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 چکيده
مطالع ات،   یدارد. برخ   ییمدت دارو یبه درمان طولان ازیاطفال است که ن کیاختلال نورولوژ نیترعیشا ،صرع یماریب سابقه و هدف:

 و یج ان یمش کلات    ،نوجوانان مبتلا کودکان و را در کودکان و نوجوانان مبتلا به صرع نشان داده است. یخطر ابتلا به افسردگ شیافزا

 ،مطالعه نی دف از ا .ندینمایمزمن تجربه م ی ایماریب ریو نوجوانان سالم و افراد مبتلا به سا کانبا کود سهیمقا را در بیشتری یرفتار

و درم ان ب ه    یافسردگ یماریبوده تا ضرورت توجه به ب مارانیب نیعوامل خطر مرتبط با آن در ا یو برخ یافسردگ وعیش زانیم یبررس

   .ردیقرار گ دیمورد تأک ،موقع آن

 مارس تان یمغ ز و اعص اب کودک ان ب    یمبتلا به صرع که به درمانگاه فوق تخصص   ماریب 77 ،یفیتوص یمطالعه نیدر ا :هامواد و روش

کودک ان و   یافس ردگ  یتوس ط پرسش نامه   یاز نظ ر اب تلا ب ه افس ردگ     ،مراجعه کرده بودن د  یبهشت دیشه یدانشگاه علوم پزشک دیمف

  .فتندقرار گر یابیمورد ارز ،کیدموگراف ینوجوانان و پرسشنامه

مب تلا   ،مارانیب شتریب .بودند یمبتلا به افسردگ ،کودکان و نوجوانان یبر اساس تست افسردگ مبتلا به صرع، مارانیاز ب %7/18 ها:يافته

 .بودندمتوسط  ایو  فیخف یبه افسردگ

از آنج ا ک ه   مبتلا به ص رع اس ت.    مارانیدر ب یافسردگ میعلا زانیبالا بودن م ید ندهنشان ،پژو ش نیحاصله از ا جینتا: گيرینتيجه

      .گرددیم شنهادیپ ،در افراد مبتلا یبه موقع افسردگ صیو تشخ یغربالگرافسردگی قابل درمان است، 
 

 صرعکودکان، افسردگی، واژگان کليدی: 

 لطفاً به این مقاله به صورت زیر استناد نمایید:
Zahirrodin A, Ghofrani M, Dibajnia P, Jodi Nemati Z. Evaluation of depression in Iranian children with epilepsy, which 

referred to neurological clinic of Mofid Hospital. Pejouhandeh 2014;19(2):107‒111. 
 

 7مقدمه
اطفال است ک ه   کینورولوژ اختلال نیترعیشا ،صرع یماریب

 یتیب ا م ا    صرع. (8) دارد ییمدت دارو یبه درمان طولان ازین

 یمزمن   کی  م زمن، اخ تلال نورولوژ   ریو س ینیبشیپ رقابلیغ

 ریانسان مبتلا را تحت ت أ   یو رفتار یاست که عملکرد شناخت

اخ تلالات   نیت ر عیش ا  ،یاضطراب و افسردگ (.2) د دیقرار م

 (.4و  1باش ند ) یمبتلا ب ه ص رع م     نیبالغ نیدر ب یروانپزشک

                                                 
امام  مارستانیبتهران،  ؛عليرضا ظهيرالدين دکتر ل مکاتبات:وؤمس نويسنده*

(، نم  ابر: 728) 77881714، تلف  ن: یعل  وم رفت  ار ق  اتیم  ر ک  ز تحق ،)ع(نیحس  

 azahiroddin@yahoo.comپست الکترونيك: (؛ 728) 77881774

را در  یافس ردگ  هخط ر اب تلا ب     شیاف زا  ،یچن د  ی اپژو ش

 .(8) نش  ان داده اس  ت ،کودک  ان و نوجوان  ان مب  تلا ب  ه ص  رع

ب ا کودک ان و    س ه یکودکان و نوجوانان مبتلا ب ه تش نج در مقا  

م زمن، مش کلات    ی  ا یماریب ریمبتلا به سا اینوجوانان سالم 

(. 7و  1) کنن  دیرا تجرب  ه م    یش  تریب یو رفت  ار یج  انی 

در افراد مبتلا به صرع  یزشکاختلال روانپ نیترعیشا ،یافسردگ

 .(1) شودیافراد مبتلا م یزندگ تیفیو باعث کا ش ک بوده

 وکودکان  نیدر ب یافسردگ شیوعکه  اند ا نشان دادهیبررس

 گزارش ش ده  ،نی مچن .باشدیم %4/8نوجوانان مبتلا به صرع 

 یاز ن وع  ،مبتلا به صرع یارجاع شده مارانیباز  %77ه ک است

ب ه   یافسردگکه در این بین،  بردندرنج می یاختلال روانپزشک
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 ن مبتلا به صرعابررسی میزان افسردگی در کودک                             / دوما نامه پژو نده                                                          871

 .(1) تاس   دهی  اختلال گزارش گرد( %4/11) نیترعیشاعنوان 

 نیب ایدر نقاط مختلف دن یافسردگ وعیلازم به ذکر است که ش

 (.9-82باشد )یدر نوسان مدرصد،  11تا  21

از خدمات  شتریب یریگبه بهره ،در کنار صرع یوجود افسردگ

درم ان منج ر ش ده     شتریب ینهیو  ز یبستر ،ییسرپا یدرمان

 یزن دگ  تی  فیکاس ت ک ه   عنوان ش ده   ،نی(.  مچن81) است

 یر  ا یوابس ته ب ه متغ  ک ه  از آنچ ه   ترش  یب ،به صرع انیمبتلا

، یوابس ته ب ه س لامت روان      یر ایمرتبط با صرع باشد، به متغ

ب  ا  ،نوجوان  انتش  نج در کودک  ان و  (.84باش  د )یم   مرب  وط

 یرفتار ا انیم نی مراه است که از ا یخاص یاختلالات رفتار

د. نباش  یم   وعیش   نیش تر یب یدارا ،یمخرب و اختلالات خلق

کمت ر   ،به ص رع  انیدر مبتلا یفراوان، افسردگ تیا م رغمیعل

 قی  پزش کان از طر  (.88) ردیگیو درمان قرار م صیمورد تشخ

 ،ب ه ص رع   انیمبتلا یشکمشکلات روانپز صیخو تش یغربالگر

(. توج ه  81) خود را بهبود بخشند مارانیب یامد ایپ توانندمی

 یبه اختلالات روانپزشک یکنندگان خدمات بهداشتهیارا شتریب

 اس ت  یالزام ،به صرع انی مراه و اطلاع از شدت آنها در مبتلا

(87.) 

ی مش ابهی  مطالع ه  میما نتواست ،موضوع نیا تیرغم ا میعل

 ،و کودکان مبتلا به صرع یرانیا تیجمع انیدر م نهیزم نیدر ا

اطلاعات ما بر اس اس مطالع ات و    شتریبپیدا کنیم. در نتیجه، 

ب ر   کشور ا و کتب مرجع بود. ریانجام شده در سا ی اپژو ش

و  یافسردگ وعیش نییبه منظور تع مین اساس، تحقیق حاضر 

عوامل خطر مرتبط با آن در کودکان مب تلا ب ه ص رع مراجع ه     

، دی  کودک ان مف  مارس تان یکننده به درمانگاه مغ ز و اعص اب ب  

 .انجام گرفت

 

 هاو روش مواد
ی ه و جامع   وده ب   یفیوع توص   ن   ش ده از  انج ام ی همطالع

انگاه  کنن ده ب ه درم    ه مبتلا به صرع مراجع   مارانیرا ب آزمون

 لیتش ک  ،دیمف مارستانیمغز و اعصاب کودکان ب یفوق تخصص

( ک ه  کی  لپتیمصروع )اپ ماریب 77 ،نیمراجع انیاز م د ند.یم

 یار  ا یتوسط پزشک فوق تخصص با توجه ب ه مع بیماری آنها 

قرار گرفت ه و   دییمورد تأ، EEG، شرح حال و العهخروج از مط

 شده بود، انتخاب شدند. نیینوع صرع آنان تع

، س ال  7 ری  سن ز عبارت بودند از خروج از مطالعه یار ایمع

 یع دم  مک ار  ، نرفتن ب ه مدرس ه  ، یذ ن یوجود عقب ماندگ

 .ماریب یجهت  مکار نیوالد تیعدم رضاو  ماریب

و آزم  ون  کی  دموگراف یپرسش  نامه ش  امل س  نجش اب  زار

جه ت   ،یبزرگکه توسط جانبود کودکان و نوجوانان  یافسردگ

رس یده  چاپ به در مجله پژو نده  شده و یطراح یرانیجامعه ا

، در کودک و نوجوان یآزمون افسردگ یرانی نجار ا(. 81است )

 ، آورده شده است.8جدول 

 
 .کودک و نوجوان يآزمون افسردگ يرانيهنجار ا .7 جدول

 

 خام ینمره معنای نمره شده تراز ینمره

 7 - 8 فقدان افسردگی 8

 2 - 7 افسردگی خفیف 2

 1 - 81 افسردگی متوسط 1

 89 - 21 افسردگی شدید 4

 29 افسردگی بسیار شدید 8

 

مح ور   81ال اس ت ک ه ب ر اس اس     ؤس 28آزمون شامل  نیا

 یک  ی یکنندهمحور که مشخص 82در برابر  .شده است نیتدو

جمله وج ود دارد ک ه آن عام ل را از     8 ،است بیماریم یاز علا

 یعبارت یکرده است و آزمودن یدرجه بند یقطب مثبت تا منف

مح ور   کن د. یانتخاب م  ، حال او متناسب است با شتریکه برا 

 ری  و خ یاس  ت ک  ه ب  ه ص  ورت بل   یال اض  افؤش  امل س   81

 .شودیم یگذارنمره

 )الف 2تا  صفراز  کرتیاساس روش ل آزمون بر یگذارنمره

 یاضاف ی االؤس یو برا 82تا  8 یمحور ا ی( برا 4صفر و ه

ش ده اس ت. مجم وع نم رات      یطراح ریو خ یبل ی( برا7 و 8)

شود و س پ   یم 9بر عدد  میتقس ،یاضاف ی االؤمربوط به س

گ ردد. ک ل نم ره    یجمع م ،یمحور اصل 82 ینمره با نمره نیا

آزم ون   یمطالع ه  م ورد  یجامع ه  یت راز ش ده ب را    اسیمق اب

 در سطح شهر ته ران از  لی)کودکان و نوجوانان شاغل به تحص

 ،یافس ردگ  زانی  فرد از نظ ر م  گاهیو جا سهیساله( مقا 81تا  7

 یآلف ا  بیض ر  یاعتبار آزم ون ب ا محاس به    شود.یمشخص م

    . (81گزارش شده است )1472/7 ،کرونباخ

از فهم و درک  نانیجهت اطم ،پرسشنامه لیاجرا و تکم یبرا

و  حیتوض   ،ط رح  یپرسشنامه تحت نظر مج ر  ، تمامیالاتؤس

است. پ  از انج ام   دهیگرد لیتکم یالات توسط وؤسو  میتفه

ب ه دس ت    118/7کرونب اخ مع ادل    یآلفا بیپژو ش، ضر نیا

 ب ا اس تفاده از ن رم اف زار    نت ایج   ، اداده یآوراز جمع پ  .آمد

SPSS  قرار گرفتآماری  لیتحلو  هیمورد تجز (87)نسخه . 

 

 هاافتهي
انجام گرفت که  طیکودک واجد شرا 77حاضر روی  قیتحق

ب ین  ( بودن د. از  %8/47دخت ر )  11( و %9/82) پس ر  17شامل

ب  ه ص  رع  %29 ،زهی  ب  ه ص  رع ژنرال %14، یاف  راد م  ورد بررس  

 بودند.مال مبتلا یبه صرع پت زین %7تمپورال و 
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 879/ دکتر علیرضا ظهیرالدین و  مکاران                                                                            8191 ، خرداد و تیر91پی در، پی2شماره 

 

 یب ا توج ه ب ه آزم ون افس ردگ      مارانینفر از ب 17، مجموع در

 و هبود %7/18آن  وعیکه ش ندیآیکودکان، افسرده به حساب م

نش ان داده   2ج دول   در ،مربوط ه  یدرصد ا و یانواع افسردگ

 یمبتلا به افسردگ ،کودکاناز  %9/2 ،مطالعه نیشده است. در ا

 ترب الا  ینم ره  وب وده  پس ر   ماریبودند که  ر دو ب دیشد اریبس

 کودکان کسب کردند. یرا درآزمون افسردگ 29از

 
 .يکودکان مبتلا به صرع بر حسب شدت افسردگ عيتوز .2 جدول

 

 درصد تعداد افسردگي

 1/84 87 ندارد

 4/48 29 خفیف

 1/12 21 متوسط

 1/1 1 شدید

 9/2 2 بسیار شدید

 877 77 کل

 
 

ن وع   نیمطالعه ب نیانجام شده در ا یآمار لیتوجه به تحل با

 یب ه لح اآ آم ار    یمعن ادار  یرابط ه  یشدت افسردگصرع و 

پس ر و   17در دو گروه دختر و پسر شامل  مارانیبوجود ندارد. 

از دخت  ران و  %1/14 .گرفتن  د ق  رار یدخت  ر م  ورد بررس   11

 نی  ابودن  د. را دارا  یافس  ردگ یار   ایمع ،از پس  ران 8/11%

 یجن  ب ه لح اآ آم ار    در دوافسردگی  وعیشدر اختلاف کم 

 .(>9/7P) بودندار یمعن

 یرابط  ه، یو ش  دت افس  ردگ یافس  ردگ و تیجنس   نیب  

 نیب   مچنین،  (.=8P)اشت وجود ند یاز لحاآ آمار یمعنادار

وج ود   ،یاز لحاآ آمار یمعنادار یرابطه،و نوع صرع  تیجنس

 . (=172/7Pاشت )ند

 نیانگی  س ال و م  81/9 ،یافراد فاقد افس ردگ  یسن نیانگیم

اف راد افس رده    یس ن  نیانگیم بود.سال  88 ،افراد افسرده یسن

از لح اآ   .ب ود  یاز افراد فاقد افس ردگ  شتریسال ب 2به  کینزد

 داشتوجود  یسن و افسردگ نیب یمعنادار یرابطه زین یآمار

(778/7P<). 

 شید د که ب ا اف زا  ینشان م لاتیافراد از نظر تحص یبررس

داش ته و رو ب ه    شیاف زا  م اران یب یافس ردگ  زانیم ،لاتیتحص

 زی  ن یب ه لح اآ آم ار    ،یش  یرون د افزا  نی  ا رشد ب وده اس ت.  

 دهیرس   787/7ب ه   714/7از  Pمق دار  بوده است ) یداریمعن

 است(.

ق رار   یمورد بررس زیتعداد فرزندان خانواده ن ،مطالعه نیا در

فاق  د  م  ارانیتع  داد فرزن  دان خ  انواده در ب نیانگی  م گرف  ت.

 م اران یتعداد فرزن دان خ انواده در ب   نیانگیو م 9/8، یافسردگ

ک ه در   یم اران یف وق، ب  ی اتوجه به داده با .بود 48/2 افسرده

و تع داد فرزن دان    کردن د م ی  یزن دگ  تی  پرجمع ی اخانواده

ب وده اس ت. از لح اآ     شتریب یافسردگ زانیم داشتند، یشتریب

 ،یتع داد فرزن دان خ انواده و افس ردگ     نیانگیم نیب زین یآمار

 .(=728/7Pوجود داشت ) یمعنادار یرابطه

 

  بحث
از  یدرص د ب الاتر   ،حاض ر  یدست آم ده از مطالع ه  هب جینتا

را  اختلاف نی. اد دیبه صرع را نشان م انیدر مبتلا یافسردگ

م  ورد اس  تفاده، من  ابع   ی   اروش درت  وان ب  ه تف  اوت  یم  

متف اوت   ی ا ا و کاربرد آزمونسن متفاوت نمونه ،یریگنمونه

اطلاع ات و اعتب ار اطلاع ات     ید ن ده هیاراو تعداد و نوع افراد 

 .مربوط دانست ،است رگذاری أت جینتا آنان که در

 م اران یدرص د از ب  7/18، پ ژو ش  نی  ا ی  ا افتهیاساس  بر

 ید ندهنشان ،جهینت نیباشند. ایمبتلا م یبه افسردگ ،مصروع

 تینسبت به جمع مارانیب نیدر ا یافسردگ یبالا اریبس زانیم

مطالعات انجام شده ب ر ص رع دوران    ،است. در مجموع یعموم

 21ت ا   82 نیگروه ب نیرا در ا یاختلالات خلق زانیم ،یکودک

 زانی  مطالع ات، م  ش تر یدر ب .(89و  1) انددرصد گزارش کرده

 ریدر صرع به نسبت سا یو مشکلات روانپزشک یاختلالات خلق

 بوده است.   شتریب ،مزمن ی ایماریب

مبتلا ب ه   کودکاندر  یمشکلات روان ،زیمطالعات ن ریدر سا   

 ،م زمن  ی  ا یم ار یبس ایر   کودکان مب تلا ب ه  به نسبت صرع 

در  یو اجتم اع  ینس بت مش کلات روان     .شده اس ت  دهیسنج

 ،مب تلا ب ه آس م    کودک ان با  سهیمبتلا به صرع در مقا کودکان

 .(27) استبوده  شتریب

از کودک ان   %41در  یمشکلات روان   ،گرید یمطالعهیک  در

 (.1) شده است گزارش ،یابتید مارانیاز ب %87مبتلا به صرع و 

ش  امل  یاخ  تلالات خلق    ،و  مک  اران Ott یدر مطالع  ه

کودک مبتلا ب ه   41از  %82در  بیبه ترت ،یاضطراب و افسردگ

 ،بس ن  اک ودک مب تلا ب ه ص رع      41از  %81و  زهیصرع ژنرال

 (.89)گزارش گردید 

Dunn ب  ا اس  تفاده از اب  زار خ  ود گزارش  گر     ،و  مک  اران

از جامع ه   یادر نمون ه  ،(CDIکودک ان )  یپرسشنامه افس ردگ 

گ زارش   %28 زانی  را ب ه م  ینرخ افسردگ ،نوجوان 888شامل 

 دهیس نج  یافس ردگ  زی  ن Ettinger یدر مطالعه .(28) کردند

در کودکان مبتلا به ص رع در   %21 زانیبه م، CDIشده توسط 

 نی  (. در ا9) گ  زارش ش  د ،س  ال 81ت  ا  7 یس  ن یمح  دوده

 م راه ب ا اق دام ب ه آن در      یخودکش   افکار نی مچن ،مطالعه

از کودک ان   %88 آن، دربدون اقدام به  یو افکار خودکش 4/1%

 مبتلا به صرع گزارش شد.
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 یارابط ه  ،ینوع ص رع و ش دت افس ردگ    نیب قیتحق نیا در

نوع ،  مکاران و Newsom-Davis یدر مطالعه وجود نداشت.

 ،مب  تلا ب  ه ص  رع م  ارانیب یروانپزش  ک می  ص  رع ب  ا ن  وع علا

 .(22) داشت ی مبستگ

 یبرا یفقدان افسردگ ،یرانیاساس  نجار ا مطالعه، بر نیدر ا

را کسب  2بالاتر از  یکه نمرهافرادی و  بوده کینمرات صفر و 

و  فی  خف می  علا ،نی. بن ابرا ن د یآیافسرده به حساب م   ،کنند

. ب ه عب ارت   دی   بت گرد یافسردگ میبه عنوان علا زیمتوسط ن

 زی  را ن یافس ردگ  ینیان واع تح ت ب ال    ،حاض ر  یمطالعه گر،ید

 یاز آن به عنوان دق ت مطالع ه   توانیگزارش کرده است که م

و   فی  خف یب  ه افس  ردگاز بیم  اران،  %4/48 حاض  ر ن  ام ب  رد.

 ،موض وع  نی  . اان د ب وده مب تلا  متوس ط   یبه افس ردگ ، 9/12%

  یمطالعه جینتال تفاوت در  ه عنوان دلی ب یدود تا ح تواندیم

 محسوب گردد. زیمطالعات مشابه ن یحاضر و برخ

مق الات   یس اله  88م رور   و یکه به بررس یدر پژو ش راًیاخ

در کودک ان و نوجوان ان    یافس ردگ  وعیش   ینهیموجود در زم

دلی ل   نیت ر عیش ا  ،یک ه افس ردگ   عنوان شده اس ت  ،پرداخته

 وعیش   مچن  ین،  باش  د.م  یاف  راد  نی  در ا یپاتولوژکویس  ا

 نیب   ،نوجوان ان را در مق الات مختل ف    در کودکان و یافسردگ

ب ه   صیتشخ . علاوه بر این،است ودهگزارش نم %1/19تا  2/8%

 آنان یزندگ تیفیک شیبه منظور افزا ،یموقع و درمان افسردگ

 .(21-28شده است ) هیتوصنیز 

به حجم کم نمون ه   توان، میمطالعه نیا تیاز موارد محدود 

ت ر  و نبودن گروه شا د اشاره نمود. لذا انجام مطالعات گسترده

 یافت ه یس اختار   یو انج ام مص احبه   ش تر یب یبا حجم نمونه

مش  کلات  صیتوس  ط روانپزش ک ب  ه منظ ور تش  خ   یک  ینیکل

 ار( در کن  ...و  ADHD اض  طراب، ،ی)افس  ردگ یروانش  ناخت

 .گرددیم هیتوص ،استفاده از پرسشنامه
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