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  اختلال افسردگي اساسيدر بيماران مبتلا به  اي تجزيهتجارب 
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و افسردگي  يابد مي، ناتواني ناشي از افسردگي افزايش 2030شده است كه در سال  برآورد اختلالات رواني است. ترين شايعافسردگي يكي از مقدمه: 

) اختلال رواني شايع در بيماران مبتلا به جسماني سازي است. شيوع كلي MDDافسردگي اساسي ( اختلال اتواني خواهد شد.يكي از سه علت شايع ن
 بررسي شد. MDDدر بيماران مبتلا به  اي تجزيهدر اين مطالعه شيوع تجارب  .است٪10اختلالات تجزيه در بيماران سرپايي و بستري در حدود 

  بر اساس اينكه  شكايت اصلي بيمار جسمي يا رواني باشد مقايسه شده است. اي هتجزيميزان علائم  همچنين
آسان انتخاب و  گيري نمونهبودند به روش  شده بستريو حافظ شيراز  سينا ابن هاي بيمارستانبيمار مبتلا به اختلال افسردگي اساسي كه در  230روش:

. پايايي پرسشنامه در ايران بر روي ) و پرسشنامه جمعيت شناختي بودDES( اي تجزيهجارب پژوهش شامل پرسشنامه ت ابزار قرار گرفتند. موردبررسي
  است. DES78/0كرونباخ براي پرسشنامه   آلفاي دانشجوي پزشكي سنجيده شده است. 30

 79 و شهريمناطق  در) ٪7/65ر (نف 151.  كردند شركت مطالعهاين  در اساسي افسردگي اختلال به مبتلا مرد) ٪2/42( 97 زنو) ٪8/57( 133نتايج:
 ميانگين بود. يزيكيف علائم) ٪1/36( نفر 83 و رواني علائم) ٪9/63نفر ( 147. شكايت اصلي  كردند مي زندگي روستاييمناطق  در نفر) درصد3/34(

دست آمد.  به) 0-5/67( تغييراتمنه ) و با دا56/10±56/13( ميانگينبا  اي تجزيهتجارب  نمره طور به. بود) 69/23±79/10( كنندگان شركتسني 
برابر افراد بود  7) بيش از 60/23±40/14( بودندكه به علت شكايت جسمي به پزشك مراجعه كرده  اي افسردهدر افراد  اي تجزيهتجارب  ي نمرهميانگين 

). همچنين ميانگين P<0.01( بود دار معنيآماري ). كه اين اختلاف ميانگين از لحاظ 18/3±57/4 ( داشتندكه به علت عوامل رواني مراجعه به پزشك 
كه اين اختلاف نيز از لحاظ  شده گزارش) 83/5±83/9( شهرنشين) بيش از سه برابر افراد 58/19±13/15( روستانشيندر افراد  اي تجزيهتجارب  ي نمره

 نشدر بين زنان و مردان افسرده اختلاف معناداري مشاهده د اي تجزيهتجارب  ي نمرهميانگين  ي مقايسه). اما نتايج P<0.01( بود دار معنيآماري 
)P>0.05.(  

پرداخت. با توجه به ارتباط تروما و  توجه قابل اي تجزيهاز بيماران مبتلا به افسردگي با تمايلات  زيرگروهبه يك  توان مياساس اين مطالعه  بر :بحث
يك مكانيسم  عنوان بهداشته و از تجزيه  آزاري كودكتاريخچه مثبت  احتمالاًدر نظر گرفت كه مواردي   عنوان به توان ميتجزيه، اين گروه از بيماران را 

دوران كودكي بيماران  حال شرحمتمركز بر آسيب در اين بيماران با نتايج خوبي همراه بوده است. توجه ويژه به  درماني روان. كنند ميدفاعي استفاده 
  از درد و رنج اين بيماران بكاهد.   تواند مي، كنند ميكه جسماني سازي  اي سردهافبيماران  ويژه بهمبتلا به افسردگي 
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