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 خلاصه 

 مقدمه

را به بار  ينیسنگ يدرمانهای نهیاست که هز یمشكلات در جامعه امروز ترینعیاز شا يكیمزمن  یماریب

و  دیعوامل در تشد نیاز مهمتر يكی يگذارد و مسائل روانشناختميبر عملكرد فرد  يآورد و اثرات منفمي

 سمیرومات ابت،یمبتلا به ام اس، د مارانیو اضطراب ب يافسردگ سهیمقااین پژوهش با هدف  تداوم مزمن است.

 ی انجام شد.ویکل یيو نارسا يمفصل

 روش کار

نفری بیماران مزمن )ام اس،  568ای بود. از جامعه روش این پژوهش از نوع پس رویدادی و علي مقایسه

شهرستان خرم آباد )انجمن دیابت، روماتیسم مفصلي و نارسایي مزمن کلیوی( مراجعه کننده به مراکز درماني 

بیماران ام اس، مرکز دیابت، مرکز تخصصي روماتولوژی و بیمارستان شهدای عشایر( با استفاده از روش 

بیمار انتخاب شدند )هر گروه از بیماران ام اس، دیابت، روماتیسم مفصلي و  120گیری در دسترس نمونه

دین ترتیب بود که بعد از هماهنگي با مسئولان مراکز نفر بود(. روش اجرا ب 30نارسایي مزمن کلیوی شامل 

( روی بیماران اجرا شد. برای 1995درماني و بیماران، پرسشنامه افسردگي و اضطراب )لاویبوند و باویبوند، 

به  21نسخه  SPSSویتني با استفاده از نرم افزار -تحلیل از روش ناپارامتریک کروسكال والیس و یومان

 رداخته شد.ها پتحلیل یافته

 نتایج

 داريمعن مارانیب ریبا سا يابتید مارانیب يافسردگ سهیمربوط به مقا Zآماره  یبه دست آمده برا ریمقاد

 نی. بد(p≤005/0) است داريمعن يو ام اس در افسردگ یویکل یينارسا مارانیب نیتفاوت ب نیاست.همچن

 مارانیبالاتر است سپس ب مارانیب هیاز بق یویکل یيو نارسا يمفصل سمیرومات مارانیب يافسردگ تیوضع بیترت

 ،یویکل یينارسا مارانیکه ب دهدينشان م زیاضطراب ن سهیقرار دارند. مقا یبعد هایدر رتبه ابتیام اس و د

 اضطراب را دارند. نیبالاتر بیبه ترت ابتیام و اس و د سم،یرومات

 گیرینتیجه

های زندگي، به با مداخلات روانشناختي و آموزش مهارتشود در کنار مداخلات پزشكي، پیشنهاد مي

  سلامت روان و کاهش افسردگي و اضطراب بیماران مزمن توجه شود.

 کلمات کلیدی

 بیماری مزمن، افسردگي، اضطراب.

 .این مطالعه فاقد تضاد منافع مي باشد نوشت:پي
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مقدمه

افسردگي و اضطراب از جمله شایعترین مشكلات روانشناختي در 

-توانند از طریق حوادث استرسجامعه انساني به شمار رفته و مي

زای زندگي بخصوص مشكلات طولاني مدت مانند برخي 

و افسردگي (. 1های جسماني آشكار شوند و ادامه یابند )بیماری

به علت مواجهه  مبتلایانکه مشكلاتي هستند نیز از جمله راب اضط

هایي نظیر مرگ و میر بیمـاران در خطر بروز آن با اسـترس

در عملكرد شغلي، روابط اجتماعي و  اخلالباشند و منجر به مي

 (. 2) شودشان ميبین فردی

العلاج مبتلا های صعبای تعدادی از افراد به بیماریدر هر جامعه

ها تا اتمام عمر همراه فرد بوده و ضرورت هستند که این بیماری

دارد که این بیماران به طور مستمر تحت درمان قرار بگیرند. به 

هایي از قبیل تالاسمي، هموفیلي، ام اس، نارسایي مزمن بیماری

های خاص گفته کلیه، دیابت، ایدز، صرع و روماتیسم و .. بیماری

ا در حال حاضر به شدت افزایش یافته شود که فراواتي آنهمي

 (. 3است )

اسكلروزیس  مولتیپل توان به بیماریهای مزمن، مياز انواع بیماری

های است که به دلیل اس( اشاره کرد. ام اس یكي از بیماری. )ام

علت نامشخص وقوع آن حتي شنیدن نام افراد را دچار استرس 

 غلاف برنده تحلیل و رونده پیش نوعي بیماری (. این4کند )مي

 علت است. مرکزی عصبي سیستم در عصبي هایسلول میلین

 فعال شدن که رسدمي نظر به اما نیست مشخص بیماری

 دخیل بیماری ایجاد در میلین ژن آنتي علیه ایمني هایمكانیسم

 در اس. ام بیماران که است داده نشان مطالعات نتایج(.  5باشد)

تر و اضطراب و پایین زندگي کیفیت از جامعه سالم افراد با مقایسه

 به که دیگری مطالعات همچنین (.6برخوردارند ) استرس بالاتری

 دیگر به مبتلا بیماران با بیماران این زندگي مقایسه کیفیت منظور

 روماتوئید و دیابت، آرتریت صرع، مثل مزمن هایبیماری

. ام به مبتلا بیماران که دادند نشان شد، انجام روده التهابي بیماریهای

 (.7) برخوردارند تریپایین کیفیت زندگي از داریمعني طور به اس

شایعترین  است که دیابتیكي دیگر از انواع بیماران مزمن، 

متابولیک، بدن قادر به  اختلالدر این (. 8) متابولیک است اختلال

دیابت . طور متناسب نیست تولید انسولین یا استفاده از آن به

نارسایي  و کوری ،میر و اولین علت قطع پا و پنجمین علت مرگ

نیم  در جهان در هر(. 9)مزمن کلیه نیز در بسیاری از جوامع است 

پای خود را به خاطر عوارض  بیمار مبتلا به دیابتیک نفر دقیقه 

دهد و در ایران تصادفات مقام اول و دیابت دیابت از دست مي

-بین انجمنپا دارا است. جدیدترین گزارش مقام دوم را در قطع 

به دیابت در  مبتلامیلیون بیمار  415المللي دیابت حاکي از وجود 

بیني این سازمان تعداد این افراد در سراسر جهان است و بنا بر پیش

میلیون نفر خواهد رسید که بیش از  642به حدود  2040سال 

کنند ندگي ميو متوسط ز فقیردرصد آنها در کشورهای  هشتاد

ساز، این بیماری هستند که از آن جمله (. عوامل متعددی زمینه10)

توان به سبک زندگي غیرفعال، غذاهای پرکالری، چاقي و مي

(. همچنین عوامل محیطي و ژنتیكي، مقاومت 11پیری اشاره کرد )

های بتا در ایجاد دیابت نقش انسولین و اختلال در کارکرد سلول

-ر چند که عوامل ژنتیكي نقش پررنگي در سبب(. ه12دارند )

های (، اما افزایش شیوع دیابت در دهه13شناسي دیابت دارند )

-اخیر به عوامل دروني مانند اضطراب و استرس نسبت داده مي

 (.14شود)

-های مزمن به شمار ميبیماری روماتیسم مفصلي یكي از بیماری

دچار تورم و  نهیرمفاصل به صورت ق ،یماریب نیدر ا(. 15رود )

در  بیتخر جادیکه اگر به موقع درمان نشود، با ا شونديدرد م

جز  یماریب نی. اگردنديم زیشكل آن ن رییمفصل، باعث تغ

داشتن  لیکه به دل شوديمحسوب م يمنیخود ا یهایماریب

 یو اختلال در آن، بدن قادر نخواهد بود، خود يكیژنت یهانهیزم

شود، به  کیکه تحر يدهد و زمان صیتشخ یخود ریرا از غ

 ریبا توجه به س یماریب ن(. ی16) کنديبدن حمله م یهابافت

کننده است. ناتوان ،يستمیوعلائم س يطیمفاصل مح یمزمن، ابتلا

 یامدهایبر پ ریاضطراب با تاث ای يهمزمان به افسردگ یابتلا

در  بیماری روماتیسم مفصلي يروانشناخت یامدهایپ زیو ن یولوژیب

بروز  .(17) موثر است یماریب نیحاصل از ا يناتوان دیتشد ایبروز 
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افسردکي و اضطراب در بدتر کردن پیامد بالیني بیماری روماتیسم 

 (. 18مفصلي موثر است )

در نهایت یكي دیگر از بیماری مزمني که رو به گسترش است، 

به آسیب کلیوی  بیماری مزمن کلیوینارسایي مزمن کلیوی است. 

ماه یا بیشتر گفته  سهیا کاهش تدریجي عملكرد کلیه به مدت 

شود که در صورت عدم درمان منجر به مرحله آخر بیماری مي

پیش رونده و برگشت ناپذیر عملكرد  اختلالشود که کلیوی مي

نشان دهندة یک  مرحلة انتهایي بیماری کلیوی(. 19)است  کلیوی

توانند وظایفي ها نمينتیجة آن کلیه وضعیت بالیني است که در

ها را در چون اعمال متابولیک و حفظ تعادل مایعات و الكترولیت

 سهتا  دوشایع است که ميبدن انجام دهند و این یک بیماری جس

باشند و برای ادامة حیات بیمار، مي مبتلادرصد مردم جهان به آن 

های جایگزین کلیه های محافظتي، استفاده از درمانبعد از درمان

 (.20) ضروری است

دهد که وجود بیماری در درازمدت منجر به مطالعات نشان مي

(. بیماران معمولا 21شود )خطرات از بعد روانشناختي نیز مي

کنند که در نهایت ای از اضطراب و افسردگي را تجربه ميچرخه

(. پیشنهاد شده است که 22دهد )سلامت رواني فرد را کاهش مي

با شناسایي ابعاد آسیب رواني بیماران، مداخلات به موقعي نیز 

(. لذا این پژوهش با هدف مقایسه 23برای آنها اعمال شود )

 سمیرومات ابت،یاس، دمبتلا به ام مارانیو اضطراب ب يافسردگ

 ی انجام شد. ویکل یيو نارسا يمفصل

 

مواد و روش کار

روش این پژوهش از نوع پس رویدادی و علي مقایسه ای بود. 

بیماران مزمن )ام اس، دیابت، روماتیسم ميجامعه آماری شامل تما

مفصلي و نارسایي مزمن کلیوی( مراجعه کننده به مراکز درماني 

شهرستان خرم آباد )انجمن بیماران ام اس، مرکز دیابت، مرکز 

هدای عشایر( بود که تخصصي روماتولوژی و بیمارستان ش

نفر بودند. از جامعه آماری مذکور با استفاده از  568مجموعا 

بیمار انتخاب شدند )هر گروه  120گیری در دسترس روش نمونه

از بیماران ام اس، دیابت، روماتیسم مفصلي و نارسایي مزمن 

نفر بود(. روش اجرا بدین ترتیب بود که بعد از  30کلیوی شامل 

های سئولان مراکز درماني و بیماران، پرسشنامههماهنگي با م

افسردگي و اضطراب روی بیماران اجرا شد. حین اجرای 

ها به بیماران در مورد محرمانه بودن اطلاعات اطمینان پرسشنامه

داده شد. در نهایت بعد از گردآورده اطلاعات لازم از روش 

از نرم  ویتني با استفاده-ناپارامتریک کروسكال والیس و یومان

 ها پرداخته شد.به تحلیل یافته 21نسخه  SPSSافزار 

 و استرس  اضطراب ی،افسردگ اسیمقپژوهش ابزار

و  بوندی، اضطراب ، استرس  لاو يافسردگ اسیمق: بوندیلاو

 یبرا يخود گزارش ده  اسیاز سه مق یمجموعه ا (24) بوندیلاو

، اضطراب و استرس  يدر افسردگ يحالات عاطفه منف يابیارز

. در این پژوهش ابعاد افسردگي و اضطراب مورد توجه بود. است

هر  یيسوال است که نمره نها 7شامل  ها اسیاز خرده مق کیهر 

مربوط به آن به دست های مجموع نمرات سوال قیکدام از طر

کند ( تا مينهر سوال از صفر )اصلا در مورد من صدق . دیآمي

شود  از مي یکند ( نمره گذارمي) کاملا در مورد من صدق  3

(  يسوال 42) ياصل اسیکوتاه شده مق فرم DASS-21آنجا که  

برابر  2 دیها با اسیخرده مق نیاز ا کیهر  یياست ، نمره نها

 يآنتون ( .24را مشخص کرد )  میتوان شدت علاميشود . سپس 

قرار  يعامل لیمذکور را در مورد تحل اسی( مق25و همكاران )

از وجود سه عامل  يپژوهش آنان مجدداً حاک جیدادند که نتا

مطالعه نشان داد  نیا جیبود . نتا يدگی، اضطراب و تن يافسردگ

سه عامل مورد  نیتوسط ا اسیکل مق انسیدرصد از وار 68که 

و  ي، افسردگ يدگیعوامل تن ژهی. ارزش وردیگميسنجش قرار 

 07/9برابر  بیاضطراب در پژوهش مذکور به ترت

 92/0، 97/0 بیعوامل به ترت نیا یآلفا برا بیوضر89/2،23/1،

عوامل در  انیم يمحاسبه همبستگ جینتا نیبود . همچن 95/0، 

  يهمبستگ بیاز ضر ي( حك25و همكاران ) يمطالعه  آنتون

 يهمبستگ بی، ضر يدگیو تن يگدو عامل افسرد انیم 48/0

 نیب 53/0 يهمبستگ بیو ضر يدگیاضطراب و تن نیب 53/0

اضطراب و  نیب28/0 يهمبستگ بیو ضر يدگیاضطراب و تن

توسط  رانیپرسشنامه در ا نیو اعتبار ا یيبود . روا يافسردگ

قرار گرفته است که اعتبارباز  ي( مورد برس26و جوکار ) يسامان
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 بیبه ترت يگدی، اضطراب و تن يافسردگ اسیقم یرا برا یيآزما 

 اسیمق یکرونباخ را برا یو آلفا 77/0و  76/0،  80/0برابر 

و  74/0،  81/0برابر  بیبه ترت يدگی، اضطراب و تن يافسردگ

 ی وهیش اسیمق نیا یيروا يگزارش نموده اند. در برس 78/0

 يلاصهای و به روش مولفه یدییاز نوع تا يعامل لیتحل یآمار

برابر با   KMOشاخص  یمورد استفاده قرار گرفت . مقدار عدد

بارتلت برابر  تیدر آزمون کرو  X2شاخص  زیو ن 9012/0

از  تیدار بود و حكا يمعن 0001/0بود که در سطح  93/3092

 يعامل لیانجام تحل یانتخاب شده برا  یرهاینمونه و متغ تیکفا

با چرخش   رامُتوانجام شده  يعامل لیداشت . بر اساس تحل

پرسشنامه و با ملاک قرار دادن های هیگو یبر رو ماکسیوا

استخراج  يفرع اسیسه مق  ینمودار اسكر بیوش  ژهیو ریمقاد

 یکه در راستا يدگی، اضطراب و تن يشد که عبارتند از : افسردگ

 .باشدمي DASS يآزمون اصلهای عامل

 

 نتایج

بیمار در چهار گروه مشارکت کرده بودند که  12در این پژوهش 

( زن بودند. 8/55نفر ) 67درصد(  از آنها مرد و  2/44نفر ) 53

بود. در ادامه به توصیف  43/44میانگین سني مشارکت کنندگان 

 شود.های پژوهش پرداخته ميیافته

 

 های پژوهشاضطراب به تفكیک گروهنتایج توصیفي افسردگي و  .1جدول 

 متغیر

 نارسایي کلیوی روماتیسم دیابت ام اس

 میانگین
انحراف 

 معیار
 میانگین

انحراف 

 معیار
 میانگین

انحراف 

 معیار
 انحراف معیار میانگین

 2/2 1/22 2/3 9/17 3/1 1/5 4/3 9/14 افسردگي

 3/2 7/23 3/4 5/22 1/1 1/5 6/5 2/20 اضطراب

شود بیماران مبتلا به نارسایي مشاهده مي 1همانطور که در جدول 

کلیوی و ام اس از افسردگي و اضطراب بالاتری نسبت به بیماران 

دیگر برخوردارند و میانگین بیماران دیابتي در افسردگي و 

تر بررسي دقیقتر است. ب منظور اضطراب از همه بیماران پایین

ویتني استفاده شد -های کروسكال والیس و یوماننتایج از آزمون

 شود.و در زیر به نتایج آنها پرداخته مي

 نتایج آزمون کروسكال والیس آماره خي دو برای مقایسه افسردگي و اضطراب. 2جدول 

 داریسطح معني درجه آزادی آماره خي دو هامیانگین رتبه تعداد گروه متغیر

 افسردگي

 23/59 30 ام اس

936/34 3 001/0 
 78/30 30 دیابت

 45/71 30 روماتیسم

 53/80 30 نارسایي کلیوی

 اضطراب

 95/66 30 ام اس

043/48 3 001/0 
 03/23 30 دیابت

 25/74 30 روماتیسم

 78/77 30 کلیوینارسایي 
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دهد مقدار به دست آمده نشان مي 2همانطور که نتایج جدول 

والیس برای هر -برای آماره خي دو مربوط به آزمون کروسكال

معني دار است.  001/0دو متغیر افسردگي و اضطراب در سطح 

این شود و فرض خلاف مورد تایید است. بر لذا فرض صفر رد مي

درصد بین  99/0شود که با اطمینان بالای اساس چنین استنباط مي

افسردگي و اضطراب بیماران مزمن چهار گروه ام اس ، دیابت، 

دار وجود دارد. به منظور روماتیسم و نارسایي کلیوی تفاوت معني

ویتني استفاده شد که -تر از آزمون یومانتر و جزئيبررسي دقیق

 آمده است. 3نتایج آن در جدول 

 

 هاویتني برای مقایسه زوجي افسردگي و اضطراب بین گروه-نتایج آزمون یومان .3جدول 

 داریسطح معني Zآماره  ایمیانگین رتبه گروه متغیر

 افسردگي

 23/19 دیابتي
011/5 001/0 

 77/41 نارسایي کلیوی

 20/23 دیابتي
253/3 001/0 

 80/37 ام اس

 35/19 دیابتي
957/4 001/0 

 65/41 روماتیسم

 63/35 نارسایي کلیوی
279/2 023/0 

 37/25 ام اس

 13/34 نارسایي کلیوی
614/1 107/0 

 87/26 روماتیسم

 07/27 ام اس
526/1 127/0 

 93/33 روماتیسم

 اضطراب

 12/17 دیابتي
950/0 001/0 

 88/43 نارسایي کلیوی

 37/19 دیابتي
958/4 001/0 

 63/41 ام اس

 53/17 دیابتي
766/5 001/0 

 47/43 روماتیسم

 50/33 نارسایي کلیوی
332/1 183/0 

 50/27 ام اس

 40/31 نارسایي کلیوی
400/0 689/0 

 60/29 روماتیسم

 82/28 ام اس
747/0 455/0 

 18/32 روماتیسم

شود مقادیر به دست آمده مشاهده مي 3همانطور که در جدول 

مربوط به مقایسه افسردگي بیماران دیابتي با سایر  Zبرای آماره 

دار است.همچنین تفاوت بین بیماران نارسایي کلیوی بیماران معني

دار است. بدین ترتیب وضعیت و ام اس در افسردگي معني

افسردگي بیماران روماتیسم مفصلي و نارسایي کلیوی از بقیه 

های بیماران بالاتر است سپس بیماران ام اس و دیابت در رتبه
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دهد که بیماران بعدی قرار دارند. مقایسه اضطراب نیز نشان مي 

نارسایي کلیوی، روماتیسم، ام و اس و دیابت به ترتیب بالاترین 

 ضطراب را دارند.ا

 گیریبحث و نتیجه

ه بمبتلا  مارانیو اضطراب ب يافسردگ سهیمقااین پژوهش با هدف 

ولین ای انجام شد. ویکل یيو نارسا يمفصل سمیرومات ابت،یام اس، د

 دارنتیجه پژوهش نشان داد که بین افسردگي بیماران تفاوت معني

م اس است و افسردگي بیماران روماتیسم مفصلي، نارسایي کلیوی، ا

تایج و دیابت به ترتیب بیشترین تا کمترین است. این نتیجه با ن

 و بود.( همس29-27های )پژوهش

توان گفت که در بیماری در تبیین این نتیجه از پژوهش مي

 ستافسردگي، حالت گرفتگي و ناامیدی بسیار شدیدتر از رماني ا

ری کند. در این بیماکه فرد هنگام یاس و بي حوصلگي احساس مي

شود. فرد دچار احساس اندوه مداوم، پوچي، ترس و کمبود مي

ده است و کنند که ابری بر زندگي آنها سایته افكنها ابراز ميبرخي

وجه به تابعاد زندگي آنها تاثیر گذاشته است. با ميافسردگي بر تما

ي مانند نارسایي کلیوی و روماتیسم مفصل های خصوجود بیماری

به  مزمن، وجود مشكلات خلق و خوی مانند افسردگي در این افراد

شود. زیرا این امراض مهلک کننده و صورت چشمگیری دیده مي

 کاهش دهنده سطح انرژی، شادابي را از افراد گرفته و کیفیت

دام هر ککند؛ اما زندگي این افراد را دستخوش تغییرات منفي مي

ر بیماری در ها میزاني از یاس و ناامیدی را با توجه به فشااز بیماری

لیوی و کآورند. با توجه به اینكه بیماری نارسایي فرد به وجود مي

لا روماتیسم مفصلي یک بیماری مزمن و کشنده است، بیماران مبت

اس ران ام کنند. بیماها، افسردگي بیشتری را تجربه ميبه این بیماری

تجربه  به دلیل تجارب خاصي که در مواجهه با بیماری دارند، دارای

ینكه اشوند و در نهایت با توجه به نسبتا متوسطي از افسردگي مي

ا است رونده و پرهزینه در دنیدیابت یک بیماری شایع، مزمن، پیش

لات به همین خاطر آگاهي بیمار از نوع بیماری خود منجر به مشك

 شود اما چون آگاهي افراد از اینفسردگي مياحساسي همچون ا

ین افراد بیماری بالاتر است، به همین خاطر نیز میزان افسردگي در ا

 کمتر است.

نتیجه بعدی پژوهش نشان داد که بین اضطراب بیماران تفاوت 

دار است و اضطراب بیماران نارسایي کلیوی، روماتیسم معني

رین تا کمترین است. این مفصلي، ام اس و دیابت به ترتیب بیشت

 ( همسو بود.31-3های نجات و همكاران )نتیجه با نتایج پژوهش

بقای  توان گفت که اضطراب برایدر تبیین این نتیجه از پژوهش مي

ت حیات ضرورت اساسي دارد، به این معني که یک درد هیجاني اس

ده که مانند درد جسماني به صورت یک فرایند اخطار و هشداردهن

کند. عوامل فرهنگي، از جمله مذهب، تحصیلات، نظام مي عمل

لید فرهنگي در تو-های فردی، میزان انسجام اجتماعيارزش

جه تواند در نتیاضطراب تاثیر دارند. از لحاظ نظری اضطراب مي

یوی و هرگونه محرکي مانند بیماری ایجاد شود. بیماری نارسایي کل

مر را جاد کرده است، این اروماتیسم مفصلي اضطراب بالاتری را ای

 توان به میزان درد و همچنین نیازهای درماني و مداخلاتمي

ا معمولا هها ارتباط داد. همچنین این بیماریپزشكي  در این بیماری

بر  به صورت ناگهاني شروع شده و به صورت پنهان تاثیر خودش را

دلیل  گذارد. بیماران ام اس بههای بیماران ميروی کلیه و مفصل

ولیه اینكه از جزئیات بیماری خود کاملا آگاه هستند در مراحل ا

ش کنند اما در مراحل بعد با پذیراضطراب زیادی را تجربه مي

ت با کند. همچنین در بیماری دیاببیماری، اضطراب کاهش پیدا مي

ع رونده بیماری و آگاهي از این نوتوجه به اینكه مراحل پیش

با  روندهه فرد را مضطرب و در مراحل پیشبیماری در مراحل اولی

 کند. پذیرش بیماری اضطراب کاهش پیدا مي

گیری غیرتصادفي مهمترین محدودیت این استفاده از روش نمونه

پژوهش بود. همچنین استفاده صرف از ابزار خودگزارشي یكي 

شود به منظور های پژوهش بود. پیشنهاد ميدیگر از محدودیت

های آتي از روش قدرت تعمیم نتایج در پژوهش تعمیق و افزایش

های آتي از روش تصادفي استفاده شود. همچنین در پژوهش

مصاحبه و مشاهده نیز در کنار پرسشنامه برای عمق بخشیدن به نتایج 

شود که در کنار مداخلات استفاده شود. در نهایت پیشنهاد مي

کاهش  پزشكي، به مداخلات روانشناختي بیماران مزمن جهت

 افسردگي و اضطراب آنها پرداخته شود.
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 Abstract 
Introduction: Chronic disease is one of the most common problems in today's 

society, which incurs heavy treatment costs and has negative effects on a 

person's performance, and psychological issues are one of the most important 

factors in chronic exacerbation and continuation. This study was conducted 

with the aim of comparing depression and anxiety in patients with MS, 

diabetes, rheumatism, and renal failure. 

Method: The method of this research was post-event and causal comparative. 

From the community of 568 chronic patients (MS, diabetes, rheumatism and 

chronic renal failure) referring to the treatment centers of Khorram Abad city 

(MS patient’s association, diabetes center, rheumatology specialized center 

and Shahadai Ashair hospital) using sample method. 120 patients were 

selected (each group of patients with MS, diabetes, rheumatism, and chronic 

renal failure included 30 people). The implementation method was as follows, 

after coordinating with the officials of the medical centers and the patients, 

the depression and anxiety questionnaire (Lavibond and Bavibond, 1995) was 

implemented on the patients. For the analysis, the non-parametric Kruskal-

Wallis and Yeoman-Whitney methods were used to analyze the findings using 

SPSS version 21 software. 
Results: The values obtained for the Z statistic related to the comparison of 

depression of diabetic patients with other patients are significant. Also, the 

difference between renal failure and MS patients in depression is significant 

(p≤0.005). Thus, the depression status of patients with rheumatism and renal 

failure is higher than other patients, then MS and diabetes patients are in the 

next ranks. The comparison of anxiety also shows that patients with renal 

failure, rheumatism, MS and diabetes have the highest anxiety respectively. 

Conclusion: In addition to medical interventions, it is suggested to pay 

attention to mental health and reduce depression and anxiety of chronic 

patients with psychological interventions and life skills training. 

Keywords: chronic disease, depression, anxiety. 
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