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يابتير ديو افراد غيابتيدمارانيدر بيو عوامل مرتبط با افسردگيسه فراوانيمقا

٢، دکتر اصغر شريفي١ياعظم محمود

5/5/87رش یتاریخ پذ، 5/12/86تاریخ دریافت

چكيده
يعوارض خلقيدارا،گردديفرد ميالمدت خود که سبب کاهش قدرت سازگارليعت مزمن و عوارض طويواسطه طبه ابت بيديماريب:پيش زمينه و هدف

و اضطراب در يافسردگ،تيعصبان،يريپذکيکاهش تحر،ير احساس خستگينظييهاهناتوان کنندي واجتماعيدهد که مشکلات روانيمقات نشان يتحق.است

يفاکتورهاين مطالعه بررسيهدف از ا.ک استيرابر نوع نوع دو، سه بيابتيماران ديدر بيوع افسردگيگر جامعه است و شيش از افراد ديابت بيان به ديمبتلا

؟ريا خيمتفاوت است يابتير دياز افراد غيابتيماران ديدر بيا عوامل مربوط به افسردگيآاين که باشد ويمابت يدو دنوعماران يدر بيمرتبط با افسردگ

ياس مورد استفاده در بررسيمق.مورد مطالعه قرار گرفتندتصادفيبه روش يابتيدر يغ۱۵۱و يابتيمار ديب۲۲۷تعداد ن پژوهشيدر ا:كارمواد و روش

ماه قبل آغاز ۶از حداقلهاآندرمان ،ابت شناخته شده داشته باشنديد ديپژوهش بايابتيديهانمونه.بوده استيبه صورت خود گزارشآزمون بک ويافسردگ

ک يبا استفاده از )ابت و تعداد خانواريطول مدت د،جنس،سن(يثر بر بروز افسردگؤو عوامل ميکيات دموگرافاطلاع.شناخته شده نداشته باشنديو افسردگ

ن ين مراجعياز بيز به صورت تصادفينيابتير ديگروه غ.ل نمودنديابت تکميرا در مرکز دهان ملاقات پرسشنامهيپس از اولهانمونه.ديگرديآورپرسشنامه جمع

در مورد ياطلاعاتيفيبا استفاده از آمار توص. ل اطلاعات در چند مرحله انجام شديه و تحليتجز.ل نمودنديرا تکمهات انتخاب شده و پرسشنامهمرکز بهداش

انجام >۰۵/۰Pباهاليه و تحليه تجزيکل.شديبررسيتنيو-و منيور کاذمج،شريفيآماريهاآزمونه دست آمد و ارتباط بين متغيرها با استفاده از رها بيمتغ

.شد

د در يشديافسردگ.ن دو گروه نشان داديبيدارمعنيشر تفاوت يآزمون ف.)%۳۷در مقابل %۷۷(بود هايابتير ديتر از غعيشاهايابتيدر ديافسردگ:هاافتهي

سن ،ت مسکنيوضع،تعداد خانوار،ت تاهلين وضعيکن بداشتند ليگروه افسردگي بيشتري سال در هر دو ۴۰زنان و افراد کمتر از .تر بودعيشايابتيماران ديب

.ده نشديديبا افسردگيدارمعنيچ رابطه يهيتيدرآمد و منبع حما،يماريشروع ب

ن ياز ب.کسان استيدر هر دو گروه يباشد اما عوامل مرتبط با افسردگيمهايابتير ديدو برابر غ،نوع دويابتيماران ديدر بيافسردگ:يريگجهينتبحث و 

.دارديدر بروز افسردگيشتريفاکتور سن و جنس نقش ب،عوامل

افسردگي،ديابت:هاي كليديواژه

۱۳۸۷تابستان ،۸۷-۹۳ص ،شماره دوم،ششمدورهفصلنامه دانشکده پرستاري و مامايي اروميه، 

واحد پرستاري ،دانشگاه آزاد اسلامي،دهاقان،اصفهان:آدرس مكاتبه

Email: Mahmoodi53@yahoo.com

آزاد اسلامي واحد دهاقانه گاعضو هيئت علمي دانش١
متخصص مغز و اعصاب دانشگاه علوم پزشکي اروميه٢

مقدمه

ــابتي اســت  در . افســردگي مشــکل شــايع در ميــان بيمــاران دي

هاي اخير شيوع افسردگي در بين بيماران ديابتي دو برابر بررسي

افسـردگي کيفيـت زنـدگي    ). ۱(افراد غيـر ديـابتي بـوده اسـت     

بيماران ديابتي را کاهش داده و با ميزان بالاي نـاتواني، مـرگ و   

).۷(است هاي بهداشتي همراه مير و هزينه
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ارتباط بين افسردگي و ميزان گلوکز خون به خوبي شناخته نشـده  

بيمـاران ديـابتي کـه    .ها وجود داردليکن اين ارتباط بين آن،است

عـوارض  ،بـالاتري داشـته  A1cافسرده هستند سـطح هموگلـوبين   

ي بهداشـتي بـالاتري   هـا ها وجود دارد و هزينهتر در آنديابت بيش

درمـان  .)۳(کننـد  مـي نسبت به سـاير بيمـاران ديـابتي پرداخـت     

بهبـود کنتـرل قنـد خـون    افسردگي در بيماران ديابتي منجـر بـه  

امــا ايــن ارتبــاط در بيمــاران ديــابتي کــه ســطح  ) ۱۰(شــود مــي

.)۱۹(تري دارند مشاهده نشده است هموگلوبين پايين

ي اخير مطالعـات زيـادي پيرامـون اخـتلالات روانـي در      هادر سال

بيماران ديابتي انجام شده است و برخـي مطالعـات شـيوع بيشـتر     

افسـردگي و اضـطراب را در بيمـاران ديـابتي در مقايسـه بـا افــراد      

ارزيابي اين مطالعات نتـايج متفـاوتي را   .غير ديابتي نشان داده اند

ه شيوع افسردگي در بيماران ديابتي را از دهد به طوري کمينشان 

.)۹(درصد گزارش کرده اند ۵/۴۹تا ۸/۳

در زمينه ارتباط بين ديابت و افسردگي سـه فرضـيه مطـرح شـده     

ي رواني ايجاد شده توسط هاافسردگي پاسخي به استرس-۱:است

افسردگي نتيجه تغييرات بيوشيميايي مربوط به -۲.باشدميديابت 

به علـت شـيوع بـالاي هـر دو     -۳.باشدميدرمان ديابت بيماران و 

صورت اتفاقي بـا هـم   اين دو بيماري به،اختلال ديابت و افسردگي

.آيدميوجود به

نقش عوامل رواني اجتماعي در ايجاد افسردگي در بيماران ديـابتي  

برخـي از ايـن   .اي مورد مطالعه قـرار گرفتـه اسـت   به طور گسترده

وضـعيت اقتصـادي   ،عـدم تأهـل  ،ن کمتـر س ـ،عوامل شامل جنس

طـول مـدت   ،فقدان منـابع حمـايتي  ،ضعف قواي جسماني،پايين

داشتن عوارض بيشتر، کنترل ضـعيف قنـد خـون، سـيگار     ،ديابت

.)۳(باشد ميکشيدن و نوع درمان ديابت 

افسردگي و ديابت گاهي اوقات دست به دسـت هـم داده و شـرايط    

اول اينکـه ديابـت ممکـن اسـت     .دآورميبدتري براي بيمار فراهم 

خطر افسردگي را افزايش دهد و حتـي ممکـن اسـت بـه دو برابـر      

برساند و افسردگي نيز ممکن است خطر ديابت نـوع دو را افـزايش   

پيشرفت .کنندميدر واقع اين دو يک چرخه معکوس را طي .دهد

شـود و افسـردگي انگيـزه قبلـي     مـي عوارض باعث ايجاد افسردگي 

شـود  مـي ن را از بيمار گرفته و باعث پيشـرفت عـوارض  جهت درما

)۲(.

سـال گذشـته   ۱۰مطالعه طي ۲۰ي انجام شده در هاطبق ارزيابي

برابر نسبت به جمعيت ۳-۴شيوع افسردگي شديد همراه با ديابت 

کـه  درحـالي :گويـد مـي انجمـن ديابـت آمريکـا    .عادي بيشتر است

هر زمان مبـتلا کنـد   درصد افراد را در۳-۴افسردگي ممکن است 

درصد است و زنان به ويژه در ۱۵-۲۰اين ميزان در بيماران ديابتي 

:گويـد مـي ١پاتريـک لاسـتمن  .)۱۱(معرض خطر بيشتري هستند 

شوند يک بـه عـلاوه   ميهنگامي که ديابت و افسردگي با هم جمع 

ــييــک بيشــتر از دو  ــت واکــنش .شــودم ــه عل ــاب ــاري و ه ي رفت

تر شـده و  بت افسردگي کنترل بيماري مشکلفيزيولوژيکي بين ديا

نوروپاتي ،رتينوپاتي ديابتي و کوري،ي قلبي عروقيهابيماريخطر

.)۱۰(يابد ميو ساير عوارض ديابت افزايش 

:شودمياين مطالعه به منظور دو هدف عمده انجام 

م افسـردگي در بيمـاران ديـابتي و تعيـين     يبررسي فراواني علا-۱

.م افسردگييافيکي مرتبط با علاخصوصيات دموگر

.مقايسه فراواني افسردگي در افراد ديابتي و غير ديابتي-۲

كارمواد و روش

باشد که در مي)شاهدي-مورد(اين پژوهش يک مطالعه توصيفي 

آن ميزان فراواني افسردگي در بيماران ديـابتي و افـراد غيرديـابتي    

ي ايـن پـژوهش از ميـان    هـا نمونـه .مورد مقايسه قرار گرفته است

بيماران ديابتي مراجعه کننده به مرکز ديابت شهرستان دهاقان بـه  

ي پـژوهش بايـد بيمـاراني    هـا نمونـه .روش تصادفي انتخاب شـدند 
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.ديابت شناخته شده دارند و داراي پرونده فعال باشند-۱باشند که 

.مـاه پـيش شـروع شـده باشـد     ۶روش درمان ديابت حداقل از -۲

،هـدف (افسردگي شـناخته شـده نداشـته باشـد    ،ار ديابتيبيم-۳

باشد که در اثر ديابـت ايجـاد شـده    ميبررسي مواردي از افسردگي 

.)باشد

حجم نمونه با توجه به مطالعات انجام شده و شـيوع افسـردگي در   

بيماران ديابتي و افراد غير ديابتي با استفاده از فرمول تعيين حجم 

نفر براي گروه غير ديابتي ۱۵۱ه ديابتي و نفر براي گرو۲۲۷نمونه 

.در نظر گرفته شد

پرسشـنامه  -۱:در اين پـژوهش ابـزار گـردآوري اطلاعـات شـامل     

اطلاعات دموگرافيکي و عوامل مؤثر بر بروز و يـا شـدت افسـردگي   

تعداد افـراد  ،مسکن،وضعيت اقتصادي و شغلي،جنس،شامل سن(

)وجود منبع حمايتي،يابتسن شروع د،طول مدت ديابت،خانواده

باشد کـه  ميپرسش ۲۱پرسشنامه آزمون افسردگي بک شامل -۲

بيماراني کـه امتيـاز   (.امتياز و حداقل صفر امتياز دارد۶۳حداکثر 

کننـد افسـرده نيسـتند و امتيـازات بـالاتر از آن      ميرا کسب ۹-۰

ــف   ــردگي خفي ــامل افس ــط  ،۱۰-۲۰ش ــردگي متوس ،۲۱-۳۰افس

به منظور تعيـين اعتبـار علمـي ابـزار از     .)۳۱-۶۳افسردگي شديد 

پرسشنامه اطلاعات دمـوگرافيکي  .روش اعتبار صوري استفاده شد

با مطالعه منابع معتبر و با توجه به عوامـل مـؤثر بـر افسـردگي در     

بيماران ديابتي تهيه گرديد و مورد تأييد افـراد متخصـص در ايـن    

ک آزمـون اسـتاندارد   ي،پرسشنامه افسردگي بک.زمينه قرار گرفت

اعتمـاد علمـي ايـن    .گيـرد مـي جهاني است که مورد استفاده قرار 

بـدين منظـور   .شـد پرسشنامه نيز از طريق آزمون مجدد سنجيده

،پرسشـنامه تکميـل شـد و دو هفتـه بعـد     هانفر از نمونه۳۰براي 

و هاجمع آوري دادهمجدداٌ تکرار شد و پس ازهاتکميل پرسشنامه

پرسشـنامه نهـايي   ۸۸/۰همبستگي آلفاي کرونبـاخ  تعيين ضريب

در هر دو گروه پس از معرفي و تشريح روند کار و جلب .تنظيم شد

ــات دموگرافيــک و تکميــل   همکــاري بيمــاران جمــع آوري اطلاع

بيماران ديابتي با توجه به دارا بـودن شـرايط   .پرسشنامه انجام شد

را هـا نامهشرکت در پژوهش به مرکز ديابت دعوت شـده و پرسش ـ 

در گـروه افـراد غيـر    .نمـود ميتکميل هاخود و يا افراد نزديک آن

به صورت کاملاٌ تصادفي از بـين افـراد مراجعـه    هاديابتي نيز نمونه

کننده بـه مراکـز بهداشـت انتخـاب شـده و پرسشـنامه را تکميـل        

،ي آماري فيشـر هاپس از اتمام کار با استفاده از آزمون.نمودندمي

. مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتهاويتني داده-کاي و منمجذور 

هايافته

ي هـا در اين پژوهش دو گروه ديابتي و غير ديابتي از نظـر ويژگـي  

،جـنس ،فردي و متغيرهاي مؤثر بـر بـروز افسـردگي شـامل سـن     

وضعيت اقتصادي و منبع حمايتي همگون بوده ،مسکن،تحصيلات

ي بين دو گروه دارمعنييشر تفاوت و آزمون آماري مجذور کاي و ف

.نشان نداد

و در راستاي اهداف پژوهش ميزان هابر اساس تجزيه و تحليل داده

.به دست آمد%۳۷و در افراد سالم%۷۷افسردگي در گروه ديابتي 

هـم  ،نشـان داد هاي بين آندارمعنيرابطه ) p=۰۰۰(آزمون فيشر 

بيشتر از گـروه سـالم   %۳۳چنين افسردگي شديد در گروه ديابتي 

).۱جدول شماره (باشدمي۹%

ديابتي و ميزان فراواني افسردگي در بيماران):۱(جدول شماره 

افراد غير ديابتي

نمونه

افسردگي

جمعسالمديابتي

)درصد( درصدنسبيدرصدنسبي

۱۷۵۷۷۵۷۳۷۶۱دارد

۵۲۲۳۹۴۶۳۳۹ندارد

۲۲۷۱۰۰۱۵۱۱۰۰۱۰۰جمع
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۴۰دهد که افسردگي در گروه سني بـالاي  ميتايج پژوهش نشان ن

سال هم در گروه ديابتي و هم در گروه سالم بيشتر از گـروه سـني   

.استدارمعنيهاشود و تفاوت بين آنميسال ديده ۴۰تر از پايين

شود به طوري که افسردگي مياين رابطه در مورد جنس نيز ديده 

.شودمييش از مردان ديابتي و سالم ديده در زنان ديابتي و سالم ب

،تعـداد خـانوار  ،وضـعيت تاهـل  ،ليکن در ارتباط با محـل سـکونت  

وضـعيت درآمـد و وجـود منبـع     ،وضـعيت مسـکن  ،وضعيت سواد

ي بين گروه ديابتي و سالم دارمعنيحمايتي در اين پژوهش رابطه 

دهد کنترل ضعيف تر قنـد مينتايج پژوهش نشان .به دست نيامد

بـالاتر منجـر بـه افسـردگي     A1cخون نيز بـا ميـزان هموگلـوبين    

گـردد  مي%۴/۷۰نسبت به کنترل بهتر قند خون %۲/۸۲بيشتري 

.)۲جدول شماره (

ديابتي بر ميزان فراواني افسردگي در بيماران):۲(جدول شماره

هموگلوبين اي وان سيحسب ميزان

HbA1c

افسردگي

۷<۷>
جمع

درصدنسبيدرصدنسبي

۶۹۴/۷۰۱۰۶۲/۸۲۱۷۵دارد

۲۹۶/۲۹۲۳۸/۱۷۵۲ندارد

۹۸۱۰۰۱۲۹۱۰۰۲۲۷جمع

و نتيجه گيريبحث

ي پـژوهش افسـرده   هـا کـل نمونـه  %۶۱نتايج پـژوهش نشـان داد   

.واحدهاي پژوهش افسـردگي ديـده نشـد   %۳۹باشند و تنها در مي

نيـز  ١ارانشگيلدن و همک ـ.افسردگي داشتند%۷۷بيماران ديابتي 

%۷۵طي تحقيقي بر روي بيماران ديابتي نوع دوم پـي بردنـد کـه    

نيـز در  ٢گريگوري نيکولس.)۶(باشند ميبه افسردگي مبتلا هاآن

تحقيق خود نشان داد با کنترل متغيرهـاي سـن و جـنس شـيوع     

1 Gilden & etal
2 Nichols GA

افسردگي در بيماران ديابتي نوع دو در مقايسه با گروه کنتـرل بـه   

برابر در گـروه  ۵/۱طور کلي لاتر بوده است و بهطرز قابل توجهي با

با %۹/۱۱در مقابل %۶/۱۷(ديابتي بيشتر از غير ديابتي بوده است 

۰۰۱/۰<p(. هم چنين نتايجي مشابه اين نتايج توسط آندرسون و

در ايـن مطالعـه شـيوع افسـردگي در     .به دسـت آمـد  ٣همکارانش

درصـد  ۵-۴/۱۴هادرصد و در غير ديابتي۹-۱/۲۶بيماران ديابتي

.)۱۳(آمد به دست

بنابراين چنين .)۱۵(کند ميديابت خطر بروز افسردگي را دو برابر 

اگر در اثر وجـود يـک بيمـاري    ،م افسردگييشود که علاميتصور 

بايد بيماران طبي را با جـديت بيشـتري   ،طبي به وجود آمده باشد

دگي بـا درمـان   حداقل در نيمي از بيماران علائم افسـر .درمان کرد

هر چند شـروع درمـان   .يابدميمؤثر بيماري طبي زمينه اي بهبود 

.)۱۲(افسردگي هم حتماٌ لازم است 

در اين پژوهش عوامل مرتبط با افسردگي در بيماران ديابتي مـورد  

،سـن (بررسي قرار گرفت و با بررسي مواردي مثـل عوامـل فـردي    

اقتصـادي  ،اعيو بررسي برخي عوامل اجتم ـ)وضعيت تاهل،جنس

رضـايت از درآمـد   ،شغل،وضعيت تحصيلي،محل سکونت،مسکن(

و برخي عوامـل  ) سن ابتلا به ديابت و وجود منبع حمايتي،ماهيانه

خانوادگي مثل تعداد افراد خانوار مشخص شد که در برخـي مـوارد   

.شودميي مشاهده دارمعنيمثل سن و جنس رابطه 

و در مردان %۱/۷۶مردان ديابتي در اين پژوهش بروز افسردگي در 

و %۶/۷۷اين رقم در بين زنان گروه ديـابتي  .باشدمي%۲/۲۹سالم 

بنابراين مـردان و زنـان   .)p=۰۰۰(باشد مي%۷/۴۱زنان گروه سالم 

باشند و بـا  ميديابتي در معرض خطر بيشتري براي بروز افسردگي 

جـنس  توجه به احتمال بيشتر افسردگي در جنس مؤنث نسبت به

مذکر اين خطر براي 

يـک مطالعـه در بـين مـردان و     .زنان ديابتي به مراتب بيشتر است

و %۲/۱۷ساله نشان داد ميزان افسـردگي در مـردان  ۴۵-۷۴زنان 

3 Anderson & etal
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) ۱۹۹۱(١پالينکـاس و همکـارانش  .)۱۶(باشـد  مي%۲/۲۰در زنان 

نشـان دادنـد   %۸/۸و در مردان %۶/۱۳شيوع افسردگي در زنان را 

)۱۴(.

ارتباط بين سن و بروز علائم افسردگي بـه خـوبي شـناخته نشـده     

ميزان بيشتر افسردگي در افراد سالخورده ممکن است مربوط .است

محـدوديت منـابع و   ،به عوامل ديگـري از قبيـل ايزولـه اجتمـاعي    

همـه مطالعـات انجـام شـده     .)۱۷(امکانات و ضعف جسماني باشد 

همان طـور  .را نشان نداده اندميزان بالاي افسردگي در بين بالغين 

۶۵نشان داده اند افسردگي در بين افـراد بـالاي  ٢که اگيد و زينگ

ي هـا گـروه باشد که اين رقـم در مقايسـه بـا   مي%۵/۴سال ديابتي 

البته ابزار مـورد اسـتفاده در   .سني ديگر رقم پايين تري بوده است

اسـت  تحقيق وي بيشتر در مورد اختلالات افسردگي شـديد بـوده   

۴۰در پژوهش حاضر نيز شيوع افسردگي در گروه سني بالاي .)۳(

سال هم در گروه ديابتي و هم در گروه سالم بيشتر از گـروه سـني   

بـا بـالا رفـتن سـن احتمـال بـروز       .سال بوده اسـت ۴۰تر از پايين

شود و اين احتمال در صورت داشتن ديابت باز ميافسردگي بيشتر 

در %۹/۴۲در گروه ديـابتي در مقابـل   %۹/۷۸(يابد ميهم افزايش 

.)گروه سالم

ي شخصـيتي در  هـا نشـان داد ويژگـي  ٣مطالعه کورس و شي ميتز

ي شخصـيتي  هـا ويژگي.دستيابي به کنترل قند خون اهميت دارد

افسرده و خودآگاه کنترل قند خون ضعيف تـري  ،خشن،مضطرب

خود مراقبتي يماين افراد انگيزه پايين تري براي نگهداري رژ.دارند

نتايج .گرددميدارند و منجر به کاهش کنترل متابوليک قند خون

و افسـردگي را  A1cچندين مطالعه ارتباط بين سطح هموگلـوبين  

دهد ليکن ايـن ارتبـاط در بيمـاران بـا افسـردگي شـديد       مينشان 

.)۹(شـود  مـي نسبت به بيماران با افسردگي خفيـف بيشـتر ديـده    

1 Palinkas & etal
2 Egede & Zheng
3 Kruse & Schmitz

در تحقيق خـود ارتبـاط متقـابلي بـين ميـزان      ٤انگيوم و همکاران

نشـان  ۲و ۱و افسردگي در هر دو نوع ديابت نوع A1cهموگلوبين 

داد در حــالي کــه در مطالعــه کــراس رابطــه مثبتــي بــين ميــزان  

.)۹،۴(و افسردگي پيدا نشد A1cهموگلوبين 

و A1cدهـد کـه بـين هموگلـوبين     مـي نتايج پژوهش حاضر نشان 

A1cي وجـود دارد و ميـزان هموگلـوبين    دارنيمعافسردگي رابطه 

A1cبالاتر منجر بـه افسـردگي بيشـتري نسـبت بـه هموگلـوبين       

هم چنين افسردگي شديد در گروهي که کنتـرل  .شودميتر پايين

بيشتر از گروهي است کـه  %۶/۲۲قند خون ضعيف تري داشته اند 

.داشتند%۱۳،کنترل قند خون بهتري

غير روي بيماران ديابتي و٥ط توماس و جونزاي که توسدر مطالعه

فاکتور مهمي ،مشخص شد که سطح تحصيلات،ديابتي انجام يافته

در بروز افسردگي است به طـوري کـه سـطح تحصـيلات بـالاتر بـا       

در مطالعه حاضر ميزان .)۱۸(ميزان کمتري افسردگي همراه است 

صـد بـالايي   افسردگي در گروه ديابتي و سالم در افراد بي سـواد در 

ليکن )در گروه سالم%۶/۴۴در گروه ديابتي و %۳/۸۳(داشته است 

.ي بين دو گروه نشان نداددارمعنيرابطه )p=۱(آزمون فيشر 

شـود کـه در   ميي اين پژوهش مشخص هادر بخشي ديگر از يافته

بـه  هـا سال از مدت ابـتلا آن ۱۰گروه ديابتي بيماراني که بيش از 

افسردگي دارند که اين رقـم در بيــماراني   %۷/۹۰گذرد ميديابت 

گـذرد  مـي به ديابـتهاسـال از سابقـه ابتـلا آن۱۰تـر از کـه کم

هم چنين افسردگي شديد در بيماران ديابتي کـه  .باشدمي۹/۷۳%

%۲/۲۸گـذرد  مـي بـه ديابـت   هاسال از سابقه ابتلا آن۱۰بيش از 

%۲/۱۶سال ۱۰تر از کمهابيش از بيماراني است که سابقه ابتلا آن

نشـان  هادار بين آنرابطه معني)p=۱۵/۰(البته آزمون فيشر .است

.نداد

4 Engom & etal
5 Thomas & Jones
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،انجـام شـد ارتبـاط بـين ديابـت     ١در يک بررسي که توسط فريـز 

فرض بـر ايـن   .افسردگي و وضعيت شغلي مورد بررسي قرار گرفت

بود که بيکاري با ديابت مرتبط خواهـد بـود و مشـکلات کـاري بـا     

غيـر  افسردگي بيشتري در بين بيماران ديابتي نسبت به اشـخاص 

بيمار ديابتي و ۵۶در اين بررسي نيز که شامل .ديابتي همراه است

ــود  ۵۶ ــابتي ب ــر دي ــار غي ــتفاده از   ،بيم ــا اس ــردگي ب ــزان افس مي

ــت .CES-Dمقيــاس ــايج نشــان داد دياب ــري شــد و نت ــدازه گي ،ان

وضعيت شغلي نسـبت بـه   افسردگي و بيکاري با هم مرتبط بوده و

سطح قند خون و نوع درمان ،نوع ديابت،تحصيلات،داشتن ديابت

.)۵(باشد ميعامل مؤثرتري در بروز افسردگي 

ي اين پژوهش نشـان داد عوامـل مـرتبط بـا     هاهمان طور که يافته

تـاکنون  ،باشـد مينهامتفاوت از غير ديابتيهاافسردگي در ديابتي

ندارد که نشان دهد چـرا ايـن عوامـل در    هيچ دليل واضحي وجود

بيماران ديابتي اثرات ويژه اي دارد؟ آنچه مسلم است اين است کـه  

بيماران ديابتي با تشـخيص ديابـت بـه تـدريج مبـتلا بـه عـوارض        

احتمال ابتلا به عوارض با افزايش طـول  .شوندميجسمي و روحي 

1 Fris

هـا بـت آن بيمـاراني کـه ديا  .شـود مـي مدت ابتلا به ديابت بيشـتر  

ي قبل تشخيص داده شده است نسبت به بيماراني که اخيراٌ هاسال

م ي ـمشخص شده است بـه ميـزان بيشـتري داراي علا   هاديابت آن

.)۸(افسردگي هستند 

لذا در بيماران ديابتي علاوه بر کنترل وضعيت قند خـون بايـد بـه    

همـان طـور   .رواني و عاطفي بيمار هم توجه نمود-وضعيت روحي 

که بيمار از نظر وجود يا عدم وجود عوارض کوتاه مدت يا طـولاني  

شود بايد به بررسي وجود يا عدم ميمدت ديابت بررسي و پيگيري 

م افسردگي در اين بيمـاران پرداخـت تـا از عـوارض آن     يوجود علا

.پيشگيري کرد

تشکر و قدرداني

اين طرح از محـل بودجـه پژوهشـي دانشـگاه آزاد اسـلامي واحـد       

از کليه مسئولين محترم در حـوزه  ،دهاقان تأمين اعتبار شده است

.پژوهشي دانشگاه کمال تشکر و قدرداني را دارم
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