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 )مقاله پژوهشی(

و ارتباط آن با متغیرهای  بررسی میزان افسردگی در بیماران مبتلا به پارکینسون

 دموگرافیک و بالینی بیماران مراجعه کننده به بیمارستان گلستان 

 

 3احمدی شلیل ، داود 2نیکپور منصورزاده مریم ،1نگهبان ،  سعیده*1نسب نظری معصومه

 

  چکیده

 نیاز ا بالاتر یقابل توجه زانیبه م پارکینسون مارانیدر ب یافسردگ وعیش: زمینه و هدف
 .استپارکینسون از  ریغ یعموم یطب تیبا وضع مارانیب ایو  یعموم تیدر جمع زانیم

 یندگز تیفیآن در ک تیاهم و مارانیباین در  یافسردگ یبالا وعیش لیبه دلاین موضوع 
 تیمورد توجه قرار گرفته است. با توجه به اهمیت افسردگی و قابل اًیقو مارانیو بهبود ب

ین و امکان بهبود کیفیت زندگی در ا بیماران مبتلا به پارکینسون آن درپیشگیری و درمان 
ای در شهرستان اهواز، این مطالعه همچنین به علت انجام نشدن چنین مطالعه وبیماران 
 افسردگی بیماران مبتلا به پارکینسون انجام شد. شیوع و عوامل مؤثر در تعیینبا هدف 

بود که کلیه  تحلیلی توصیفی ومقطعی اپیدمیولوژیک مطالعه از نوع این :بررسی روش
)فروردین ماه  8931بیماران مبتلا به بیماری پارکینسون را که در طی نیمسال اول سال 

به بیمارستان گلستان شهر اهواز مراجعه نموده بودند، مورد بررسی  ماه(، لغایت شهریور
ورد م وپرسشنامه دموگرافیک  بک یبا استفاده از پرسشنامه افسردگ مارانیبقرار داد. و 

 نالیز شد.آ .SPSS22افزار  نرم ازبا استفاده  ها. دادهگرفتند قرار بررسی
( بدون افسردگی، % 8/88نفر ) 4بیمارمبتلا به بیماری پارکینسون،  93از تعداد  :یافته ها

( % 1/52نفر ) 81( افسردگی خفیف، %5/55نفر ) 1( دارای علایم مرزی، % 52نفر ) 3
( افسردگی شدید داشتند. بطورکلی میانگین افسردگی % 3/89نفر ) 2افسردگی متوسط و 

 38سن بالای  جمعیت شهری و افراد متاهل و در بود.افسردگی 52/51±11/3برابر با 
 .(>p 12/1سال شایعتر بود)

رابر با ب بیماری پارکینسون به مبتلا بیماران در بطورکلی میانگین افسردگی گیری: نتیجه
و در محدوده افسردگی متوسط قرار داشت. افسردگی با جنسیت، توده  52/51±11/3

مدت بیماری و شغل ارتباطی نداشت ولی با  بدنی، سطح تحصیلات، میزان درآمد، طول
 تاهل، سن و محل سکونت ارتباط داشت.

 
 .پارکینسون افسردگی،کلیدی: واژگان 
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 مقدمه

 ترین بیماری حرکتی همراهبیماری پارکینسون معمول

با تخریب نورونی است که در سراسر جهان حدود چهار 

(.پیش بینی 8میلیون سالمند را تحت تاثیر قرار داده است )

ه شیوع بیماری پارکینسون در جوامع روبه شده است ک

تخریب  پیشرونده اختلال یک بیماری ( این5افزایش است)

 در بیشتر که است مرکزی عصبی سیستم در اعصاب کننده

 بیماری پاتوفیزیولوژی .شودمی دیده سال 50 بیماران بالای

 سیاه ماده در که دوپامین سازنده هایسلول مرگ با

بیماری اصلی  علائم(. 9میانی قراردارد، مرتبط است )مغز

و  شعضلات، لرز سفتی آکینزی، شاملپارکینسون 

مهمترین علت مشکلات بالینی باشد. می تناپایداری قام

 ختلالات عملکردی ناشی از آسیب عصبیا ر پارکینسوند

دن تمام ارگانهای ب است که روی تقریبا( نوروپاتی اتونوم)

شناختی سایر علایم همراه مانند اختلالات (.4) گذارداثر می

ه باشد که به نوبو افسردگی نیز در این بیماران شایع می

خود بر عملکرد بیمار تاثیر گذاشته و در روند مراقبت نیز 

 (.2موثر است )

های مزمن است که خطر پارکینسون از جمله بیماری

ر این علاوه ب (.3دهد)ابتلا به افسردگی را افزایش می

گی افسرد بین که ستا مطالعات اخیر نشان داده

و بعضی از علایم بیماری  کنندگان این بیمارانتمراقب

 (.2) بارزی وجود دارد پارکینسون رابطه

از  یکه به انواع اختلالات حرکت یمارانیاز ب یاریبس

ر به مراقبت مستم ازیشوند نیمبتلا م نسونیجمله پارک

 یکیزیف نیو همچن یجانیاز نظر ه مارانیدارند. مراقبین ب

 یمهم اریهستند و نقش بس انماریدر ارتباط تنگاتنگ با ب

 (.1-81) دارند  انماریو روند بهبود ب تیدر وضع

 ماران،یب نیدر ا یافسردگ جادیا لیدلا نیترمهم

 .ذکر شده استهای یو ناتوان یاجتماع یتهایکاهش فعال

 مارانیبقا در ب زانیعامل خطر در کاهش م کی یافسردگ

 نیا یدر عدم قبول درمان از سو یو عامل مهم نسونیپارک

همچنین افسردگی از عوامل مهمی  .(3)باشد یم مارانیب

است که بر نوع کیفیت زندگی این بیماران تاثیر بسزایی 

 (.81دارد )

 دهندیم نشان متحده الاتیا در شده انجام مطالعات

 بتمراق تحت بیماری مزمنبه یک  مبتلا یافراد اکثر که

 رستارانپ ای ینگهدار مراکز نکهیا تا رندیگیم قرار وابستگان

 (.88) رندیگ عهده بر را شانیا از مراقبتغریبه 

 به ینگاه که شود یم آشکار یوقت امر نیا تیاهم

 نهیهز انداخت. مارانیب نیا مراقبت و نگهداری یها نهیهز

 صد بر الغب نسونیپارک به مبتلا ماریب هر یبستر یا مراقبت

 اند داده نشان ریاخ مطالعات (.85است ) سال در دلار هزار

 رابطه وننسیپارک یماریب میعلا از رخیب و یدگرفسا نیب که

با توجه به اهمیت افسردگی و  (.89) دارد وجود واضحی

 نسونآن در بیماران مبتلا به پارکیپیشگیری و درمان  یتقابل

از  همچنینو امکان بهبود کیفیت زندگی در این بیماران، 

در شهر اهواز، آنجا که مطالعه مشابهی در این خصوص 

یافت نشدوبا توجه به اهمیت نقش فرهنگ وموقعیت 

 عیینتاین مطالعه با هدف افسردگی لذا  ایجاد جغرافیایی در

افسردگی بیماران مبتلا به بیماری  شیوع و عوامل مؤثر در

 ینسون انجام شد.پارک

 

 بررسیروش 
بود که در  تحلیلی اپیدمیولوژیک از نوع مطالعه این

برای کلیه بیماران مبتلا به بیماری  8931نیمسال اول 

پارکینسون مراجعه کننده به درمانگاه نرولوژی بیمارستان 

گلستان شهر اهواز انجام شد. پس از تصویب در کمیته 

 اهواز به شماره شاپوراخلاق دانشگاه علوم پزشکی جندی 

332 .8932 IR.AJUMS.REC.  پژوهشگر به مکان

اجرای مطالعه )درمانگاه نرولوژی بیمارستان گلستان شهر 

اهواز( مراجعه نموده و پس از شناسایی بیماران مبتلا به 

نفر بودند، آنها را با روش  93بیماری پارکینسون که 

شگر پس از گیری سرشماری وارد مطالعه نمود. پژوهنمونه

ه پرسشنامشناسایی بیماران و دریافت رضایت آگاهانه، 

 ترین ابزارهای خودیکی از رایجرا که افسردگی بک 
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برای ارزشیابی شدت علائم افسردگی  ودهی است گزارش

ا بین ر رودو تشخیص افسردگی احتمالی در افراد به کار می

 آوری نمود. درآنان توزیع و پس از پاسخگویی جمع

صورتی که بیمار قادر به نوشتن پاسخ سوالات نبود 

 گذاشت و درها را برای وی علامت میپرسشگر پاسخ

صورت وجود هرگونه سوال، به سوالات بیماران مبتلا به 

 بیماری پارکنسون پاسخ داد.

 8338بک اولین بار در سال  پرسشنامه افسردگی

 عوامل با توجه به تأثیر(. 84میلادی توسط بک معرفی شد )

های روانشناختی و کاربرد گسترده این فرهنگی بر پدیده

پرسشنامه در ایران، مطالعه خصوصیات روانشناختی، 

 شناختیهنجاریابی و ارتباط آن با خصوصیات جمعیت

ای برخوردار کنندگان از این ابزار از اهمیت ویژهاستفاده

های مختلف روایی، است. مطالعات زیادی در فرهنگ

اند. و ساختار عاملی این پرسشنامه را بررسی کرده پایایی

-بک و همکاران یک ساختار دوعاملی شامل عامل شناختی

جسمی برای این پرسشنامه و همچنین و عامل  عاطفی

 هآزمون گزارش کرد این یی قابل قبولی برایاروایی و پای

خصوصیات روانسنجی پرسشنامه  ررسی(. ب82)اند

ر ران مبتلا به اختلال افسردگی دافسردگی بک بر روی بیما

این پرسشنامه به طور پایایی برای تشخیص  هایران نشان داد

و سنجش شدت افسردگی قبل و بعد از درمان در دفعات 

 (.83) متعدد کاربرد دارد

. است یچهارجواب سؤال 58 شاملاین پرسشنامه 

سوال با توجه به احساسات خود در هفته  58افراد باید به 

 اختصاص ازیامت 9 تا 1 از سؤال هر به پاسخ دهند. گذشته

 1-81 نمرات پرسشنامه، نیا یگذار نمره براساس. ابدییم

 یافسردگ 83-51 ،یمرز میعلا 88-82 ،یافسردگ بدون

 دیشد یافسردگ 98-41 متوسط، یافسردگ 58-91 ف،یخف

 از یکل طور به و دیشد یلیخ یافسردگ 41 از شیب نمره و

یی روا . ضرایبشودیم محسوب یافسردگ بالا به 82 نمره

با  35/1تا  29/1از  این پرسشنامه به دست آمده و پایایی

 (.82) بوده است 13/1میانگین 

معیارهای ورود به مطالعه عبارت بود از تمایل بیمار  

جهت تکمیل پرسشنامه، عدم ابتلا به مشکلات 

روانپزشکی  داروهای مصرف روانشناختی، عدم سابقه

های مزمن مانند فشارخون و همچنین عدم ابتلا به بیماری

 دیابت کنترل نشده.

معیارهای خروج نیز عبارت بود از عدم تمایل بیمار 

سایکوتیک، افراد دچار  جهت ورود به مطالعه، بیماران

 بلق مواد مصرف ذهنی، سوء ناتوانی ضربه مغزی و بیماران

 ه معیارهای ورودپارکینسون، همچنین مواردی ک به ابتلا از

گردد که به به مطالعه را نداشتند. در انتها خاطر نشان می

کلیه بیماران اطمینان داده شد که اطلاعات انها در پرسشنامه 

ها در مطالعه دیگر محرمانه بوده و پژوهشگر از این داده

 استفاده نخواهد کرد

 نسخه SPSS افزار آوری در نرمها پس ازجمعداده

موردبررسی قرار گرفتند. در  12/1و در سطح معناداری  55

ها از میانگین و انحراف متغیرهای کمی جهت توصیف داده

استاندارد و در متغیرهای کیفی از توزیع و درصد فراوانی 

 آزمون از استفاده با هاداده بودن نرمال استفاده شد.

اسمیرنف بررسی شد و جهت بررسی -کولموگروف

های کیفی از آزمون از آزمون تی و جهت داده های کمیداده

 کای دو استفاده شد.

 

 هایافته
 درصد و توزیع فراوانی متغیرهای جمعیت 8در جدول 

 شناختی مطالعه مورد بررسی قرار گرفت. 

 از( %5/42) نفر 82، 8جدول به دست آمده از  جیبنابر نتا

 تا 38 سن دارای( % 3/91) نفر 84 زن، مطالعه مورد افراد

 سال 28 از بیشتر سن دارای( % 3/91) نفر 88 و سال 21

 در ساکن (% 3/22) نفر 51متاهل، ( % 4/33) نفر 52 .بودند

 زمان بازنشسته، مدت( % 8/38) نفر 55 شغلنظر  از شهر،

 سال، سطح 2 از بیشتر( % 8/38) نفر 55 در بیماری شروع

 سطح میلیون، 2 تا 5 بین( % 3/11) نفر 53 در درآمد

 توده و شاخص دیپلم از کمتر( % 21)نفر 81 در تحصیلات

 . بود( چاق) 91 از بیشتر( % 9/21) نفر 58 در بدنی
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همچنین در این جدول ارتباط بین متغیر افسردگی با 

متغیرهای جمعیت شناختی مورد بررسی قرار گرفت که 

تاهل، محل  نتایج زیر حاصل شد. بین سن، وضعیت

ارتباط  ونپارکینس به مبتلا بیماران در سکونت، با افسردگی

 (.<12/1P)معنادار وجود داشت 

 حبیماری، سط شروع زمان شغل، مدت ولیکن بین جنسیت،

 درآمد،سطح تحصیلات و شاخص توده بدنی با افسردگی

ارتباط معنادار وجود  پارکینسون به مبتلا بیماران در

 (.<12/1P)نداشت

درصد و توزیع فراوانی افسردگی در افراد مورد  5در جدول 

 مطالعه نشان داده شده است.

 در افسردگی ، میانگین5جدول به دست آمده از  جیبنابر نتا

 در که بود 11/3±52/51 با برابر پارکینسون به مبتلا بیماران

 نفر 4 بطورکلی .داشت قرار متوسط افسردگی محدوده

 نفر 3 افسردگی، بدون بررسی مورد بیماران از( 8/88%)

 افسردگی( %5/55)نفر 1 مرزی، علایم دارای( 52%)

 نفر 2 و متوسط افسردگی( %1/52) نفر 81 خفیف،

 .داشتند شدید افسردگی( % 3/89)

 

 یشناختتیجمع یرهایمتغ یفراوان عیدرصد و توز: 1جدول 
 سطح معناداری درصد فراوانی توزیع فراوانی شاخص های آماری

 سن
 

سال 21تا  41بین   
سال 31تا  28بین   
سال 21تا  38بین   

سال 28بیشتر از   

9 
1 
84 
88 

9/1  
5/55  
3/91  
3/91  

195/1  

 جنسیت
 مرد
 زن

83 
82 

1/25  
5/42  

323/1  

تاهل وضعیت  
 متاهل
 مجرد

52 
88 

4/33  
3/91  

143/1  

سکونت محل  
 شهر
 روستا

51 
83 

3/22  
4/44  

193/1  

 شغل
 شاغل

 بازنشسته
 بیکار

8 
55 
89 

1/5  
8/38  
8/93  

243/1  

بدنی توده شاخص  

2/81کمتر از   
52تا  2/81بین   

91تا  52بین   
91بیشتر از   

8 
2 
2 
58 

1/5  
4/83  
4/83  
9/21  

228/1  

تحصیلات سطح  

 بیسواد
 کمتر از دیپلم

 دیپلم
 دانشگاهی

85 
81 
3 
1 

9/99  
21 

2/83  
1 

321/1  

درآمد سطح  
میلیون 5کمتر از   

میلیون 2تا  5بین   
میلیون 2بیشتر از   

2 
53 
1 

4/83  
3/11  

1 
191/1  

بیماری شروع زمان مدت  
 بین یکماه تا یکسال

سال 2تا  8بین   
سال 2بیشتر از   

8 
89 
55 

1/5  
8/93  
8/38  

411/1  
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 افسردگی یفراوان عیدرصد و توز :6جدول 

مرزی علایم بدون افسردگی افسردگی  شدید متوسط خفیف 

 2 81 1 3 4 توزیع

8/88 درصد  52 5/55  1/52  3/89  

 

 بحث
پارکینسون یک بیماری مزمن است که علاوه بر علایم 

حرکتی، اختلالات غیرحرکتی و شناختی )افسردگی( 

که علائم  ( اختلالات غیرحرکتی81فراوانی دارد)

ر د ی این بیماری )اختلالات شناختی و افسردگی(رحرکتیغ

از  شیب یانهیهز کنندیم جادیا نسونیمبتلا به پارک مارانیب

 را به خود اختصاص یبهداشت مراقبت یهانهیچهار برابر هز

(. از طرف دیگردرمان افسردگی در بهبود 83)دهندیم

 (.51فعالیتهای روزانه بیماران پارکینسون موثر است )

( %5/42) نفر 82مطالعه حاضر، به دست آمده از  جیبنابر نتا 

 38 سن دارای( % 3/91) نفر 84 زن، مطالعه مورد افراد از

 سال 28 از بیشتر سن دارای( % 3/91) نفر 88 و سال 21 تا

 در ساکن (% 3/22) نفر 51متاهل، ( % 4/33) نفر 52 .بودند

 زمان بازنشسته، مدت( % 8/38) نفر 55 شغلازنظر  شهر،

 سال، سطح 2 از بیشتر( % 8/38) نفر 55 در بیماری شروع

 میلیون، سطح 2 تا 5 بین( % 3/11) نفر 53 در درآمد

 توده و شاخص دیپلم از کمتر( % 21)نفر 81 در تحصیلات

 .بود( چاق) 91 از بیشتر( % 9/21) نفر 58 در بدنی

 رد تاهل، محل سکونت، با افسردگی بین سن، وضعیت

ارتباط معنادار وجود داشت  پارکینسون به مبتلا بیماران

(P<0.05،ولیکن بین جنسیت ) شروع زمان شغل، مدت 

درآمد،سطح تحصیلات و شاخص توده بدنی  بیماری، سطح

اط معنادار ارتب پارکینسون به مبتلا بیماران در با افسردگی

 (<P 12/1)وجود نداشت

در  5182در مطالعه شانگ سویی و همکاران که در سال 

چین صورت گرفت، شیوع افسردگی و اضطراب در 

و در مجردها بیشتر  %82/88و  % 18/52بیماران پارکینسون 

ها گزارش شد که با این مطالعه همخوانی داشت از متاهل

ولیکن وی نشان داد که شیوع افسردگی در افراد ساکن 

باشد که در شهرها ساکن هستند روستا بیشتر از افرادی می

تواند ناشی از تفاوت بین سبک زندگی که عدم همسویی می

(. در 81و وضعیت جغرافیایی منطقه مورد بررسی باشد)

انجام شد،شیوع افسردگی 5183که در سال  مطالعه استات

و اضطراب در بیماران مبتلا به پارکینسون مورد مطالعه 

( همچنین در مطالعه اچ فارابوغ 51گزارش شده است.)21%

در آمریکا صورت گرفته،  5113و همکاران که در سال 

رسد گزارش کرده است که بنظر می %92ی را شیوع افسردگ

ها و شرایط این تفاوت آماری بعلت تعداد بالای نمونه

(. 55جمعیت نمونه )سابقه افسردگی قبلی بیماران( باشد )

در صورتیکه در این مطالعه سابقه افسردگی در بیماران از 

معیارهای خروج از مطالعه بوده است. همچنین در مطالعه 

نفر بیمار پارکینسون یک نفر  9از هر 8933ل حسینی در سا

 (.59افسرده گزارش شده است )

که به روش  5182در مطالعه پاتل و همکاران در سال 

از بیماران پارکینسون  % 4/39نگر انجام شده است گذشته

سال گزارش  14تا   32دارای افسردگی شدید در رده سنی 

میانگین  5183(، همچنین در مطالعه ژانگ در سال 54شد )

سال عنوان  31سن افسردگی در بیماران پارکینسون، بالای 

 (.81شده است )

( طی یک مطالعه بیان نمود که ارتباط 5185همرل )

داری بین استرسهای شغلی و محیطی با افسردگی در معنی

( که با مطالعه حاضر 52بیماران پارکینسون گزارش شده )

بعلت اختلاف در تعداد تواند همسو نبود این تفاوت می

ها، اختلاف فرهنگی و شرایط اشتغال در جوامع مورد نمونه

 مطالعه باشد.

داری بین مدت زمان ( ارتباط معنی5189در مطالعه لینتجنز )

( اما 53بیماری و افسردگی در بیماران پارکینسون ذکر شد )
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( بنظر 52،51دار نبود )در مطالعات دیگر این ارتباط معنی

این تفاوت به دلیل اختلاف در تعداد بیماران مورد  رسدمی

 بررسی و تفاوت در نوع مطالعه باشد.         

 چهنچنا که بود ینا حاضر هشوپژ ییتهاودمحد جمله از

 منجاا یبیشتر نمونه ادتعد با و سیعترو مانیز زهبا در مطالعه

 یبیشتر قطعیت با یجانت ردمو درنظر  رظهاا ،شدمی

 بیماران )با مصرفی شد. همچنین داروهایمی پذیرنمکاا

 از یکی که آگونیست دوپامین داروهای اینکه به توجه

 نتیآ تاثیرات دارای باشندمی پارکینسون بیماری درمانهای

 هستند( مورد بررسی قرار نگرفت. دپرسانت

 

 نتیجه گیری
 به مبتلا بیماران در کلی میانگین افسردگی بطور

بود که در محدوده  11/3±52/51برابر با  پارکینسون

ده جنس، تو افسردگی متوسط قرار داشت و افسردگی با

بدنی، سطح تحصیلات، میزان درآمد، طول مدت بیماری و 

شغل ارتباطی نداشت ولی با تاهل، سن و محل سکونت 

ارتباط داشت. افسردگی هم بعنوان علایم غیر حرکتی این 

کاهش عملکرد  بیماری و هم بدنبال اختلالات حرکتی و

تواند تظاهر پیدا کند. با توجه به شیوع بالای افراد، می

افسردگی در بیماران پارکینسون و تاثیر آن در تشدید علایم 

رسد غربالگری این افراد در بدو بیماری با بیماری، بنظر می

تشخیص به موقع و درمان افسردگی در بهبود و افزایش 

-ه میگذار باشد. این مسئلعملکرد بیماران پارکینسون تاثیر

تواند در بهبود پیش آگهی بیماران نیز موثر باشد، بعلاوه در 

 کاهش هزینه های درمانی تاثیر بسزایی داشته باشد.

 

 قدردانی
دانشگاه  پژوهشی های معاونت محترمحمایت از

پرسنل  همچنین بیماران گرامی و جندی شاپور اهواز و

 ی راقدردان کمال تشکر ومحترم بیمارستان گلستان اهواز 

 داریم.
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Prevalence of Depression in Patients with Parkinson's Disease and its 

Relationship with Clinical and Demographic Variables at Ahvaz 

Golestan Hospital, Iran 
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Davood Shalilahmadi 3 
 

 

Abstract 

Background and Objective: The prevalence of depression in 

Parkinson's patients is significantly higher than in the general 

population or patients with general medical status other than 

Parkinson's. Considering the importance of depression and it’s 

preventive and therapeutic potential in patients with Parkinson's 

disease and the possibility of improving the quality of life in these 

patients as well as the lack of such a study in Ahvaz, this study 

aimed to investigate the prevalence and effective factors in 

depression in patients with Parkinson's disease among Ahvazian 

population.  

Subjects and Methods: This study was a cross-sectional and 

descriptive-analytic type which was performed on 36 patients 

referred to the Parkinson's disease association of Ahvaz Golestan 

Hospital from March to September, 2017. The patients’ data were 

analyzed by demographic questionnaire and Beck depression 

test. Finally, all statistical analyses were performed using SPSS 

software version 22. 

Results: Of 36 patients with Parkinson's disease, 4 (11.1%) had 

no depression, 9 (25%) had borderline symptoms, 8 (22.2%) had 

mild depression, 10 (27.8%) had moderate depression and 5 

(13.9%) had severe depression. In general, mean depression 

score was 20.25±9. Depression was higher in married people and 

urban population and older than 61 y (P<0.05) 

Conclusion: Overall mean depression in Parkinson's patients 

was 20.25±9 which was in the range of moderate depression and 

was not correlated with job, body mass, education level, income, 

duration of illness and occupation but marital, age and living 

location were related. 
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