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خلاصه
[image: image1.jpg] سکته مغزی عامل ناتوانی درصد بالایی از افراد میشود که افسردگی بعد از سکته میتوان میزان ناتوانی و احتمال سکته مجدد را افزایش داده و عملکردهای شناختی را مختل نماید. بنابراین این مطالعه با هدف بررسی همبستگی بین میزان افسردگی و نمره ازمون حافظه در افراد بعد از سکته مغزی صورت گرفت. بدین منظور د راین مطالعه همبتسگ توصیفی تعداد 30 بیمار مبتلا به سکته مغزی با استفاده از پرسشنامه های استاندارد افسردگی بک و حافظه وگسلر ارزیابی شدند. داده های جمع آوری شده با استفاده از نرم افزار SPSS با روش آماری رگرسیون تجزیه تحلیل شدند. نتایج حاکی از این بود که افسردگی با حافظه رابطه معنادار در سطح 0.001 دارد. افسردگی 0.42 درصد از نمرات حافظه را تبیین میکند. بنابراین میتوان نتیجه گرفت که افسردگی پیش بیشنی کننده مشکلات حافظه در افراد مبتلا به سکته مغزی است و میبایست در درمان این اختلال مورد توجه قرار بگیرد. 

کلمات کليدي: افسردگی ، حافظه ، سکته مغزی
مقدمه 

افسردگی یک اختلال خلقی است که با احساس مداوم غمگینی یا از دست دادن احساس خشنودی یا هر دو مشخص می‌شود[1].. انجمن روانپزشکی آمریکا افسردگی را حالت روانی ناخوشی که با دلزدگی،یاس وخستگی پذیری مشخص می شود ودر بیشتر مواقع با اضطراب کم وبیش شدید همراه است تعریف میکند[2]. این بیماری در بین بیماران بعد از سکته مغزی عمومیت بالایی دارد به طوری که مطالعات مختلف میزان شیوع افسردگی را بین 10 تا 64 درصد گزارش کرده‌اند[3]. افسردگی می‌تواند اثرات منفی بر پیش‌آگهی بیماری داشته باشد. همچنین کمبود نشاط و انرژی همراه ماهیت ناتوان‌کننده بیماری در درازمدت باعث ایجاد محدودیت‌هایی در زندگی افراد شده و احتمال پیگیری درمان را کاهش داده از این طریق باعث کاهش شانس بقای بیمار می‌شود [4]. سکته مغزی به عنوان شایعترین اختلال ناتوان کننده مغز و اعصاب در بین بزرگسالان، یکی از بیماری‌های طبی است که در حیطه بیماری‌های روان تنی
 نیز می‌باشد. در رتبه بندی بیماری‌ها در بیشتر کشورها، سکته مغزی جزو چهار بیماری اصلی منجر به مرگ می‌شود و از مشکلات عمده سلامت عمومی است [5]. در بعضی از مطالعات از علایم افسردگی به عنوان عامل اصلی افزایش خطر مرگ در بیمار یاد شده است [6]. احساس محدودیت فیزیکی و اجتماعی موجب کاهش سلامت روان بیماران بعد از سکته شده و آن‌ها را در معرض خطرات جدی قرار می‌دهد [7]. عوارض افسردگی در این بیماران محدود به سلامت روانی و جسماین نمیشود بلکه عملکرد شناختی این افراد نیز تحت تاثیر قرار میگیرد. بعضی از مطالعات ارتباط معناداری بین ناتوانی با وضعيت سلامت روان، اختلالات شناختی، افسردگی و وضعیت روحیه افراد نشان داد ه اند[8]. این مطالعات بیان میکنند که با افزایش میزان اختلالات روانی، اختلالات شناختی و افسردگی، میزان ناتوانی افزایش مییابد. از جمله حیاتی ترین عملکردهای شناختی حافظه است. برخی مطالعات بین افسردگی و اختلال حافظه ارتباط نشان داده اند [9]. در حالیکه برخی دیگر چنین ارتباطی مشاهده نشد [10]. 
با توجه به شیوع بالای افسردگی در بین بیماران سکته مغزی و اهمیت بالینی پیامدهای آن بررسی آسی شناختی این مسئله با متغیرهای شناختی مانند حافظه از ضروریات تحقیقات امروزی است بنابراین در این مطالعه در صدد پاسخگویی به این سوال هستیم که آیا بین افسردگی و آسیب حافظه مبتلایان به سکته مغزی رابطه وجود دارد؟ 

روش
این پژوهش توصیفی ازنوع همبستگی میباشد واز نظر زمانی به صورت مقطعی اجرا گردید. جامعه آماری مطالعه حاضر را افراد مبتلا به سکته مغزی بستری در بیمارستان مشهد تشکیل میدادند. بر اساس قاعده سرانگشتی تعداد 39 نفر از افرادی که نمره بالای ده در پرسشنامه افسردگی بک دریافت کرده بودند به روش در دسترس انتخاب شدند. ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ، ﺣﺪاﻗﻞ ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ. 50. ﻧﻔـﺮ. ﺑﺮاي ﺑﻴﺎن ﭼﮕﻮﻧﮕﻲ راﺑﻄﻪ، ﺿﺮورت دارد .  شرکت کنندگان پرسشنامه های زیر را تکمیل کردند. 
پرسشنامه افسردگی بک
: پرسش‌نامه افسردگی بک فرم تجدیدنظر شده افسردگی بک - BDI-II یک پرسشنامه 21 مادهای خود گزارشی است که برای ارزیابی افسردگی طراحی‌شده است. هر گروه سؤال شامل چهار گزینه است و نمره جملات بین صفرتا سه متغیر است آزمودنی باید گزینه‌ای را علامت بزند که باحال کنونی او بیشتر سازگار است. نمره کلی از صفرتا شصت‌وسه می‌باشد. این ابزار وجود و شدت علائم افسردگی را در بیماران و جمعیت نرمال و نوجوانان و بزرگ‌سالان نشان می‌دهد. طبق راهنمای پرسشنامه نمره کمتر از ۱۰، حداقل افسردگی است. نمره ۱۰ تا ۱۸ افسردگی خفیف یا متوسط، نمره ۱۹ تا ۲۹ افسردگی متوسط شدید و نمره ۳۰ تا ۶۳ افسردگی شدید را نشان می‌دهند. محتوای پرسشنامه افسردگی بک، به‌طور جامع شامل نشانه‌شناسی افسردگی است؛ اما بیشتر بر محتوای شناختی تأکید دارد. ۲ ماده به عاطفه، ۱۱ ماده به شناخت، ۲ ماده به رفتارهای آشکار، ۵ ماده به نشانه‌ای جسمی و ۱ ماده به نشانه‌های میان فردی اختصاص‌یافته است [11]. اعتبار درونی این ابزار 0.73 تا 0.93 با میانگین 0.86 گزارش داده‌اند. ضریب پایایی آلفای کرون باخ برای گروه بیمار 0.86 و گروه نرمال 0.8 گزارش‌شده است [12].
آزمون حافظه وکسلر
: آزمون فراخنای اعداد یک گویه از آزمون وکسلر بزرگسالان (وکسلر 1994) است که در دو بخش فراخنای ارقام مستقیم و معکوس طراحی گردیده است. این آزمون در برگیرنده توالی های چندتایی از اعداد است که به صورت شنیداری به آزمودنی ارایه می‌گردد و آزمودنی بایستی اعداد را به ترتیب به صورت مستقیم و معکوس تکرار کند. سری اعداد ابتدا دو رقم دارند و بعد از هربار ارائه یک رقم به زنجیره اعداد اضافه می‌شود تا حداکثر، زنجیره نه رقم شود. آزمون زمانی قطع می‌شود که فرد دو بار متوالی، یک زنجیره را نادرست تکرار کند. هیچ بازخوردی هم به فرد در طول آزمون داده نمی‌شود. عملکرد به عنوان تعداد کل سری‌هایی که به درستی یاداوری شده‌اند، نمره گذاری می‌شود. فراخنای ارقام در زمینه آزمون حافظه کاری، به عملکرد اجرا کننده مرکزی وابسته است [13]. در حالیکه خرده مقیاس فراخنای ارقام مستقیم ابزاری برای سنجش حافظه کوتاه مدت و توجه به شمار میرود، خرده مقیاس فراخنای ارقام معکوس یکابزار مهم برای ارزیابی حافظه کاری کلامی میباشد، زیرا این آزمون علاوه بر اینکه مستلزم توجه و رمزگردانی میباشد، آزمودنی باید اطلاعات را برای مدت زمان کوتاهی در ذهن خود نگه داشته، عملیاتی روی آنها انجام دهد و سپس آنها را بیان نماید. ضریب آلفای کرونباخ برای این خرده مقیاس 65/0 و ضریب اعتبار با روش باز آزمایی 83/0 گزارش شده است [14].
داده های به دست آمده بعد از حذف پرسشنامه های مخدوش (یک عدد) وارد نرم افزار شد. برای تجزیه‌وتحلیل داده‌های به‌دست‌آمده از نرم‌افزار 20 SPSS استفاده شد. سطح معنادار 0.05 در نظر گرفته شد. از روشهای آماری توصیفی (میانگین، انحراف معیار، درصد و فراوانی) و استنباطی (ضریب همبستگی پیرسون و رگرسیون) استفاده شد. 

یافته ها
بازه سنی شرکت کنندگان بین 55تا 65 سال بود و همگی اولین سکته خود را تجربه کرده بودند. شرکت کنندگان همگی مرد بودند. در زیر نتایج مربوط به رابطه بین افسردگی و حافظه در بین شرکت کنندگان با استفاده از روش آماری رگرسیون محاسبه شده است.  
جدول 1 نتایج رگرسیون
	متغیر
	همبستگی
	ضریب تبیین
	ضریب تعیین تعدیل شده 
	خطای استاندارد

	افسردگی
	0.65
	0.42
	0.41
	2.30


نتایج بررسی ضریب همبستگی با مقدرا 0.65 نشان میدهد افسردگی با حافظه رابطه معنادار در سطح 0.001دارد . افسردگی 0.42 درصد از نمرات حافظه را تبیین میکند
جدو ل2 نتایج رگرسیون جهت پیش بینی حافظه بر اساس افسردگی
	مدل
	B
	خطای استاندارد
	Beta
	t
	معناداری

	مقدار ثابت
	16/89
	1.04
	0.65-
	16.21
	0.000*

	افسردگی
	0.45-
	0.61
	
	7.55-
	0.000*


نتایج رگرسیون نشان داد افسردگی با تی معادل 7.55 به طور منفی حافظه را پیش بینی میکند به این معنا که با افزایش افسردگی نمرات حافظه کاهش یافته است. 
نتیجه گیری
نتایج بررسی ارتباط بین افسردگی و مشکلات حافظه در بین افراد مبتلا به سکته حاکی از این بود که بین افسردگی و حافظه رابطه وجود داشت بدین معنا که با افزایش میزان افسردگی نمرات حافظه کاهش پیدا میکرد. این یافته با نتایج به دست آمده در مطالعات اشویتز
 و همکارن (2018)، گروی 
و همکاران (2017)؛ پرانکیورسینه
 و همکاران (2016) هماهنگ است. در مطالعه شریفی وهمکارنش (1395) [9،16،17،18]. نیز نتایج نشان داد بین عملکرد حافظه ی گذشته نگر ، روزمره و آینده نگر بیماران مبتلا به ام.اس. افسرده با دو گروه بیماران مبتلا به ام.اس.غیر افسرده و سالم  بود، در حالی که بین عملکرد دو گروه بیماران غیرافسرده و افراد سالم تفاوت معناداری مشاهده نشد.

در مطالعه مورک و همکاران نیزنتایج نشان داد مصرف داروی ضد افسردگی حافظه آشكار را در موش صحرايي بهبود بخشيده و باعث افزايش سطوح استيل كولين و هيستامين- دو انتقال دهنده اي كه در تنظيم عملكرد حافظه نقش حياتي دارند- در كورتكس مي شود . مصرف داروهاي ضدافسردگي ميلناسيپران و فلوكستين نيز به ترتيب موجب افزايش قابل توجه در تعداد سلول هاي فوس در سپتوم  جانبي و نيز افزايش نورو ن زايي در هيپوكامپ مي گردند كه هر دو منطقه در حافظه آشكار دخالت دارند[19].
 سكته ي مغزي، مي تواند منجر به دامنه ي گسترد ه اي از مشكلات عصب- روان شناختي نظير مشكلات شناختي و هيجاني شود. نزديك به دو سوم بيماران دچار سكته ي مغزي، نقايص يا كاستيهاي شناختي را به دنبال سكته تجربه مي كنند و حدود يك سوم آ نها به سمت دمانس پيش مي روند. در ميان اين نقايص، مشكلات حافظه بيشترين گزارش را داشته است در واقع، اختلالات خلقي نظير افسردگي، به تمركز آسيب مي زنند و كارايي حافظه را كاهش مي دهند. از سوي ديگر، مشكلات شناختي اخير، خود منجر به احساس ناكامي، كاهش اعتماد به نفس و وابستگي به ديگران مي شوند و بدين ترتيب، چرخه ي معيوبي بين مشكلات شناختي و اختلالات خلقي ايجاد ميگردد. بنابراين، توجه به مداخلاتي كه بتواند هم زمان مشكلات شناختي و خلقي اين بيماران را مورد هدف قرار دهد، بسيار حايز اهميت است. این مطالعه با محدودیتهایی همراه بود از جمله اینکه تعداد بیمارانی که نمره افسردگی بالای ده داشتند محدود بود. محدودیت دیگر عدم دسترسی به بررسی نشانگرهای ازمایشگاهی جهت بررسی فرضیات بود.
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