصروع با توجه به سن آن ها متفاوت است  مارانیدر ب  یافسردگ وعیش زانیم 

 ميزان شيوع افسردگی در بيماران مصروع با توجه به سنجدول آمار توصيفی مربوط به -6جدول

 سن تعداد ميانگين رتبه اي

54/26 
91/22 

65/24 

64/16 

75/35 

12 
11 

10 

7 

4 

 سال  20تا 
 سال  25-21بین  

 سال  30-26بین  

 سال  35-31بین  

 سال  40-36بین  

زیر دیپلم دیپلم فوق دیپلم لیسانس فوق لیسانس

درصد 32.5 30.25 21 24.38 5

0

5

10

15

20

25

30

35

A
xi

s 
Ti

tl
e

http://www.rassjournal.ir/


 1 -15 ص ،1400 پاییز ،27شماره  ،رویکردهای پژوهشی در علوم اجتماعی
ISSN: 2476-3675 

http://www. RassJournal. ir 

 

00/41 

50/35 

00/27 

2 

1 

3 

50 

 سال  45-41بین  

 سال  50-46بین  
 سال  50بالاتر از  

 کل

به م ب  یافسردگ  وعیش  یرتبه ا نیانگیجدول فوق مربوط  بوده است. همان طور که    مارانیدر  با توجه به سن آن ها  مصروع 

سال   25تا  21 نیسن ،است  54/26رتبه    یدر آن ها دارا  یافسردگ وعیسال است ش  20که سن شان تا    یمارانیب دیمشاهده گرد

  یسال دارا  35تا  31 نیسن ،65/24با رتبه   یافسردگ  وعیش  یسال دارا 30تا  26 نیسن  ،91/22با رتبه    یافسردگ وعیش  یدارا

  وعیش  یسال دارا  45تا    41  نیسن  ،75/35با رتبه    یافسردگ  وعیش  یسال دارا  40تا   36  نیسن  64/16با رتبه    یافسردگ  وعیش
  یافسردگ وعیش یسال دارا 50از  تربالا نیو سن50/35با رتبه  یافسردگ  وعیش یسال دارا 50تا  46 نیسن  41با رتبه   یافسردگ

  بوده است.  27با رتبه 

 جدول آمار توصيفی مربوط به آزمون کروسکال واليس -7جدول

 سطح معناداري درجه آزادي ضریب خی دو

79/7 7 351/0 

) یخ  زانینشان داد م  سیآزمون کروسکال وال  جینتا و فرض   ستیمعنادارن %5 یدر سطح آلفا 7  ی( با درجه آزاد79/7دو 

ن  مارانیدر ب  یافسردگ وعیش زانیتوان گفت سن در م یشود در واقع م یصفر رد نم  .ستیمصروع مؤثر 

 
 مصروع با توجه به سن آن ها:نمودار رتبه درصدي ميزان شيوع افسردگی در بيماران -2نمودار

بیماران مصروع با توجه به سن آن ها به میانگین رتبه ای شیوع افسردگی در    50دامنه سن بیماران تا   ،نمودار فوق مربوط 
بالا بوده است و از   40سال است سنین  . سنین زیر  41سال میزان افسردگی  روند نزولی بوده است    20به بالا افسردگی دارای 

بین  سال نیز   بیماران  39تا    20نسبت به سنین  بالاتر در  در سن  نهایت افسردگی  بوده است.در  بیشتری  افسردگی  سال دارای 

 مصروع بیشتر است که این میزان معنا دار نیست و ممکن است به دلیل مقدار کم حجم نمونه چنین نتایجی حاصل گردیده است. 

 
 

سال20تا 
25-21بین 

سال

30-26بین 

سال

35-31بین 

سال

40-36بین 

سال

45-41بین 

سال

50-46بین 

سال

50بالاتر از 

سال

درصد 26.54 22.91 24.65 16.64 35.75 41 35.5 27
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 :فرضيه چهارم 

 بیماران مصروع با توجه به وضعیت اقتصادی خانواده متفاوت است.میزان شیوع افسردگی در  

 جدول آمار توصيفی ميزان شيوع افسردگی در بيماران مصروع با توجه وضعيت اقتصادي-8جدول

 
 

 
 

 
 
 

 

با توجه به وضعیت اقتصادی آن ها است همان جدول فوق مربوط به  بیماران مصروع  میانگین رتبه ای شیوع افسردگی در 

بیمارانی    ،40/43شیوع افسردگی در آن ها دارای رتبه   ،طور که مشاهده گردید. بیمارانی که از نظر وضعیت اقتصادی ضعیف بودند
دارای شیوع   ،و بیماران با وضعیت اقتصادی خوب  75/21با رتبه   دارای شیوع افسردگی  ،که دارای وضعیت اقتصادی متوسط بودند

با رتبه   بالاترین  20/25افسردگی  ضعیف بودند دارای  نظر وضعیت اقتصادی  بیمارانی که از  بودند.همان طور که مشاهده گردید 

پایین افسردگی  وضعیت اقتصادی متوسط دارای  عیت اقتصادی خوب نسبت بیماران دارای وض، میزان افسردگی و بیماران دارای 
دارای   متوسط  وضعیت اقتصادی  بیماران دارای  به  نسبت  و  کمتر  افسردگی  ضعیف دارای  وضعیت اقتصادی  بیماران دارای  به 

بالاتری بودند  .افسردگی 

 جدول آمار توصيفی مربوط به آزمون کروسکال واليس-9جدول

 سطح معناداري درجه آزادي ضریب خی دو

03/9 2 011/0 

معنادار است و فرض صفر   %5در سطح آلفای    2( با درجه آزادی  03/9آزمون کروسکال والیس نشان داد میزان خی دو )  نتایج

به میانگین ها می توان گفت   رد شد.در واقع وضعیت اقتصادی در میزان شیوع افسردگی در بیماران مصروع مؤثر است و با توجه 

پایین میز وضعیت اقتصادی  بالا و  افراد دارای  نسبت به وضعیت اقتصادی  بالاتری دارند و وضعیت اقتصادی متوسط  ان افسردگی 

 پایین دارای میزان پایین تری از افسردگی است.

 وضعيت اقتصادي تعداد ميانگين رتبه اي
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 نمودار رتبه درصدي مربوط به ميزان شيوع افسردگی در بيماران مصروع با توجه به وضعيت اقتصادي-3نمودار

به  با توجه به وضعیت اقتصادی آن ها است همان نمودار فوق مربوط  بیماران مصروع  میانگین رتبه ای شیوع افسردگی در 
نظر وضعیت اقتصادی ضعیف بودند رتبه   ،طور که مشاهده گردید بیمارانی که از  بالاست زیرا دارای  آن ها  شیوع افسردگی در 

وضعیت اقتصادی متوسط  ،در افسردگی 4/43درصدی با رتبه   ،بیماران دارای  شیوع افسردگی  بیماران با وضعیت   75/21دارای  و 

با رتبه   ،اقتصادی خوب شیوع افسردگی  همان طور که مشاهده گردید بیمارانی که از نظر وضعیت اقتصادی   بودند. 20/25دارای 
افسردگی بالاترین میزان  بودند دارای  پایین،  ضعیف  افسردگی  دارای  متوسط  وضعیت اقتصادی  دارای   بیماران دارای  وبیماران 

وضعیت اقتصادی خوب نسبت به بیماران دارای وضعیت اقتصادی ضعیف دارای افسردگی کمتر و نسبت به بیماران دارای وضعیت 

بالاتری بودند.  اقتصادی متوسط دارای افسردگی 

 

 نتيجه گيري 
 جه زیر حاصل شد:در بررسی فرضیه میزان شیوع افسردگی در بیماران مصروع با توجه به نرخ جهانی نتی

میانگین مورد انتظار   ،تک متغیره استفاده شد. برای این منظور ابتدا با توجه به تعداد سؤال ها  t  برای آزمون این فرضیه از

(  t=   -194/0مشاهده شده )  t  )جامعه( محاسبه و سپس میانگین نمونه به دست آمده با آن میانگین محاسبه گردید.نتایج نشان داد

ست و فرض صفر رد نمی شود.به عبارتی بین میانگین مشاهده شده اطمینان از نظر آماری معنادار نی  %95با   α=05/0در سطح  

با نرخ 5/1( و مورد انتظار)48/1) بیماران مصروع  در  یعنی میزان میانگین شیوع افسردگی  نمی شود  ( تفاوت معناداری مشاهده 
 جهانی دارای تفاوت معناداری نیست و میانگین آن ها در یک سطح می باشد.

در بررسی فرضیه میزان شیوع افسردگی در بیماران مصروع با توجه به وضعیت تحصیلی افراد متفاوت است. برای آزمون این 

 نتایج زیر حاصل شد:  ،فرضیه از کروسکال والیس استفاده شد
شود در واقع   معنادار است و فرض صفر رد می %5در سطح آلفای   4( با درجه آزادی  45/9میزان خی دو )نتایج نشان داد  

سطح تحصیلات در میزان شیوع افسردگی در بیماران مصروع مؤثر است و با توجه به میانگین ها می توان گفت   ،چنین برآورد شد

لیسانس نسبت به دیپلم و زیر دیپلم  بالاتری دارند و سطح تحصیلات فوق  پایین میزان افسردگی  سطح تحصیلات  دارای  افراد 

ضعیف متوسط خوب

درصد 43.4 21.75 25.2
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از پایین تری  سطح  بیمار وافسردگی ارتباط    دارای  نشان داده است که بین وضع اجتماعی و اقتصادی  افسردگی است.بررسی ها 

کم درآمد وبی سواد،  بیکار، نزدیکی وجود دارد.میزان شیوع افسردگی در افراد  بین افراد    4تا2کم سواد  بار بیشتراز شیوع آن در 

نین استنباط می شود هر چه افراد از نظر سطح تحصیلات بالاتر چ، تحصیل کرده و حرفه ای است.با توجه به نتایج به دست آمده
 باشند قدرت سازگاری بیشتر با مشکلات و مسایل را دارند.به همین منظور در بیماران مصروع نیز این امر صادق است.

 زیر حاصل شد:نتایج   ،در بررسی فرضیه میزان شیوع افسردگی در بیماران مصروع با توجه به سن آن ها متفاوت است

نشان داد میزان خی دو )  نتایج معنادار نیست و فرض  %5در سطح آلفای   7( با درجه آزادی  79/7آزمون کروسکال والیس 

بسیاری  نیست.هر چند  بیماران مصروع مؤثر  چنین برآورد شد که سن در میزان شیوع افسردگی در  نمی شود در واقع  صفر رد 
جمله   پزشکی از  روان  همکارانازاختلالات  بالا بیشتر است)نوحی و  سنین  خلقی در  دیگر اختلالات  و  (اما در  1390،  اضطراب 

 پژوهش حاضر شاید به دلیل محدود بودن نمونه آماری یا سایر علل محیطی نتایج معناداری مشاهده نشد.

بررسی فرضیه به وضعیت اقتصادی خانواده مت در  با توجه  بیماران مصروع  افسردگی در  نتایج زیر    ،فاوت استمیزان شیوع 
 حاصل شد: 

معنادار است و فرض صفر   %5در سطح آلفای    2( با درجه آزادی  03/9آزمون کروسکال والیس نشان داد میزان خی دو )  نتایج

رد می شود.می توان گفت وضعیت اقتصادی در میزان شیوع افسردگی در بیماران مصروع مؤثر است و با توجه به میانگین ها می  

فت افراد دارای وضعیت اقتصادی پایین میزان افسردگی بالاتری دارند و وضعیت اقتصادی متوسط نسبت به وضعیت اقتصادی  توان گ
 بالا و پایین دارای میزان پایین تری از افسردگی است.

 بنابراین نتایج به دست آمده از پژوهش حاضر به صورت زیر است:

بالا تر از میزان ، ضر این گونه برآورد شد کهبا توجه به نتایج به دست آمده از پژوهش حا میزان شیوع صرع در جامعه ایران 
برابر بیماران مبتلا به  بیماران مصروع دو  برابر است.شیوع افسردگی در  باشد ومیانگین شیوع آن تقریباً  شیوع آن در جهان نمی 

اده نمی شود یا به طور ناقص مورد درمان قرار می  سایر بیماری های ناتوان کننده است.اغلب افسردگی در این بیماران تشخیص د

 گیرد.که به طور بارز می تواند عواقب مهمی را به دنبال داشته باشد.

عواملی مانند سطح تحصیلات و وضعیت اقتصادی نشان داد بین سن بیماران وشیوع افسردگی ، جنس، سن،  هم چنین تأثیر 
افسردگی در بیماران مصروع رابطه وجود دارد به طوری که هر چه بیماران  بین وضعیت اقتصادی وشیوع،  تفاوتی وجود نداشته است

از نظر اقتصادی در سطح بالاتر باشند شیوع افسردگی در آن ها کمتر می باشد ودر مورد تأثیر سطح تحصیلات در بروز افسردگی  

پایین تر باشد میزان افسردگی آن  در این بیماران رابطه معناداری مشاهده شد نتایج نشان داد هر چه سطح تحصیلات این افراد 
پایین تر است.  ها بالا تر می باشد ومیزان سازگاری بیماران با اختلال افسردگی 
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