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 فصلنامه اصول بهداشت روانی
  1384سال هفتم، بهار و تابستان 

 35-39صفحه شماره بیست و پنج و بیست و شش،

The Quarterly Journal of 
Fundamentals of Mental Health 
Vol. 7, Spring & Summer-2005 
No. 25 & 26, P.35-39  

 
 آیا در بیمارانی که با شکایت اصلی افسردگی مراجعه می کنند 

 الگوی علائم با توجه به فصل متفاوت است؟
 

، 4حمیدرضا ارشدیدکتر،3، علی اکبر ثمری2محمدرضا فیاضی بردباردکتر، 1علی طلاییدکتر * 
6میترا سادات فرقانیدکتر ، 5 الهام سالاریدکتر  

عضو هیئت علمی دانشگاه آزاد اسلامی،3 علوم پزشکی مشهد،استادیار روان پزشکی دانشگاه1،2،4  
دستیار روان پزشکی دانشگاه علوم پزشکی مشهد5 ،6    

 خلاصه
%  25 تـا میزان شـیوع اخـتلال افسـردگی        .  افسردگی بیماری جدی و شایعی است که با اختلال آشکار در خلق مشخص می شود                 :مقدمه

  عنـوان متفـاوت ...  و  جنس،سن، محل زندگی،  فصـل به الگوی علائم افسردگی در بیماران با توجه در مطالعات مختلفی . نیزگزارش شده است 
 . پرداخته شده استافسرده به این دلیل در این تحقیق به الگوی علائم افسردگی با توجه به فصل در بیماران ،شده است

) ع( کننـده بـه کلینیـک روان پزشـکی بیمارسـتان امـام رضـا                در یک بررسی آینده نگر توصیفی کلیه بیماران مراجعه         :روش انجام کار  
تمـامی بیمـاران مـورد مصـاحبه روان پزشـکی      .  وارد تحقیـق شـدند    ، که شکایت عمده آنها افسردگی بود      83 و تابستان    82 در طی زمستان     مشهد

اطلاعات به دست آمـده از  . کمیل گردید تآنهابرای ) BDI(وگرافیک و آزمون افسردگی بک  مقرارگرفته و دو پرسشنامه مشتمل براطلاعات د      
 .سه قرار گرفتیدر دو گروه زمستان و تابستان مورد مقا% 95های متفاوت افسردگی بر اساس آزمون بک با حساسیت  آیتم

 43/12 بـا انحـراف معیـار        64/27 سال وارد مطالعه شدند که میانگین نمره بک در آنهـا             94/28 یکصد و یک بیمار با میانگین سنی         :نتایج
گرچـه بعـد اشـتغال ذهنـی در مـورد بـدن       ،شدت افسردگی در گروه بیماران مراجعه کننده در زمستان و تابستان تفاوت معنی داری نداشت             . بود

 آزمون بک در مراجعین زن و مرد بـدون توجـه بـه    ینمره کل). =p 03/0( در زمستان به طور معنی داری بالاتر از تابستان بود جسمانیوسلامت 
به طـور معنـی داری در مـردان    ) =p 018/0(بی میلی جنسی  و) =p 008/0( اما علائم دشواری در شروع کار ،تفاوت معنی داری نداشتفصل 

 ) .=p 025/0( میانگین کلی شدت افسردگی در بیماران روستایی نیز به طور معنی داری بیشتر از بیماران شهری بود. شدیدتر از زنان بود
 .اران مورد مطالعه جنسیت و فصل مراجعه تفاوتی در الگوی علائم افسردگی ایجاد ننموده است در بیم:نتیجه گیری

  آزمون افسردگی بک ، فصل، الگوی علائم افسردگی :واژه های کلیدی
 
 

 مقدمه
افسردگی بیماری جـدی و شـایعی اسـت کـه بـا اخـتلال               

ــود   ــی ش ــق مشــخص م ــیوع اخــتلال  . آشــکار در خل ــزان ش می
 ).1(نیز گزارش شده است% 25تا افسردگی اساسی 

این اختلال می تواند به صورت مزمن وعود کننده باشد و منجر        
 ، )2( به افت عملکرد اجتماعی، فردی و شغلی گردد

 
 

به همین علت شناخت افسردگی و علائم آن یـک عامـل مهـم              
 خلــق.در تشــخیص و درمــان مناســب در افســردگی مــی باشــد 

 . ئم کلیـدی افسـردگی هسـتند      افسرده و احساس عدم لذت علا     
تقریبا همه بیماران افسرده از کم شدن انرژی خود کـه موجـب             
می شود نتوانند وظایف خود را به راحتی انجام دهنـد شـکایت             

از بیمــاران از اشــکال در خــواب بــه ویــژه      % 80.مــی کننــد  
 . سحرخیزی شاکی هستند

 
 روان پزشکی ابن سینا  بیمارستا ن بلوار حر عاملی، نرسیده به میدان بو علی ، :  آدرس*

 2/12/84:         تاریخ تایید14/9/84 : تاریخ وصول 
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  علی طلایی و همکاراندکتر .                                     ..رانی که با شکایت اصلی افسردگی مراجعه می کنند آیا در بیما
 

  ها،بسیاری از بیمـاران از علائـم دیگـری از جملـه کـاهش اشـت               
بـا   عدم تمرکز، احساس بی ارزشی، بلاتصمیمی، افکـار مـرتبط    

 ).1،3(مرگ یا تمایلات خودکشی شاکی هستند
ــا الگــوی علائــم افســردگی در   مطالعــات متعــددی در رابطــه ب

انجـام  .. بیماران با توجه به جنس، سن، محل زنـدگی، فصـل و             
مطالعه ای در آمریکـا نشـان داد دختـران افسـرده از             . شده است 

ــدی،   ــاه و ســرزنش خــویش، ناامی  علائمــی چــون احســاس گن
 مشکلات تمرکز، خلق افسرده، مشکلات خواب بیشـتر شـاکی         
 بودند در حالی که پسران از احساس عدم لـذت، خلـق افسـرده             

 ). 4(صبحگاهی و خستگی صبحگاهی شکایت می کردند 
درگزارشی دیگـر علائـم جسـمانی در افسـردگی در خـانم هـا           

اهده شــدکه ایـن همراهــی بــا شــیوع بیشــتر  بـیش از آقایــان مش ــ
، در صــورتی کــه در )5(اخــتلالات اضــطرابی نیــز مــرتبط بــود

 همراهـی علائـم جسـمانی در افسـردگی          ،مطالعه ای در مشـهد    
 ).6(بیشتر درآقایان گزارش شده است

ــم جســمانی،    در مطالعــه ای در ســوئد گــزارش شــد کــه علائ
یکوتیک در  اختلالات شناختی، علائـم اضـطرابی و علائـم سـا          

بیماران افسرده مسن بیشتر از جوانان مشاهده می شود در حـالی         
  ).7(که شکایت از خلق افسرده در گروه افراد مسـن کمتـر بـود       

ی افسـردگی در گـروه      س ـبا توجه به وجود الگـوی علامـت شنا        
و نیز وجود تـابلوی فصـلی       ... های مختلف مثل سنی و جنسی و      

سـعی شـده اسـت تفـاوت        لال افسـردگی در ایـن مقالـه         تخادر  
 .الگوی علائم افسردگی در زمستان و تابستان بررسی شود

 روش کار
. مطالعه آینده نگـر توصـیفی انجـام شـد          بررسی به صورت  

کلیه بیماران مراجعه کننده به کلینیـک روان پزشـکی بیمارسـتان             
 کـه شـکایت   83 و تابستان 82 در طی زمستان     مشهد )ع(امام رضا 

بیمـارانی شـرایط    . بـود وارد تحقیـق شـدند      عمده آنها افسـردگی     
ــه مطالعــه را داشــتند کــه صــرفنظر از تشــخیص بیمــاری    ،ورود ب

 .خصوصیات زیر را دارا بودند
ــد،  -1 ــایکوتیک نبودن ــتند،    -2 س ــال نداش ــمی فع ــاری جس               بیم
          سابقه سوءمصرف مواد مخـدر در یـک سـال اخیـر نداشـتند،              -3

دید در طی یک سـال اخیـر نداشـتند،          حوادث استرس زای ش    -4
ــک     -5 ــون ب ــا در آزم ــردگی آن ه ــره افس ــداقل نم ــود،9 ح                     ب
 . رضایت خود را از شرکت در تحقیق عنوان نموده بودند-6

ــه و دو    ــرار گرفت ــورد مصــاحبه روان پزشــکی ق ــاران م تمــام بیم
پرسشنامه مشتمل بر اطلاعـات دموگرافیـک وآزمـون افسـردگی           

 .برای آنها تکمیل گردید )BDI(بک 
 آزمون افسردگی بک

 1961این آزمون برای اولین بار توسط آئرون بک در سال          
در مورد بیماران افسرده به کار رفـت و یکـی از پراسـتفاده تـرین              

ایـن آزمـون    . پزشـکی اسـت    آزمون های انـدازه گیـری در روان       
ک  دسته از علائم و نگرش ها می باشد که هر دسـته ی ـ             21شامل  

بــک ایــن . جلــوه رفتــاری خــاص افســردگی را نشــان مــی دهــد 
پرسشنامه را بر اساس پنج عامـل مرکـب از علائـم و نشـانه هـای                 

 :افسردگی به شرح ذیل تنظیم نمود
ار خودکشـی،   فک ـخـود، ا   از بدبینی، احساس شکست، تنفر   ) الف

 بی تصمیمی و کندی
 احساس گناه و انتظار تنبیه و سرزنش) ب
 غییر تصویر از خود، ناخشنودی و غمگینیگریه کردن، ت) ج
 کاهش وزن، شکایات جسمی و خستگی) د
 ).8(ی و بی اشتهاییبوا خزود رنجی، بی) ه

مطالعات زیادی در ارتباط با بررسی اعتبار و پایـائی ایـن آزمـون              
انجام شده که همگی حـاکی از اعتبـار وپایـائی بـالای آزمـون و                

اشد به طوری که بـرای      فرهنگ ناپذیری آن در سطح جهان می ب       
 ).10،9(طبقات و اقشار مختلف اجتماعی قابل اجرا می باشد

 بررسی آماری 
 دانش آمـوز  t  استفاده ازآزمون  دست آمده باه اطلاعات ب

 زمستان وتابستان مـورد   دردوگروه SPSS و نرم افزار رایانه ای
 )>P 05/0% (95اطلاعـات بـا حساسـیت    . مقایسـه قـرار گرفـت   

علاوه بر نمره کلی آزمون بـک بـرای بررسـی     .گردیدارزشیابی 
الگوی علائم تک تک آیتم های آزمون افسردگی بـک نیـز در             

  .دوگروه مورد مقایسه قرار گرفت
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 26،25، شماره 84بهار و تابستان                                           فصلنامه اصول بهداشت روانی                              
 
 

 نتایج
در مجموع طی دو فصل یکصدو یک بیمـار وارد مطالعـه            

 بــا انحــراف معیــار 64/27میــانگین نمــره بــک در آنهــا  .شــدند
زن و مـابقی    %) 64( نفـر  64دو یک بیمار    از میان ص  .  بود 43/12

 سـال بـا انحـراف       43/31میانگین سنی بیمـاران     . مرد بوده است  
نتـایج ایـن تحقیـق نشـان دادکـه تفــاوت در      .  بـود 80/12معیـار  

ــک در      ــون ب ــی آزم ــره کل ــه نم ــا توجــه ب شــدت افســردگی ب
بود، اما ایـن تفـاوت       )54/26( بیشتر از تابستان  ) 47/28(زمستان

از نظر الگوی علایم بالینی شـدت        . معنی دار نبود   از نظر آماری  
بعد اشتغال ذهنی در مورد بدن وسـلامت جسـمانی در زمسـتان             

، اما در سـایر  )=03/0P(بالاتر از تابستان بود به طور معنی داری 
 ابعاد افسردگی برمبنـای آزمـون بـک تفـاوت معنـی داری بـین              

یـانگین  م). =05/0P(مراجعین زمستان و تابستان مشـاهده نشـد         
 سـال و میـانگین سـنی        94/28سن مراجعه کنندگان در زمستان      

 سال بود که این تفـاوت از        39/34مراجعه کنندگان در تابستان     
 ).2،1جدول(بود ) =P 04/0(لحاظ آماری معنی دار 

 آزمون بک در مراجعین زن و مرد بدون توجهگرچه نمره کلی 
 

 
 

امـا   ) =46/0P(به فصل تفـاوت معنـی داری را نشـان نمـی داد             
          و بـی میلـی جنسـی       ) =008/0P(دشواری در شروع کـار     علائم

)018/0P=(  بــه طــور معنــی داری در مــردان شــدیدتر از زنــان
) 62/34( مشاهده شد، این درحالی است که متوسط سن مردان        

ــان ــال و زنـ ــاوت معنـــی داری ) 00/30( سـ          را  )=061/0P(تفـ
 ).2،1جدول( نشان نداد

           یــان مراجعینــی کــه پرسشــنامه اطلاعــات دمــو گرافیــک را از م
نفر سـاکن   13  ونفر ساکن شهر  83به طورکامل تکمیل نمودند 

گرچه در مقایسه ابعاد مختلف افسردگی بر اسـاس        .روستا بودند 
آزمون بک تنها شدت احساس گناه در بیماران روستایی بیشـتر           

و سـایر ابعـاد آزمـون تفـاوت         ) =04/0P(از بیماران شهری بود     
معناداری را بین دوگروه نشان ندادند، اما میانگین کلـی شـدت            
افسردگی بر اساس آزمون بـک در بیمـاران روسـتایی بـه طـور               

میانگین سـن   ). =025/0P(معناداری بیش از بیماری شهری بود     
 سال و میـانگین سـن مـراجعین         18/32مراجعه کنندگان شهری    

ود کــه تفــاوت معنــاداری بــا یکــدیگر  ســال بــ69/27روســتایی
 ).=P 25/0(نداشتند 

  مقایسه نمره کلی آزمون بک در گروه های مختلف مورد بررسی-1جدول

 
 بحث

همان گونه که ذکر شد در این تحقیق به دنبال یافتن الگوی           
نتـایج مـا   . علائم افسردگی در فصـول زمسـتان و تابسـتان بـودیم          

در فصول مختلف تفاوت دارند     نشان دادکه تنها علائم محدودی      
  تابستان  و  زمستان افسردگی در فصل  علامتی  اکثر الگوهای و

 

 
این بر خلاف انتظار محققین بود چـرا کـه در ایـران             . مشابه بودند 

تفاوت طول شبانه روز در فصول زمسـتان و تابسـتان قابـل توجـه               
بوده و این احتمال مطـرح بـود کـه ایـن تغییـر باعـث تفـاوت در                   

 . لگوی برخی از علائم افسردگی شودا
 

 t P انحراف معیار میانگین درصد تعدادمتغیر 

 جنسیت 25/12 85/28 36 35 مرد
 55/12 95/26 64 62 زن

73/0 46/0 

 فصل 10/13 47/28 56 55زمستان
 50/11 54/26 43 42تابستان

76/0 44/0 

 محل سکونت 72/11 42/26 87 80 شهری
 74/15 08/35 13 12روستایی

27/2-025/0
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  علی طلایی و همکاراندکتر .                                     ..رانی که با شکایت اصلی افسردگی مراجعه می کنند آیا در بیما
 

 

  مقایسه سن افراد مورد مطالعه درگروه های مختلف-2جدول
 

 
 بیشـتر مطالعـات در ایـن مـورد در      ،در بررسی تحقیقـات دیگـر     

رابطه با اختلال خلقی فصلی بـود و مطالعـه ای کـه بـه صـورت           
خاص تفاوت الگوی علائم را بدون توجه به نوع افسـردگی در            

محـدود مطالعـات   .  یافـت نشـد      ،تلـف ارزیـابی کنـد     فصول مخ 
موجود نیز مربوط به منطقه اسکاندیناوی بود که تغییرات طـول           

 از جمله در تحقیقی     .روز در فصول متفاوت در آن شدید است       
 مشــخص شــد کــه  ،نفــر از جمعیــت عمــومی   2620ســوئد در

تغییرات فصلی خلق و رفتار در زنان بیشتر بوده و ایـن تغییـرات              
ــا ــی یا  ب ــزایش ســن کــاهش م ــداف ــتها،  .ب ــورد الگــوی اش             درم

کم خوری در تابستان کمتـر گـزارش شـده بـود در حـالی کـه                 
پرخوری خصوصا در خانم ها در فصل زمستان شـیوع بیشـتری            

ــکایات   . داشــت ــی فصــول از ش ــرات وزن در ط ــین تغیی همچن
زایش براساس این تحقیق مردان نیز اف     . خانمها ، و نه آقایان بود       

 ). 12(خواب را در طی زمستان بیشتر گزارش کرده بودند 
در تحقیق ما فقط اشتغال ذهنی در مورد بدن و سلامت جسـمی        

با توجه به این که میانگین      . در زمستان بیشتر نشان داده شده بود      
سنی مراجعه کنندگان زمستان پایین تربود شـاید اشـتغال ذهنـی         

 مربوط باشد بـه جـوان تـر         در مورد بدن بیش از آن که به فصل        
بودن این گروه مربوط باشد ، خصوصاکه مطالعات نشان دادنـد        
علائم یک دوره افسردگی اساسی به سن بیمار و نه سن شـروع             

 ). 13(بیماری ارتباط دارد 
  بـر  یکی دیگر از یافته ها در این تحقیق تفـاوت الگـوی علائـم             

 کاهشو اساس جنسیت بودکه نشان داد دشواری درشروع کار

 
 . شایعتر از زنان است میل جنسی در مردان

مطالعات زیادی به تفاوت هـای علائـم افسـردگی در مـردان و              
 .زنان پرداخته اند که نتایج بعضا متناقض نیز گزارش شده است

 از جمله مطالعه ای در امریکا نشان داد کـه پسـران از احسـاس               
عدم لـذت، خلـق افسـرده صـبحگاهی و خسـتگی صـبحگاهی              

شتر شکایت می کنند در حالی که دختران افسرده از علائمـی        بی
چون احساس گناه و سرزنش خویش، نا امیدی، عدم تمرکـز و            

در برخـی گزارشـات     ). 4(مشکلات خواب بیشتر شاکی هستند      
علائم جسمانی در افسردگی در خانم ها بیشتر ازآقایان مشاهده          

ــت  ــده اسـ ــزارش ). 14،5(شـ ــی گـ ــه برخـ ــالی کـ ــا     در حـ              هـ
نشــان دادنــد مــردان افســرده راحــت تــر از مشــکلات جســمی  
صحبت می کنند ولی زنان بیشتر دیسـترس هـای هیجـانی مثـل              

 ).15(احساس شرم وگناه را بیان می کنند
مطالعه ما نشان داد شدت افسردگی در بیماران روسـتایی بیشـتر            
از بیماران شهری است که ممکن است به علت دسترسی کمتـر            

 . پزشک و مراجعه دیرترآن ها پـس از شـروع بیمـاری باشـد             به  
هر چند عدم تشخیص اختلال افسردگی اساسی در افراد مـورد           

ــز  ــه ج ــود و   و مطالع ــرح ب ــواقص ط ــق    ن ــام تحقی ــه انج ــاز ب                 نی
گسترده تری برای بررسی تفاوت های الگوی علائم افسردگی         

ان داد کـه    فصول مختلف احساس مـی شـود، تحقیـق مـا نش ـ           در
 بیمـاران ایرانـی بـا       تفاوت بـارزی در الگـوی علائـم افسـردگی         

 .توجه به فصل وجود نداشت
 

 t P انحراف معیار میانگین درصد تعداد متغیر

 جنسیت 91/12 62/34 37 37 مرد
 71/12 00/30 63 64 زن 

90/1061/0

 فصل 02/11 94/28 54 55زمستان
 50/14 39/34 46 46 تابستان

09/2-
 

04/0 

محل سکونت 66/13 18/32 86 83 شهری
 90/8 69/27 14 13روستایی

14/125/0 
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