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  كارشناس ارشد اپيدميولوژي -دانشگاه علوم پزشكي شاهرود -4

  چكيده

تـر از جمعيـت عمـومي اسـت ولـي      اران ديابتي بيشمآن در بي اي است كه در اغلب مطالعات شيوعپر عارضه و ناتوان كننده اختلالردگي ساف :مقدمه

هاي خود مراقبتي سبب كاهش ميل، انگيزه و احساس توانايي افراد جهت پرداختن به فعاليت اختلالاين  ي عليتي آن با ديابت مشخص نيست امارابطه

  .در شاهرود انجام شده است IIع اين مطالعه با هدف بررسي افسردگي و سلامت عمومي بيماران ديابتي نو. گرددمي

هاي مطالعه با داده. كننده به مركز ديابت شهرستان شاهرود مورد بررسي قرار گرفتندبيمار ديابتي مراجعه 100قطعي م در اين مطالعه :هامواد و روش

  .و آناليز شده است آوريجمع) GHQ(نامه افسردگي بك و سلامت عمومي هاي دموگرافيك و پرسشاستفاده از چك ليست داده

) افسردگي خفيف( 18تا  10داراي نمره بين ) نفر 32(ها بود و اكثريت آن% 78در افراد ديابتي مورد مطالعه  بر اساس تست بك شيوع افسردگي :نتايج

سلامت عمومي بيمـاران نشـان   چنين بررسي ابعاد مختلف هم). P=01/0( شددر اين مطالعه بين شدت افسردگي و سن رابطه معناداري مشاهده . بودند

شـناختي  بيماران از نظر روان% 62 ،بر اساس نمره آزمون سلامت عمومي. كه بين ابعاد سلامت عمومي و شدت افسردگي رابطه معناداري وجود دارد داد

  .بودندبا مشكل مواجه 

گري آسـان علايـم افسـردگي در    با توجه به غربال ،باشدي بالا ميدهد كه فراواني علايم افسردگي در بيماران ديابتنتايج مطالعه نشان مي :گيرينتيجه

  .رسدنظر ميها ضروري بهبيماران، شناسايي بيماران افسرده و درمان آن

  ، سلامت عموميIIافسردگي،ديابت نوع : هاي كليديواژه

  19/1/87 :تاريخ پذيرش  5/6/86 :تاريخ دريافت
  .معاونت پژوهشي - دانشگاه علوم پزشكي شاهرود - ميدان هفت تير - شاهرود :نويسنده مسئول*
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  مقدمه

باشد كـه  هاي شايع در ايران و جهان ميديابت يكي از بيماري

و عـوارض متعـددي ايجـاد    رونده و پرهزينه است مزمن، پيش

براي فرد مبتلا به ديابت قبول و پذيرش ايـن موضـوع   . كندمي

كه بايستي روش زندگي خود را براساس بيماري تغييـر دهـد،   

جاكـه ايـن بيمـاران اغلـب از     از آن. باشـد هميشه مشـكل مـي  

عوارض كوتاه مدت و طولاني بيمـاري اطـلاع ندارنـد، ايجـاد     

در ايـن افـراد دور از ذهـن     اختلالات خلقي چـون افسـردگي  

اي كننـده افسردگي بيماري پر عارضه و ناتوان). 1(نخواهد بود 

تر از جمعيت عمومي است كه شيوع آن در بيماران ديابتي بيش

و  2(شـود  درصد تخمين زده مي 33بوده و حدود ) %20تا  8(

اين ميزان در مطالعات انجام شده در ايران در گروه بيماران ). 3

افسردگي ). 4(درصد گزارش شده است  1/84تا  IIي نوع ديابت

هـاي خلـق پـايين،    هاي خلقي است كه با نشانهازجمله بيماري

-كاهش انرژي و علاقه، احساس گناه، اشـكال در تمركـز، بـي   

خـوابي يـا پرخـوابي،    اشتهايي، افكار مـرگ و خودكشـي، بـي   

شـود  كاهش قابل توجه وزن و اختلال عملكـرد مشـخص مـي   

توانـد علايـم   ديابت از جمله اختلالات طبي است كه مي). 5(

ي اخـتلالات خلقـي بـا نمايـه    ). 6(پزشكي داشـته باشـد   روان

شـوند در  افسردگي كه در اثر مشكلات طبي عمومي ايجاد مـي 

دو جنس برابرنـد در حـالي كـه اخـتلال افسـردگي عمـده در       

نشـان داده اسـت   ) 7(مطالعه كرندين ). 6(ها غالب است خانم

باشد كـه  درصد مي 3/61كه شيوع افسردگي در بيماران ديابتي 

اگر چه . برنددرصد از افسردگي متوسط تا شديد رنج مي 6/40

هاي مزمن با افزايش شيوع افسردگي همراه اسـت  اكثر بيماري

). 8(تر است برابر شايع 3اما در مورد بيماران ديابتي اين مسأله 

داد كه افراد ديـابتي افسـرده   نتايج تحقيق گد و همكاران نشان 

تـري  هـاي بـيش  در مقايسه با افراد ديابتي غير افسـرده نسـخه  

كننـد و  تري استفاده مـي هاي سرپايي بيشدريافت و از مراقبت

مطالعـات  ). 9(تر اسـت  برابر بيش 5/4ها هاي مراقبتي آنهزينه

دهد كه افسردگي ارتبـاطي بـا بـالا    راجالا و همكاران نشان مي

 -قند خون ندارد ولي در بستر بـودن و عـوارض روانـي   رفتن 

اجتماعي بيماري در افسردگي مبتلايان به ديابت نقـش داشـته   

 90(اضطراب يكي از علايم شايع افسردگي اسـت  ). 10(است 

تواند تحـت تـأثير رژيـم غـذايي و     و اين اضطراب مي) درصد

هـاي  اختلالات طبي ماننـد ديابـت، پرفشـاري خـون، بيمـاري     

هـاي قلبـي قـرار گيـرد     و بيماري) COPD(ادي مزمن ريه انسد

نشان داد كـه  ) 11(نتايج مطالعه باند و ويديلا و همكاران ). 6(

بين سطوح افسردگي و اضطراب و متغيرهاي مربوط به ديابت 

) 1998(پـژوهش گـاردنو و همكـاران    . اي وجود نـدارد رابطه

نـد و از نظـر   ها مبتلا به افسـردگي بود ديابتي% 46نشان داد كه 

در ايـن مطالعـه   . تر در معـرض خطـر هسـتند   جنس زنان بيش

طول مدت ابتلا به ديابت از عوارض خطر در افسـردگي بيـان   

با توجه به شيوع بـالاي ديابـت در كشـور و    ). 12(شده است 

اثرات سوء مشكلات روان شناختي در بيماران افسرده، در ايـن  

مومي در بيماران تحقيق فراواني و شدت افسردگي وسلامت ع

كننده به مركز ديابت شهرسـتان شـاهرود مـورد    ديابتي مراجعه

  .بررسي قرار گرفته است

  هامواد و روش

كننده به مركز ديابت بيمار ديابتي مراجعه 100اين مطالعه روي 

شاهرود وابسته به دانشگاه علـوم پزشـكي شـاهرود بـه روش     

پـس از  . دمـاه انجـام ش ـ   3گيري در دسترس، در مـدت  نمونه

توضيح اهداف پژوهش و اخذ رضـايت نامـه، بـه هـر يـك از      

نامـه سـلامت   به همراه پرسش) Beck(نامه بك بيماران پرسش

معيارهاي خروج از مطالعـه عبـارت   . داده شد) GHQ(عمومي 

وجود سـابقه قبلـي بيمـاري افسـردگي اوليـه ، عـدم       : بودند از

ز در وجود آگاهي به زمـان، مكـان و شـخص، وجـود سـايكو     

نامـه اسـتاندارد بـك بـود     ابزار سنجش افسردگي پرسش. بيمار

 21اين آزمون با تأكيد بر دو بعد رفتاري شناختي شـامل  ) 13(

گردد و هـر  سؤال است كه به صورت خود گزارشي تكميل مي

گذاري نمره 3و  2، 1شاخص تست بك با چهار جواب صفر، 

-نشان 3نمره  دهنده عدم اختلال وشود كه نمره صفر نشانمي
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باشد و نمره كل آزمـون از  دهنده شديدترين حالت اختلال مي

براي تحليل، نمرات افراد با هم جمـع  . متغير است 63صفر تا 

 18تـا   10بدون افسردگي، نمـره   9تا  0و افرادي كه نمره آنان

 63تـا   30افسـردگي متوسـط و    29تـا   19افسردگي خفيـف،  

  . ودشافسردگي شديد در نظر گرفته مي

-نامـه غربـال  يك پرسـش ) GHQ(نامه سلامت عمومي پرسش

هـاي  دهـي اسـت كـه در مجموعـه    گيري مبتني بر خود گزاش

باليني با هدف رديابي كسـاني كـه داراي يـك اخـتلال روانـي      

سـؤال   28نامه از اين پرسش. گيردهستند مورد استفاده قرار مي

ال سـؤ  8سؤال نخست علايم جسـماني،   8تشكيل گرديده كه 

سؤال سوم اختلال در  8دوم علايم اضطراب و اختلال خواب، 

سؤال آخر علايم افسردگي و گرايش بـه   8كاركرد اجتماعي و 

پـس از تكميـل   ). 14(دهـد  خودكشي را مورد ارزيابي قرار مي

نامه از تـك تـك افـراد اطلاعـاتي شـامل سـن،       هر دو پرسش

جنس، طول مدت شـناخت بيمـاري، محـل سـكونت، سـابقه      

ها با اسـتفاده از  پزشكي اخذ شده و دادهصرف داروهاي روانم

χآزمون 
  .تجزيه و تحليل شده است 05/0در سطح معناداري  2

  نتايج
كننـده بـه مركـز    بيمار ديابتي مراجعه 100در اين مطالعه تعداد 

%) 0/39(نفر مرد  39ديابت مورد بررسي قرار گرفتند كه تعداد 

درصـد ايـن بيمـاران     75دند كـه  بو%) 0/61(نفر آنها زن  61و 

در اين مطالعـه  . باشنددرصد ساكن روستا مي 24ساكن شهر و 

، )افسـردگي خفيـف  ( 18تا  10داراي نمره بين %) 32(نفر  32

نفر  16و ) 29تا  19نمره بين (نفر داراي افسردگي متوسط  30

در ايـن  . انـد داشته) 63تا  30نمره (نيز افسردگي شديد %) 16(

درصـد گـزارش شـده و     78صد فراواني افسـردگي،  مطالعه در

ترين شكل افسردگي نوع خفيف بود و شـدت افسـردگي   شايع

). 1جـدول  (دهـد  با سن بيماران رابطه معناداري را نشـان مـي  

دهد كه شدت افسـردگي بـا جـنس،    نتايج اين جدول نشان مي

تحصيلات و محل سـكونت و طـول مـدت شـناخت بيمـاري      

  . طه معناداري نداردديابت در بيماران راب
  توزيع فراواني بيماران ديابتي بر حسب شدت افسردگي و عوامل دموگرافيك -1جدول 

  تعداد  متغير
    افسردگي

 p-value  (%)جمع   شديد  متوسط  خفيف

             جنس

  )0/82( 32  5  13  14  39  مرد  
N.S 

  )4/75( 46  11  17  18  61  زن  

              )سال(سن 

  > 35  23  2  4  7  13 )5/56(  

1%  
  49-35  23  9  9  1  19 )6/82(  

  64-50  32  10  12  6  28 )5/87(  

  < 65  22  10  5  3  18 )8/81(  

             تحصيلات

  )9/82( 58  10  23  25  70  زير ديپلم  
N.S 

  )1/7( 21  6  8  7  30  ديپلم و بالاتر  

             محل سكونت

  )0/72( 54  12  20  22  75  شهر  
N.S 

  )0/96( 24  4  10  10  25  روستا  

              طول مدت ابتلا به ديابت

  )1/81( 30  6  11  13  37  سال 5<  

N.S    10-5  50  13  14  9  36 )0/72(  

  )3/92( 12  1  5  6  13  سال 10>  
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علايم جسـمي و  (بررسي ابعاد مختلف سلامتي بيماران ديابتي 

بدني، علايم اضطراب و بي خوابي، علايم كاركرد اجتمـاعي و  

ارايـه   2در جـدول  ) علايم افسردگي و گرايش بـه خودكشـي  

دهد كه بين شدت افسردگي و ابعـاد  نتايج نشان مي. شده است

معنـاداري  مختلف سلامت عمـومي در بيمـاران ديـابتي رابطـه     

نشـان  ) GHQ(نامه سلامت عمومي بررسي پرسش. وجود دارد

بيمـاران ديابـت تحـت مطالعـه نمـره آزمـون       % 62دهد كه مي

شـناختي  بالاتر بوده كه از نظر روان 23سلامت عمومي آنها از 

  .باشندبا مشكل مواجه مي
  

  بحث

هاي مطالعـه حاضـر نشـان داد كـه درصـد افسـردگي در       يافته

باشد كـه بـا نتـايج    درصد مي 78بتيك تحت مطالعه بيماران ديا

مطالعه بهنام در بين بيماران ديابتي شهر سمنان كه شيوع ديابت 

درصـد گـزارش نمـوده     6/71بيمار ديابت برابر  450را دربين 

در مطالعــه ســپهرمنش شــيوع ). 15(باشــد اســت، مشــابه مــي

ديابت  كننده به مركزبيمار ديابتي مراجعه 300افسردگي در بين 

درصد گزارش شده اسـت   3/53بيمارستان اخوان كاشان برابر 

كه يكـي از دلايـل عمـده    . باشدتر ميكه از مطالعه ما كم) 16(

توان به تفاوت نقطه برش دو كاهش شيوع در اين مطالعه را مي

مطالعه مربوط دانست زيرا در مطالعـه انجـام شـده در كاشـان     

ستفاده از آزمـون بـك   نقطه برش جهت تشخيص افسردگي با ا

) 15(در مطالعـه بهنـام   . و بالاتر قلمـداد شـده اسـت    16نمره 

بوده و بـين  % 3/57و درمردان % 2/79شيوع افسردگي در زنان 

. جنس و شـدت افسـردگي ارتبـاط معنـاداري وجـود داشـت      

نيز در تحقيق خود به اين نتيجـه  ) 2001(اندرسون و همكاران 

تـر از مـردان ديـابتي    بتي بيشرسيدند كه افسردگي در زنان ديا

سطح  در اين مطالعه بين شدت افسردگي با جنس، ).17(است 

محـل سـكونت و مـدت شـناخت بيمـاري رابطـه        تحصيلات،

كنند پزشكي نيز بيان ميمنابع معتبر روان. معناداري وجود ندارد

 دنبـال يـك  ي افسـردگي كـه بـه   كه اختلالات خلقي بـا نمايـه  

-شوند، در دو جنس برابـر مـي  مي وضعيت طبي عمومي ايجاد

تـرين  بـيش ) 16(در مطالعه انجام شـده در كاشـان    ).6(باشند 

سـواد و در مطالعـه شـهر سـمنان     افسردگي مربوط به افراد بي

بين سطح تحصيلات با شدت و شيوع افسردگي ارتبـاط  ) 15(

دهنده عـدم رعايـت يـا    كه نشان. معناداري گزارش نشده است

خود مراقبتي، حتي در بيمـاران بـا سـطح    اصول  عدم آگاهي از

بالا رفتن طول مدت بيماري منجـر بـه   . باشدمي تحصيلات بالا

-ظهور عوارض بيماري و نااميدي از بهبودي اين بيمـاران مـي  

كند در مطالعه انجام شـده  ظهور مي شود كه به شكل افسردگي

بين شدت افسـردگي و طـول مـدت ابـتلا بـه      ) 15(در سمنان 

-بـه ) r%=8(ستگي و معناداري مشاهده شده اسـت  بديابت هم

-شان كـم هايي كه طول مدت بيماريدرصد آن 1/22كه طوري

-هايي كه طول مدت بيمـاري درصد آن 33سال بود و  5تر از 

در . سال بود، مبتلا به افسردگي شديد بودند 16تر از شان بيش

يسـه  منظـور مقا گلستان اهواز به درمانگاهمطالعه انجام شده در 

بيمـار   309افسردگي بيماران ديابتي و افراد غير ديابتي بر روي 

، بـين مـدت شـروع    82فرد غير ديـابتي در سـال   289ديابتي با 

گـزارش  ) -33/1(بسـتگي منفـي   بيماري و نمره افسردگي، هم

مـدت زمـان   (رسد در شـروع بيمـاري   نظر ميشده است كه به

هـاي  و مكـانيزم تطابق كامل با بيماري صـورت نگرفتـه   ) تركم

معيارهاي سلامت عمومي در بيماران ديابتي بـر حسـب شـدت     -2جدول 

  افسردگي

 ابعاد سلامتي
  افسردگي

p-value 
  شديد  متوسط  خفيف

          بدني و جسمي علايم

  5  2  2  شديد  
001/0  

  11  29  30  غير شديد  

          خوابيعلايم اضطراب و بي

  3  2  3  شديد  
001/0  

  14  29  29  غير شديد  

          علايم كاركرد اجتماعي

  12  14  1  شديد  
001/0  

  4  17  31  غير شديد  

          علايم گرايش به خودكشي

  0  0  0  شديد  
---  

  16  30  32  غير شديد  
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انـد كـه نتـايج مطالعـه     خـوبي عمـل نكـرده   مداواي بيماران به

-از سوي ديگـر بـه   .نيز مؤيد همين مطلب است) 18(اسپينوزا 

رسد كه افزايش عوارض ناشي از ديابت ميزان و شدت نظر مي

دي گـروت و  ). 16(دهـد  افسردگي را در بيماران افزايش مـي 

رابطـه معنـاداري بـين     پـي بردنـد كـه    2001همكاران در سال 

 اســكولار،هــاي مــاكرو وعــوارض ديابــت بــه ويــژه درگيــري

رتينوپاتي، نفروپاتي و اخـتلال عملكـرد جنسـي بـا افسـردگي      

  ).19(وجود دارد 

  تشكر و قدرداني

مقالــه حاضــر از مــتن پايــان نامــه دانشــجويي رشــته پزشــكي 

نويسندگان مقاله مراتـب تقـدير و تشـكر    . استخراج شده است

ا از بيماران وكاركنان مركـز ديابـت شهرسـتان شـاهرود     خود ر
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