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  اي ميزان افسردگي در افراد مبتلا و غير مبتلا به فشار خون بالا بررسي مقايسه
 

  4، ريحانه زناري3نسرين مسايلي، 2، رضا باقريان سرارودي1غلامرضا خيرآبادي
  
   چكيده

وامل خطرساز ترين ع ترين مسايل سلامت همگاني در جهان امروز است كه از جمله مهم افزايش فشار خون يكي از مهم :زمينه و هدف
 دراغلب به عنوان يك اختلال همبودي  بيماري شايع عصر كنوني است كه افسردگي. عروقي محسوب شده است -هاي قلبي بيماري

اين مطالعه با هدف بررسي . ماند و در بسياري از موارد ناشناخته باقي مي دشو تجربه مي مزمن هاي جسمي بيماران مبتلا به بيماري
  .افسردگي در مبتلايان به فشار خون در مقايسه با گروه سالم انجام شده استاي ميزان  مقايسه

 بيمار مبتلا به فشار خون بالا به صورت تصادفي در دسترس بر اساس معيارهاي Case-control، 143در يك مطالعه  :ها مواد و روش
، از لحاظ علايم افسردگي با يكديگر مقايسه ها آنه اول فرد غير مبتلا به فشار خون از بستگان درج 143انتخاب شده، با  ورود و خروج

اطلاعات با استفاده از . آوري شد جمع Beckشناختي و مقياس افسردگي   نامه جمعيت هاي پژوهش از طريق يك پرسش داده. شدند
  .مورد تجزيه وتحليل قرار گرفت 16SPSSآماري توصيفي و استنباطي و با كمك  هاي روش
. درصد افراد غير مبتلا دچار درجاتي از افسردگي خفيف تا شديد بودند 5/33درصد بيماران مبتلا به فشار خون بالا و  4/59 :ها يافته
 داري يشان داد تفاوت معنن Mann-Whitneyآزمون نتايج ). P > 001/0( نشان دادرا دار بين دو گروه  يتفاوت معن 2χ هاي تحليل يافته

در بين مبتلايان به فشار . )P > 001/0( شدت افسردگي در سه سطح خفيف، متوسط و شديد وجود دارد توزيع فراوانيبين دو گروه در 
  .)P > 001/0(دار مستقيم داشتند  خون مدت زمان بيماري و شدت افسردگي رابطه معني

 نظر به آمده دست به جينتا به جهتو با واست  مبتلا ريغ تيجمع از شتريب خون فشار به مبتلاماران يب در يافسردگ ميعلا :گيري نتيجه
  .شود واقع توجه مورد يتر يجد طور به يستيبا خون فشار به انيمبتلا در يپزشك روان مشاوره و يافسردگ يگر غربال رسد يم

  .فشار خون بالا، افسردگي :هاي كليدي واژه
  

  پژوهشي :نوع مقاله
  4/12/90 :پذيرش مقاله  6/10/90 :مقاله دريافت

 
  مقدمه
شناختي  ها است كه افسردگي به عنوان يك مشكل روان قرن

اين اختلال يكي از ). 1، 2(در زندگي افراد شناخته شده است 
هاي ناتوان كننده در كشورهاي مختلف  ترين بيماري شايع

اختلال افسردگي در واقع بيماري گسترده و ). 3(باشد  مي
ي را تواند هر فردي از هر نژاد و قشر زايي است كه مي آسيب

شناختي  ترين اختلالات روان مبتلا سازد و از جمله شايع
شود كه با دو علامت شاخص خلق گرفته و  محسوب مي
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اين اختلال با تغييرات در ). 2(كند  كاهش علايق بروز مي
شيوه زندگي فرد به صورت كاهش فعاليت فيزيكي، افزايش 
مصرف سيگار و افزايش اشتها و يا افزايش وزن، خود 

هاي مزمن ديگر شده، با ايجاد اشكال در  ساز بيماري هزمين
و به ) 4(شود  هاي مزمن همراه مي كنترل بهينه ساير بيماري

ها  عنوان يك مشكل بهداشتي و جهاني در تمامي فرهنگ
گير شناختي نشان  مطالعات همه). 1(كند  خودنمايي مي

 ها ترين بيماري دهد كه اختلال افسردگي يكي از پرهزينه مي
بار بيشتر  27است و مبتلايان به اين اختلال به طور تقريبي 

از افراد سالم با نقص و ناتواني در انجام وظايف مواجه 
  ).5، 6(شوند  مي

افزايش فشار خون شرياني از ديگر مسايل مهم سلامت 
اي در بروز  همگاني در جهان امروز است و نقش عمده

رسايي قلبي، عروقي، سكته مغزي، نا -هاي قلبي بيماري
). 7(ها را دارد  نارسايي كليوي و مرگ ناشي از اين بيماري

دهد كه يك ميليارد نفر در جهان به اين  مطالعات نشان مي
ميليون نفر بر اثر اين  1/7بيماري مبتلا هستند و ساليانه 
اين بيماري شايع ). 8(دهند  بيماري جان خود را از دست مي
سكته قلبي، حمله مغزي،  در جامعه عامل خطر مهمي براي

هاي  نارسايي احتقاني قلب، بيماري كليوي پيشرفته و بيماري
گزارشات سازمان بهداشت ). 9، 10(عروق محيطي است 

جهاني گوياي آن است كه فشار خون سيستوليك اگر از مرز 
درصد از  62تواند مسؤول  متر جيوه بالاتر برود، مي ميلي 115

هاي ايسكميك  از بيماري درصد 49حوادث عروق مغزي، 
ها در سراسر  قلب و عامل خطرساز درجه اول براي همه مرگ

هفتمين گزارش كميته ملي مشترك ). 8(جهان باشد 
 JNC-7(گيري، تعيين، ارزيابي و درمان فشار خون بالا  پيش

دارد كه فشار خون  بيان مي) Joint national committeeيا 
مان نشده، كنترل نشده بالايي كه تشخيص داده نشده، در

است، به روشني يك چالش اساسي در ارايه خدمات توسط 
در ايران بر اساس آمار ). 8(نظام سلامتي جامعه است 

ساله شيوع  35-65استخراج شده از پروژه قلب سالم در افراد 
اين بيماري با ). 11(باشد  درصد مي 2/23فشار خون 

متعددي همراه  شناسي پيچيده و عوامل تعيين كننده سبب
هاي دارويي و غير دارويي مختلفي براي  است و تاكنون درمان

علايم ). 12(مقابله با آن مورد استفاده قرار گرفته است 
اضطراب از جمله همراهان  و شناختي نظير افسردگي روان

شايع فشار خون بالا هستند كه سبب تشديد و طولاني شدن 
  ).13(ند گرد بيماري و تأخير در بهبود آن مي

نفر از افراد مبتلا به فشار خون،  314با مطالعه بر روي 
نتايج . ها تكميل گرديد توسط آن Beckنامه افسردگي  پرسش

نشان داد كه افرادي كه سابقه فاميلي مثبت براي فشار خون 
ها به نحو بارزي با  اند، نمره آزمون افسردگي در آن داشته

در اين . اشته استاشكال در كنترل فشار خون همراهي د
مطالعه خلق افسرده در آن دسته از افرادي كه زمينه ابتلا به 
فشار خون بالا را داشتند، با افزايش زودهنگام فشار خون بالا 

نفر  293و همكاران  Bosworth). 14(همراهي داشته است 
 DSM-IV )Diagnosticاز بيماراني كه طبق معيارهاي 

and statistical manual of mental disorders, fourth 
edition ( افسردگي تك قطبي داشته، داراي فشار خون نيز

نفر از كساني كه فشار خون و مشكل  151بودند و 
نتايج نشان داد . پزشكي نداشتند را با هم مقايسه نمودند روان

اند  كه افراد داراي فشار خون بالا، بيشتر دچار افسردگي شده
)15 .(Vasiuk نشان دادند كه افسردگي و اضطراب  و همكاران

شود  درصد از بيماران با فشار خون بالا يافت مي 50در بيش از 
و همكاران در پژوهش خود اثربخشي  Daviesهمچنين ). 16(

شناختي براي كاهش اضطراب و افسردگي  هاي روان درمان
عروقي، به ويژه بيماران مبتلا  - بيماران مبتلا به اختلالات قلبي

ار خون و انسداد عروق كرونر قلب را در كنترل بهينه به فش
اين پژوهشگران معتقدند كه درمان  .فشارخون نشان دادند

هاي باليني كنترل فشار  پزشكي بايد به درمان هاي روان ناراحتي
  ).17(خون بالا و اختلالات عروق كرونر قلب افزوده شوند 

اين  دشايها مطرح كننده اين موضوع است كه  اين يافته
دو بيماري در يك فرد، به صورت يك سيكل معيوب عمل 

هر كدام به طور مداوم موجب تشديد ديگري  ند وك مي
موضوع . دگرد ميشود كه باعث ناتواني بيشتر در فرد مبتلا  مي

انگيز فعلي شناخت عوامل مستعد كننده ابتلا به  بحث
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 افسردگي در مبتلايان به فشار خون بالا با هدف مداخلات
گيرانه از ابتلا به افسردگي و عوارض ثانويه  زودهنگام و پيش
تر كردن بيماري فشار خون  تر و پرهزينه آن در پيچيده

باشد و اين مطالعه با هدف شناسايي اين عوامل مستعد  مي
  .كننده طراحي و به اجرا گذاشته شده است

  
  ها مواد و روش

سال  كه در بود Case-controlپژوهش حاضر يك مطالعه 
در اين مطالعه كليه افرادي . در شهر اصفهان انجام شد 1385

كه جهت درمان فشار خون به مراكز درماني سرپايي 
نمودند، مورد بررسي  هاي نور و الزهرا مراجعه مي بيمارستان
ابتلا به فشار : معيارهاي ورود به مطالعه شامل. اند قرار گرفته

د خواندن و سال، داشتن سوا  خون حداقل به مدت يك
ديابت، (نوشتن، نداشتن بيماري مزمن شناخته شده 

بر اساس شرح حال و ...) هاي عروق كرونر و  بيماري
نامه جهت  هاي انجام شده، همچنين تكميل رضايت بررسي

با توجه به مطالعه مقدماتي . شركت در اين مطالعه بوده است
بود  نفر 286و محاسبه حجم نمونه، نمونه مورد بررسي شامل 

نفر مبتلا به بيماري فشار خون بودند كه  143كه از اين تعداد 
هاي لازم با مسؤولين مراكز مورد نظر با  پس از هماهنگي

توجه به حجم به نسبت مساوي مراجعين به اين مراكز، سه 
) س(روز از هفته به مركز نور و سه روز ديگر به مركز الزهرا 

و بر اساس معيارهاي مراجعه و به صورت تصادفي در دسترس 
در ابتدا هدف از . شدند ورود به مطالعه بيماران انتخاب مي

ها براي افراد توضيح داده  نامه مطالعه و نحوه تكميل پرسش
شد، سپس در صورت رضايت به شركت در مطالعه،  مي

 143جهت تعيين . گرديد ها تكميل مي ها توسط آن نامه پرسش
بيمار مبتلا به فشار خون،  نفر گروه شاهد، به ازاي هر فرد

ها كه فاقد بيماري فشار  يك نفر از نزديكان درجه اول آن
هاي انجام شده توسط  بر اساس گفته فرد و بررسي(خون بوده 

، مشابهت جنسي و مشابهت نسبي سني با فرد مبتلا )پزشك
شدند و در  داشتند، به عنوان فردي از گروه شاهد انتخاب مي

  .گرديدند العه ميصورت رضايت وارد مط
فرم : جهت انجام اين مطالعه از دو ابزار مشتمل بر

آوري اطلاعات محقق ساخته جهت سنجش خصوصياتي  جمع
سن، جنس، طول مدت ابتلا به فشار خون، تعداد : از قبيل

نامه افسردگي  داروي مصرفي و ميزان فشار خون بود و پرسش
Beck II جهت سنجش افسردگي استفاده شده است.  

مطالعه  1500در بيش از  Beckنامه افسردگي  پرسش
تحقيقي مختلف به كار رفته، مطالعات جامع زيادي در مورد 

سنجي و كاربرد مناسب آن انجام گرفته است  خصوصيات روان
و با وجود نقطه نظرات متفاوت در مورد كاربرد اين 

نامه، از آن به عنوان يك مقياس افسردگي در اغلب  پرسش
اين . كنند و در سطحي گسترده استفاده ميكشورها 

گروه از علايم افسردگي است كه هر  21نامه شامل  پرسش
براي  Beckآزمون . تشكيل شده است گزينه 4-5گروه از 

كلاس سواد مناسب  6سال و داراي حداقل  13افراد بالاتر از 
هاي خودارزيابي و  اين مقياس كه بين مقياس. باشد مي

گيرد، براي اولين بار به عنوان  گر قرار مي هبندي مشاهد درجه
بدين ترتيب . يك مقياس مصاحبه مورد استفاده قرار گرفت

خواند و مراجع هر  را براي مراجع مي گزينهگر هر  كه مصاحبه
امروزه . كرد كدام را كه مطابق با وضعيت خود بود، انتخاب مي

اين مقياس به عنوان يك مقياس خودسنجي مورد استفاده 
هاي هر گروه را به دقت  آزمودني بايد جمله. گيرد قرار مي

اي كه بيش از چند جمله ديگر  مطالعه كرده، دور شماره جمله
  .كند، دايره بكشد را بيان مي او كنونيحالت 

ترين تا شديدترين ميزان  اين جملات به ترتيب خفيف
آزمودني در . دهد اختلال در آن جنبه را مورد سنجش قرار مي

مبين عدم وجود  0(بگيرد  0- 3تواند نمره بين  جنبه ميهر 
نشان دهنده شدت عارضه در آن جنبه  3علايم افسردگي و 

هايي كه آزمودني  گذاري اين آزمون، نمره براي نمره). باشد مي
ها دايره كشيده است، مورد شمارش قرار داده، جمع  دور آن

 0-63ين تواند ب جمع نمرات مي. كنيم نمرات را محاسبه مي
در اين مقياس براي تعيين شدت ). 18(نوسان داشته باشد 

نشانه  10-16نشانه بهنجار بودن،  0-9افسردگي نمره 
نشان افسردگي متوسط و نمره  17-29افسردگي خفيف، 

  ).19(باشد  نشانه افسردگي شديد مي 30بالاتر از 
گرديد آوري  در نهايت كليه اطلاعات به دست آمده، جمع
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  و  2χهاي  هاي آمار توصيفي و آزمون مك روشكبا و 
Mann-Whitney  و ضريب همبستگيSpearman  مورد
  .بررسي قرار گرفت

  
  ها يافته

نفر از دو گروه مبتلا و غير مبتلا به  286در اين مطالعه تعداد 
انتخاب و مورد بررسي قرار ) نفر 143از هر گروه (فشار خون 

بود و در هر دو گروه  7/49 ± 1/6ميانگين سني . گرفتند
 .مرد بودند) نفر 70(درصد  49زن و ) نفر 73(درصد  51تعداد 

  داري نداشتند  دو گروه از نظر سن و جنس تفاوت معني
)5/0 > P .( فراواني نسبي افسردگي در گروه مبتلا به فشار

. داري بيشتر از گروه غير مبتلا بوده است خون به طور معني

ت افسردگي را در كل جمعيت و فراواني نسبي شد 1جدول 
  .دهد به تفكيك دو گروه نشان مي

دهد كه فراواني نسبي شدت افسردگي در  نتايج نشان مي
هر سه سطح خفيف، متوسط و شديد در گروه مبتلايان به 

به طور  Mann-Whitneyفشار خون با استفاده از آزمون 
. داري بيشتر از گروه غير مبتلا به فشار خون است معني

   راواني نسبي افسردگي شديد در كل افراد مورد مطالعهف
. درصد بود 8/9 خون درصد و در گروه مبتلايان به فشار 6/6
درصد از افراد با افسردگي شديد در گروه مبتلايان به  3/73

  .)P > 001/0(فشار خون قرار داشتند 
توزيع فراواني نسبي افسردگي بر حسب مدت  2جدول 

  .دهد يان به فشار خون بالا را نشان ميزمان ابتلا در مبتلا
  

  توزيع فراواني شدت افسردگي در دو گروه مبتلايان و غير مبتلايان به فشار خون بالا. 1جدول 
  جمع  مبتلا به فشار خون بالا  غير مبتلا به فشار خون بالا  وضعيت ابتلا به افسردگي

  نرمال
  درصد

95 
4/66  

58  
6/40  

153  
5/53  

  افسردگي خفيف
  صددر

29 
3/20  

46  
2/32  

75  
2/26  

  افسردگي متوسط
  درصد

14 
8/4  

25  
5/17  

39  
6/13  

  افسردگي شديد
  درصد

5 

5/3  
14  

8/9  
19  

6/6  
Mann-Whitney text ( P )0001/0 <  

  
 در مبتلايان به فشار خون بالا) سال(توزيع فراواني نسبي افسردگي بر حسب مدت زمان ابتلا . 2جدول 

  فسردگي شديدا  افسردگي متوسط  افسردگي خفيف  نرمال )سال(خون بالا  مدت زمان ابتلا به فشار
2 <  

  درصد
12  
50  

7  
2/29  

3  
5/12  

2  
3/8  

5 -2  
  درصد

41  
3/42  

36  
1/37  

16  
5/16  

4  
1/4  

10-6  
  درصد

4  
2/22  

3  
7/16  

6  
3/33  

5  
8/27  

10 >  
  درصد

1  
25  

0 

0  
0 

0  
3  
75  

  58  كل
6/40  

46  
2/32  

25  
5/17  

14  
8/9  

χ2 test ( P )001/0 <  
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  توزيع فراواني نسبي افسردگي بر حسب تعداد اقلام داروي مصرفي در مبتلايان به فشار خون بالا. 3جدول 
  افسردگي شديد  افسردگي متوسط افسردگي خفيف نرمال تعداد اقلام داروي مصرفي

  يك دارو
  درصد

47 
54  

23 
4/26  

13  
9/14  

4  
6/4  

  دو دارو
  درصد

10 
3/26  

18 
4/47  

5  
2/13  

5  
2/13  

   سه دارو 
  درصد

5 
8/27  

7 
9/38  

5  
8/28  

1  
6/5  

χ2 test ( P )01/0 <  
  

بين شدت افسردگي و  Spearmanبا استفاده از آزمون 
دار مستقيم وجود  مدت زمان ابتلا به فشار خون رابطه معني

  .)r ،001/0 < P=  28/0(داشت 
توزيع فراواني نسبي افسردگي بر حسب تعداد  3جدول 

صرفي در مبتلايان به فشار خون بالارا نشان اقلام داروي م
  .دهد مي
  

  گيري و نتيجهبحث 
نفر از افراد مبتلا و غير مبتلا به فشار  286در اين مطالعه 

با توجه به . خون بالا در دو گروه مساوي مشاركت داشتند
هاي ژنتيكي بر فراواني و شدت  تأثير سن و جنس و زمينه

گر اين  نقش مخدوش، به منظور كنترل )20(افسردگي 
) غير مبتلا به فشارخون بالا(عوامل، گروه شاهد اين مطالعه 

با مشابهت  1سازي از بستگان درجه  در يك فرايند همسان
گروه (نسبي سني و جنسي با افراد مبتلا به فشار خون بالا 

 .انتخاب شدند) مورد

بين مدت زمان ابتلا به فشار خون بالا و  در اين مطالعه
كه اين  داري گزارش شد ه افسردگي ارتباط معنيابتلا ب
هاي ابتلا به  گر اين مطلب است كه با بالاتر رفتن سال بيان

. رود بيماري خطر بروز افسردگي به درجات مختلف آن بالا مي
مطالعات ديگري در گذشته نيز به نتايج مشابهي دست يافتند 

اين ترس از بروز عوارض بيماري يا بروز واقعي ). 24-21(
عوارض، مصرف بيشتر داروهاي ضد فشار خون و بروز 

تر شدن فرد در اثر عوارض  عوارض جانبي اين داروها و ناتوان

توان از عوامل احتمالي در بروز  تدريجي فشار خون را مي
  .بيشتر افسردگي با گذشت زمان دانست

فراواني نسبي افسردگي در مبتلايان به پرفشاري خون در 
درصد بوده، افسردگي در هر سه سطح  9/63اين مطالعه 

خفيف، متوسط و شديد در گروه مبتلايان به فشار خون بالا به 
. داري بيشتر از گروه غير مبتلا گزارش شد طور معني

Rabkin  و همكاران نشان دادند كه فراواني نسبي افسردگي
در بيماران مبتلا به فشار خون تحت درمان، سه برابر افراد 

ه فشارخون بوده، بيماران مبتلا به افسردگي از نظر غير مبتلا ب
). 25(مصرف داروي فشار خون همكاري كمتري دارند 

عراقچيان و همكاران فراواني ابتلا به افسردگي را در اين 
  ).20( اند درصد گزارش نموده 6/48گروه از بيماران 

مطالعات ديگري نيز وجود دارد كه از ارتباط بين افسردگي 
اما تعدادي از ). 26-29(كنند  و پرفشاري خون حمايت مي

در ). 30-32(اند  هاي متناقضي ارايه نموده مطالعات گزارش
سال هيچ گونه  4بيمار طي  508يك مطالعه، با بررسي 

در و ) 33(ارتباطي بين افسردگي و پرفشاري خون ديده نشد 
ساله مشخص شد، بيماراني كه  20گيري  يك بررسي با پي

اند، در طول زمان بيشتر از افراد  داراي علايم افسردگي بوده
اين ). 34(اند  به پرفشاري خون مبتلا شده افسرده رغي

هاي متناقض حاكي از آن است كه رابطه افسردگي و  يافته
ي باشد يك رابطه دو سويه چند عامل تواند پرفشاري خون مي

ها نقش مستعد كننده و برخي نقش حمايتي را  كه برخي از آن
كنند و شناخت دقيق اين عوامل با هدف  بازي مي



 انو همكار آباديغلامرضا خير  
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ا ياي همچنان مطالعات بيشتر و  هاي مداخله ريزي برنامه
  .طلبد تري را مي هاي قوي متدولوژي

از موارد مورد بحث در شيوع بيشتر افسردگي در افراد با 
  . اند داروهاي ضد فشار خون بودهفشار خون بالا، 

در مطالعه حاضر مصرف بيش از يك قلم داروي ضد 
داري در فراواني نسبي  فشار خون همراه با افزايش معني

اي نشان داده شده است كه  در مطالعه. افسردگي بوده است
فراواني افسردگي در مصرف كنندگان بيش از يك قلم داروي 

اروي مصرفي به طور ضد فشار خون، مستقل از نوع د
كه تحت درمان تك  است داري بيشتر از كساني بوده معني

 گروهي از پژوهشگران). 35(اند  دارويي ضد فشارخون بوده
گزارش كردند كه افسردگي به خودي خود باعث كاهش فشار 

شود، ولي داروهاي ضد افسردگي فشار خون را بالا  خون مي
اي نشان داده شده  هاز سوي ديگر در مطالع). 36(برند  مي

است كه برخي از داروهاي ضد فشار خون مانند بتا بلوكرها 

هاي  با وجود اين يافته). 37(ايجاد كننده افسردگي هستند 
دهد كه درمان ادغام شده  متناقض مطالعات تكميلي نشان مي

آگهي  فشار خون و افسردگي در مبتلايان به فشار خون پيش
). 38(بي به دنبال داشته است را بهبود بخشيده، نتايج خو

ها تأكيد مجددي بر مورد توجه قرار دادن  مجموعه اين يافته
شناختي مبتلايان به فشار خون و دقت بر انتخاب  شرايط روان

هدفمند نوع داروهاي ضد افسردگي و ضد فشار خون را 
  .نمايد مطرح مي

با توجه به نتايج فوق بيماران مبتلا به پرفشاري خون در 
ض خطر افسردگي نيز هستند و احتمال وقوع همزمان معر

با توجه به فراواني . اين دو بيماري در طول عمر وجود دارد
بالاي افسردگي در اين مطالعه و ساير مطالعات به نظر 

پزشكي در  گري افسردگي و مشاوره روان رسد كه غربال مي
تري مورد توجه  مبتلايان به فشار خون بايستي به طور جدي

  .قع شودوا
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Comparison of depression rates between subjects with and without 
hypertension 

 
Gholamreza Kheirabadi1, Reza Bagherian-Sararoudi2,  

Nasrin Masaeli3, Reyhaneh Zonary4  

Abstract 
Aim and Background: Hypertension, one of the most important public health problems in the world, is 
the main risk factor for heart disease. Depression is the common comorbid psychiatric disorder among 
patients with chronic physical diseases. This study aimed to compare depression between hypertensive 
patients and normal individuals. 
Methods and Materials: In a case-control study, 143 consecutive patients with hypertension were 
selected according to inclusion criteria. Patients were matched with a normal group selected from their 
family. Data was collected using a demographic questionnaire and Beck depression scale. The collected 
data was then analyzed by Mann-Whitney and chi-square tests.  

Findings: Mild to severe degrees of depression were observed in 59.4% of hypertensive patients 33.5% of 
healthy subjects. Findings of chi-square test revealed a significant difference between the two groups  
(P < 0.001). In addition, Mann-Whitney test showed significant differences in frequency of depression at 
three levels of mild, moderate, and severe between the two groups (P < 0.001). Disease duration and 
severity of depression were significantly related in patients with hypertension (P < 0.001). 

Conclusions: Depressive symptoms are more prevalent in patients with hypertension compared to the 
normal population. Therefore, hypertensive patients need to be monitored for depression and receive 
psychiatric counseling as necessary. 
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