
69  /دکتر زهرا سپهرمنش وهمکاران                                                                          فيض، ٨٢پائيز ، ٢٧ شماره

 بررسي شيوع  و نوع افسردگي و عوامل مرتبط با آن در افراد ديابتي
 

 ٤شكوه سربلوكي، ٣دكتر سيد فخرالدين صدر، ٢دكتر حسين سرمست، ١دكتر زهرا سپهر منش
 

        چكيده
ود ها و نب هاي داخلي مزمن به ويژه ديابتي يبا توجه به شيوع بالاي افسردگي در مبتلايان به بيمار          :سابقه و هدف  

كننده به بيـمارستان اخـوان كاشان در سال            جعهآمار دقيق از اين شيوع اين تحقيق روي بيماران ديابتي مـرا             
 . با هدف بررسي شيوع افسردگي انجام گرفت١٣٨٠-٨١

اين افراد  .  بيمار ديابتي زن و مرد صورت پذيرفت       ٣٠٠مطالعه حاضر با روش توصيفي بر روي         :هامواد و روش  
خصوصيات فردي  . امي مراجعه كنندگان ديابتي به واحد ديابت به طريق تصادفي ساده انتخاب شدند             از بين تم  

وابسته يا غير (نوع ديابت ، سابقه خانوادگي افسردگي ، وضعيت تأهل ، ميزان تحصيلات ، جنس،  شامل سن  هانمونه
، )تي محيطي يا زخم پا     نوروپا، كليوي، چشمي، قلبي و عروقي  (عوارض ديررس ديابت    ، )وابسته به انسولين  

سوء مصرف مواد و طول مدت ابتلا به         ، ميزان فشار خون  ، ميزان چربي خون  ، كنترل بودن يا نبودن قند خون      
افرادي كه در اين آزمون نمره .  سئوالي بك براي تشخيص افسردگي استفاده شد  ٢١از  آزمون    . ديابت ثبت گرديد  

وان مبتلا به افسردگي قلمداد شدند و نوع افسردگي بر اساس           كسب كردند به عن   ) ١٦(مساوي يا بالاي خط برش      
 تعيين و نقش     هاشيوع و نوع افسردگي در نمونه       . مورد ارزيابي قرار گرفت     DSM-IVمعيارهاي تشخيصي 

 . ي در همراهي با افسردگي مورد قضاوت آماري قرار گرفتاهاي زمينهيخصوصيات فردي و بيمار

ها افسرده  ن درصد ز  ٧/٥٧ درصد مردها و     ٤١.  نفر زن بودند   ٢٢٢ نفر مرد و     ٧٨لعه  از بين افراد مورد مطا     :هايافته
افسردگي در افراد   ). >٠٠٠١/٠P( سال بود    ٤٠بيشترين افسردگي مربوط به گروه سني بيش از         ). >٠٥/٠P(بودند  

با ، ازمدت ديابت مبتلا به عوارض در   ، ار از نظر افسردگي خانوادگي    دسابقه، بيماران وابسته به انسولين   ، سوادبي
افراد مبتلا به چربي خون و فشار خون بالا از ميزان بالاتري               ، ديابت كنترل نشده  ،  ساله ١٠-٢٠سابقه ديابت   

 درصد  ٣/٤٧ درصد مردان ديابتي و       ٣٢پزشكي نشان داد كه     نمصاحبه باليني روا  ). >٠٠٠١/٠P(برخوردار بود   
 ). >٠٥/٠P(از مردان مبتلا به افسردگي اساسي بودند زنان بيشتر . مبتلا به افسردگي اساسي بودند، زنان

پزشكي نافسردگي و به ويژه افسردگي اساسي در بيماران ديابتي شايع است، لذا انجام مشاوره روا               : يگيرنتيجه
 . دمي شوجهت بررسي افسردگي در افراد ديابتي توصيه 

 .آزمون بك، ديابت شيرين، افسردگي اساسي: واژگان كليدي
 
 
 
 
 
 دانشگاه علوم پزشكي كاشان،  گروه روانپزشكي-١

 دانشگاه علوم پزشكي كاشان ،  پزشك عمومي-٢

 دانشگاه علوم پزشكي كاشان ،  گروه داخلي-٣

 دانشگاه علوم پزشكي كاشان،  واحد ديابت-٤
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 70  و عوامل مرتبط با آن افسردگى شيوع و نوع بررسىپژوهشى فيض                                            ، فصلنامه علمى/      

 مقدمه
هاي شايع رواني است كه     يافسردگي يكي از بيمار   

دن بالا بو ، تنوع علايم ، هاي طولاني مدت  هبا دور 
ميزان عود و اختلالات فيزيكي و رواني زيادي            

شيوع  بيماري در جمعيت عمومي تا        . همراه است 
 درصد گزارش   ٥٠درصد و ميزان عود بيش از        ٢٥

دهد نزديك  ميمطالعات نشان   ). ١ و   ٢(شده است   
هاي سرپايي  ه درصد بيماراني كه به درمانگا      ٢٠به  

. برندمياز افسردگي رنج     ، كنندميداخلي مراجعه   
اولين علامت افسردگي از نظر رواني كاهش انگيزه         

باشد كه به دنبال آن كاهش فعاليت و          ميو علاقه   
كاهش مراقبت از   ، كاهش اميد به زندگي    ، كارايي

. گرددميخود و تمايل به مرگ در شخص پديدار          
تغيير خلق از علائم ثابت و مقاومي است كه براي           

 ). ١-٣(د انجامميها به طول ه و ماهاهفته، روزها

 و سالگي   ٢٥-٤٤بيشترين شيوع بيماري در سنين       
در افراد تنهاي بدون هيچ ارتباط بين فردي نزديك          

در تمام دنيا شيوع آن در زنان حدود        . شودميديده  
علل قطعي آن معلوم نيست اما     . دو برابر مردان است   

وراثتي و رواني ـ اجتماعي در         ، عوامل زيستي 
 ). ١،٢(ايجاد آن موثرند 

هاي مزمن داخلي   يافسردگي در افراد مبتلا به بيمار     
اعتقاد بر اين   . از اهميت بسزايي برخوردار است     

شناختي در پيدايش همه      ناست كه عوامل روا     
هاي طبي كه در    ييكي از بيمار  . ها نقش دارد  يبيمار

ديابت شيرين  ، باشدميتني نيز   نحيطه بيمارهاي روا  
هاي يبيمارين  ترديابت يكي از شايع   ). ١ و   ٢(است  

، مبتابوليسم و غددي است كه بر اساس پاتوژنز آن          
 و ديابت با علل ثانويه تقسيم       IIو   Iبه ديابت تيپ    

شيوع آن بر حسب منطقه زندگي و سن         . مي شود 
افراد تغيير مي كند و در طي دو دهه گذشته افزايش           

در آمـريكا حـدود    . قابـل مـلاحـظه داشته است    

-٤٠ درصد افراد    ٥/١. ند درصد مردم مبتلا هست     ٦
 سال مبتلا   ٧٥ درصد افراد بالاي      ٢٠ سال و     ٢٠

قابل . باشندمي II درصد آنها از تيپ      ٩٠هستند كه   
اعتمادترين تست تشخيصي ديابت در افراد بدون         

باشد كه  ميعلامت بر اساس گلوكز ناشتاي پلاسما       
 در دو نوبت معيار تشخيص      ≥ ١٢٦گلوكز ناشتاي   

گي يكي از اختلالات رواني      افسرد). ٦ و   ٤(است  
اين كه  . است كه بيشترين همراهي را با ديابت دارد       

پيشرفت و تشديد   ، آيا اين ارتباط مربوط به شروع      
زي و واكنش نسبت به آن      ساديابت است يا با زمينه    

بيماران ). ١ و   ٢(باشد  ميمورد بحث   ، ارتباط دارد 
ديابتي به كنترل مداوم قند خون و عوارض آن             

تواند رفتار و انگيزه    ميدارند و خلق افسرده     احتياج  
بيماران را حتي در مراقبت از خود تحت تأثير قرار           
دهد بر اين اساس به منظور تعيين شيوع و شدت            
افسردگي در بيماران ديابتي اين تحقيق روي بيماران 

كننده به بيمارستان اخوان كاشان در       جعهديابتي مرا 
 .  انجام گرفت١٣٨٠-٨١هاي لسا
 
 هاواد و روشم

پژوهش حاضر مطالعه اي از نوع توصيفي است و به         
از بيماران ديابتي كه   . روش مقطعي صورت پذيرفت   

به طور مستمر به واحد ديابت بيمارستان اخوان           
تعداد ، مراجعه نمودند ١٣٨٠-٨١هاي  لكاشان در سا  

 بيمار به طور تصادفي ساده انتخاب و مورد            ٣٠٠
 فردي افراد شامل    خصوصيات. بررسي قرار گرفتند  

سوابق ، وضعيت تحصيلات و تأهل    ، جنس، سن
عوارض درازمدت ، نوع ديابت، خانوادگي افسردگي

وضعيت چربي و فشار    ، ميزان كنترل ديابت  ، ديابت
 . خون و سوء مصرف مواد ثبت گرديد

سئوالي بك براي بيماران مورد نظر اجرا        ٢١آزمون  
 قلمداد   و بالاتر به عنوان افسردگي      ١٦شد و نمره    
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 71  /دکتر زهرا سپهرمنش وهمکاران                                                                          فيض، ٨٢پائيز ، ٢٧ شماره

در بيماران افسرده مصاحبه باليني بر اساس        . گرديد
DSM-IVبه عمل آمد تا نوع افسردگي تعيين شود  . 

 و شيوع واقعي آن با        هاميزان افسردگي در نمونه    
نقش .  درصد در جامعه برآورد گرديد      ٩٥احتمال  

ي و  اهاي زمينه يخصوصيات فردي بيماران و بيمار    
 بروز افسردگي    نيز خصوصيات بيماري ديابت با      

در مواجهه  ) Odd Ratio(تعيين شد و نسبت شانس      
هر يك از عوامل مرتبط فوق در مبتلايان تعيين             

 . گرديد
 

 هايافته

.  بيمار ديابتي صورت پذيرفت    ٣٠٠تحقيق بر روي    
.  نفـر زن بودند   ٢٢٢ نفر مـرد و      ٧٨از اين تعداد    

از افراد مورد برررسي در     )  درصد ٣/٥٣( نفر   ١٦٠
) نقطه برش  (١٦بك نمره مساوي يا بيش از       آزمون  

 . كسب كرده بودند

، ي مورد بررسي  هابا توجه به اين شيوع در نمونه        
 درصد بين   ٩٥با احتمال   ، شيوع واقعي در جامعه    

نوع افسردگي نشان   .  درصد برآورد شد    ٧/٤٧-٥٩
 مبتلا به افسـردگي    ها درصد نمونه  ٣/٤٣دهد كه   مي

خـتلال انـطباقي و    درصـد مـبتلا به ا    ٣/٧، اساسي
 . خلقي مبتلا هستندكج درصد بقيه به ٧/٢

 نفر  ٢٥،  بيمار مبتلا به افسـردگي اساسي       ١٣٠از  
زن ) درصد٣/٤٧( نفر   ١٠٥و تعداد   )  درصد ٣٢(مرد  

نقش خصوصيات فردي با بروز      ). >٠٢/٠P(بودند  
 ارائه  ١افسردگي مبتلايان به ديابت درجدول شماره       

 كه بيماران ديابتي     دهدميگرديده است و نشان       
 از افراد فاقد افسردگي در      رابر ب ٣٠داراي افسردگي 

چنين افراد افسرده   هم، اندهسوادي بود بيمواجهه با   
 برابر بيشتر از افراد فاقد افسردگي داراي            ٣/١٣

اند و در جنس زن و      هسابقه خانوادگي افسردگي بود   
 . شودميسن بالا شانس بروز افسردگي بيشتر 

 
مراجعه كننده به . يع مبتلايان به ديابت برحسب افسردگي و به تفكيك عوامل خصوصيات فردي بيماران توز-١جدول 

 ١٣٨٠-٨١، بيمارستان اخوان كاشان

 نتيجه آزمون )O.R( نسبت شانس 
 داشته

)١٦٠=n( 

 نداشته

)١٤٠=n( 

افسردگي
 عوامل مرتبط

٢ 
 

٠٢/٠P< 

 
٢٠ (٣٢( 

٨٠ (١٢٨( 

 
٩/٣٢ (٤٦( 

١/٦٧ (٩٤( 

 :جنس

 مرد -

  زن-

٨/٧ 
 
٠٠٠١/٠P< 

 
١/٨ (١٣( 

٩/٩١ (١٤٧( 

 
٧/٤٠ (٥٧( 

٣/٥٩ (٨٣( 

 :سن

 ٤٠ كمتر از -

 سال و بيشتر٤٠ -

٠٠١/٠ ٦P< 
 

١/٧٣ (١١٧( 

٩/٢٦ (٤٣( 

 
٩٥ (١٣٣( 

٥ (٧( 

 :وضعيت تاهل

 متاهل -
جدا شده يا همسر ، ازدواج نكرده( مجرد -

) فوت كرده  

٣٠ 
 
٠٠٠٠١/٠P< 

 
١/٢٨ (٤٥( 

٩/٧١ (١١٥( 

 
١/٩٢ (١٢٩( 

٩/٧ (١١( 

 :سطح تحصيلات

  باسواد-

 بي سواد-

٠٠١/٠ ٣/١٣p< 

 
٤/٤٩ (٧٩( 

٦/٥٠ (٨١( 
 

 
٨/٩٢ (١٣٠( 

١/٧ (١٠( 

 :سابقه خانوادگي افسردگي

 نداشته -
   داشته-
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 72  و عوامل مرتبط با آن افسردگى شيوع و نوع بررسىپژوهشى فيض                                            ، فصلنامه علمى/      

وضعيت كنترل  ، مدت ابتلاء ، نقش نوع ديابت   
سوء مصرف مواد و    ، وضعيت چربي خون  ، ديابت

سردگي در مبتلايان به     فشار خون بالا با بروز اف       
 ارايه گرديده است و      ٢ديابت در جدول شماره      

دهد كه بيـماران ديابتي داراي افسـردگي       مينشان  
 برابر بيشتر از افراد فاقد افسردگي در مواجهه         ٥/٦٦

برابر ٣/٢٩و  ) گليسريد و كلسترول  يتر(با چربي بالا    
 . اندهدر مواجهه با عدم كنترل ديابت بود

 
يع مبتلايان به ديابت برحسب وجود افسردگي و به تفكيك خصوصيات ديابت و بيماري هاي زمينه اي  توز-٢جدول 

 ١٣٨٠-٨١، در بيمارستان اخوان كاشان

 نسبت شانس 

)O.R( 
  آزموننتيجه

 داشته

)١٦٠=n( 

 نداشته

)١٤٠=n( 

افسردگي
 

ديابت                              خصوصيات
 و بيمارهاي زمينه اي

٠٠٠٥/٠ ٩/٢P< 
 

٤/٥٩ (٩٥( 

٦/٤٠ (٦٥( 

 
 

٧/٨٠ (١١٣( 

٣/١٩ (٢٧( 
 

 :نوع ديابت

غيروابسته به انسولين -
 وابسته به انسولين -

٠٠١/٠ ١/٥P< 

 
 

٦/٤٠ (٦٥( 

٤/٥٩ (٩٥( 

 
 

٩/٧٧ (١٠٩( 

١/٢٢ (٣١( 

 :مدت ابتلا

سال١٠ از كمتر -
 سال و بيشتر١٠ -

٠٠٠١/٠ ٣/٢٩P< 
 

٤/٩٤ (١٥١( 

٦/٥ (٩( 

 
٤/٣٦ (٥١( 

٦/٦٣ (٨٩( 

 :كنترل ديابت

نداشته -
  داشته-

٠٠١/٠ ٥/٨P< 
 

٤/٤٩ (٧٩( 

٦/٥٠ (٨١( 

 
 

٣/٨٩ (١٢٥( 

٧/١٠ (١٥( 
 

 :فشار خون بالا

 نداشته -
داشته  -

 

٠٠٠١/٠ ٥/٦٦P< 

 
 

٨/٣ (٦( 

٢/٩٦ (١٥٤( 

 
 

١/٧٢ (١٠١( 

٩/٢٧ (٣٩( 

 :چربي بالا

 نداشته-
  داشته-

٠٠٠٥/٠ ٧/٥p< 

 
 

٤/٧٤ (١١٩( 

٦/٢٥ (٤١( 

 
 

٣/٩٤ (١٣٢( 

٧/٥ (٨( 

 :سوء مصرف مواد

 نداشته-
  داشته-

 
 بحث

 درصد بيماران ديابتي    ٣/٥٣تحقيق حاضر نشان داد     
همچنين طبق  . براساس آزمون بك افسرده بودند      

 درصد مردان و    ٣٢، DSM-IVمعيارهاي تشخيصي   
 درصـد زنان ديابتي مبتلا به افسردگي اساسي        ٣/٤٧

ع اندرسون و همكاران     در تأييد اين موضو    . بودند
 طي تحقيقي تأييد نمودند كه           ٢٠٠١در سال    

اري بيشتر  دافسردگي در افـراد ديابتي به طور معني      
). ٧) (در حدود دو برابر     (ست  هااز غيرديابتي 

 گزارش نمودند   ١٩٩٩اشترناد و همكاران در سال       
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كه ميزان بروز افسردگي در افراد ديابتي به                       
شناختي نعوامل روا ). ٨(سد  ر درصد مي   ٤٠-٥٠
اين . ي طبي تأثير بگذارند    هاتوانند بر وضعيت  مي

عوامل رواني روي سير وضعيت طبي تأثير              
گذارند كه اين اثر با ارتباط زماني بين عوامل           مي
تشديد يا تأخير در بهبودي     ، شناختي و پيدايش  نروا

در بين عوامل    . شودميعارضه طبي نشان داده       
 هـمراهي را با بيماري       افسردگي بيشترين ، رواني

) ١٩٩٩(كاواكامي و همكاران    ). ١، ٢(ديابت دارد   
تأييد نمودند كه افراد مبتلا به افسردگي نسبت به           

 مرتبه احتـمال بيشتـري براي ابتلا       ٣/٢، افراد سالم 
از سوي  ) ٩) (>٠٥/٠P(به ديابت شيـرين دارند      

ديگر نوعي افسردگي وجود دارد كه مستقيماً معلول        
شناختي و جسماني مانند ديابت          زيست شرايط
البته تالبوت و همكاران در     ). ١ و   ٣(باشد  ميشيرين  
 گزارش نمودند كه شروع افسردگي         ٢٠٠٠سال  

مستقل از بروز ديابت شيرين     ، اساسي به طور اوليه   
بنابراين از اين فرضيه كه افسردگي          . باشد  مي

يا ، حاصل تغييرات بيوشيميايي ديابت و درمان آن       
، باشدميي از نيازهاي رواني ـ اجتماعي  ديابت         ناش

گراد مكشاو و همكاران و     ). ١٠(د  شوحمايت نمي 
ي ا طي تحقيقات جداگانه   ١٩٩٩و همكاران در سال     

اعلام نمودند كه بين نمرات بالاي افسردگي و            
اضطراب و سطوح بالاي قند خون ارتباط               

 ). ١١ و ١٢(اري وجود دارد دمعني

 افسردگي در زنان ديابتي      تحقيق حاضر نشان داد    
كتب مرجع  . باشدمي برابر مردان ديابتي     ٤/١تقريباً  

افسردگي اساسي را در زنان حدود دو برابر مردان          
 ).١٠(كند مياعلام 

نيز در تحقيق خود به     ) ٢٠٠١(اندرسون و همكاران    
اين نتيجه رسيدند كه افسردگي در زنان ديابتي            

ينكوك و  سو). ٧(بيشتر از مردان ديابتي است         

در تحقيق خود متوجه شدند كه       ) ٢٠٠١(همكاران  
افسردگي در افراد ديابتي تنها با جنس مؤنث در            

 ). ١٣(ارتباط است 

در تحقيق ما بيشـترين افـسردگي در گـروه سني          
بر . سال بود   سال و بعد در گروه زير بيست       ٤٠-٦٠

پزشكي سن متوسط شروع       ناساس مراجع روا    
مطالعات .  سالگي است  ٤٠افسردگي اساسي حدود    

دهد ميزان بروز افسـردگي در افـراد زير        مينشان  
تحقيق ). ١ و   ٢( سال در حال افزايش است         ٢٠

حاضر نشان داد بيشترين افسردگي مربوط به افراد         
براساس كتب مرجع افسردگي اساسي     . مجرد است 

شود كه هيچ ارتباط بين      ميبيشتر در افرادي ديده      
  ).١(فرد نزديكي ندارد 

در پژوهش ما بيشترين افسردگي مربوط به افراد           
در تحقيق  ) ٢٠٠١(فـيشر و هـمكاران    . سواد بود بي

هاي زندگي نظير    سخود اعلام نمودند كه استر      
سطح تحصيلات در افراد ديابتي به عنوان عامل           

شونده و غيروابسته در ايجاد افسردگي مؤثر         فهاضا
ه اين پژوهش نشان داد افرادي ك        ). ١٤(هستند  

كردند ميجهت كنترل قند خون از انسولين استفاده        
بيشتر از كساني كه غير وابسته به انسولين بودند از           

درتأييد يا رد اين موضوع     . بردندميافسردگي رنج   
پزشكي و مقالات مطلبي در دست       ندر مراجع روا  

تحقيق حاضر نشان داد افرادي كه سابقه          . نيست
 بقيه در معرض    خانوادگي افسردگي داشتند بيشتر از    

دهد ميمطالعات نشان     . افسردگي قرار داشتند    
اختلالات خلقي به خصوص افسردگي ميل به تجمع   

ها وجود  هدر بررسي فرزندخواند  . خانوادگي دارند 
اساس وراثتي در انتقال اختلالات خلقي مورد تأئيد        

سوينكوك و همكاران در    ). ١-٣(قرار گرفته است    
فسردگي افراد    گزارش كردند كه ا        ٢٠٠١سال  
تنها با سابقه مثبت افسردگي در ارتباط           ، ديابتي
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مطالعه حاضر نشان داد كه اولاً افرادي       ). ١٣( است
كه دچار عوارض درازمدت ديابت هستند در            

ثانياً باشند  ميتر  همقايسه با افراد فاقد عارضه افسرد     
در بين افراد داراي عارضه آنهايي كه مبتلا به              

بيشتر از بقيه   ، عروقي بودند ، عوارض كليوي و قلبي   
 ٢٠٠١گروت و همكاران در سال      يد. افسرده بودند 

اري بين  دطي تحقيقي اعلام داشتند كه رابطه معني       
ي ماكروواسكولار  هايعوارض ديابت به ويژه درگير    

نفروپاتي و اختلال عملكرد جنسي با        ، رتينوپاتي
در بررسي حاضر    ). ١٥(افسردگي وجود دارد      

 ساله ابتلا   ١٠-٢٠رادي كه سابقه    مشخص گرديد اف  
چنين كساني كه فشار خون بالايي       همبه ديابت و    

در تاييد يا رد    . داشتند بيشتر از بقيه افسرده بودند      
در اين  . اين موضوع شواهدي در دست نيست        

تحقيق افراد ديابتي فاقد كنترل دقيق بيشتر از بقيه           
نشان داد علايم    ) ١٩٩٩(لرنمارك  . افسرده بودند 

سردگي هم بر سازگاري رواني نسبت به بيماري         اف
گذارد و بيماران   ميديابت و هم بر كنترل آن تأثير         
كنترل و مراقبت   ، افسرده بعد از درمان افسردگي     

.  پذيردميديابتشان با اطمينان بيشتري صورت           
ثابت كرد افسردگي در         ) ٢٠٠١(اندرسون   

 ها بود  هاي كنترل نشده بيشتر از كنترل شده       ديابتي
بيان نمود كه بيماران     ) ٢٠٠٠(سايكانوفسكي  ). ٧(

ديابتي افسرده از يك تدوام ضعيف در رعايت رژيم       
برند و مبتلايان به    ميغذايي و كنترل قند خون  بهره        

اري در رعايت رژيم    دافسردگي شديد به طور معني    
غذايي و كنترل قند خون و مراقبت از خود يا بقيه            

ينه مراقبتي آنها تا    به طوري كه هز   . تفاوت داشتند 
پاور و همكاران           ). ١٦( درصد بالا رفته بود        ٨٦

اعلام كردند ارتباط بين افسردگي و مقدار        ) ٢٠٠١(
HgA1C      در ديابت شيرين نوعII     در زنان قويتر از 

در پژوهش ما افراد داراي        ). ١٧(مردان است    
. خون بالا بيشـتر از بقيه افسرده بودند             چربي

 ـ  تائيد نمودند كه به    ) ١٩٩٩(مكاران  هـوربين و ه
هم خوردن تعادل متابوليسم اسيدهاي چرب و           
فسفوليپيدها ممكن است يك علت اوليه در بروز          

تحقيق حاضر نشان داد      ). ١٨(افسردگي باشد    
) سيگار يا ترياك   (افرادي كه سوءمصرف مواد        

مطالعات نشان  . داشتند بيشتر از بقيه افسرده بودند      
 درصد افراد وابسته به مواد       ٩٠حدود  ، داده است 

پزشكي همراه دارند كه     نافيوني يك تشخيص روا    
اختلال ، ين آنها اختلالات افسردگي        ترشايع

شخصيت ضد اجتماعي و اختلالات اضطرابي          
 ). ١(باشند  مي

 درصد زنان   ٣/٤٧در اين تحقيق مشخص گرديد كه       
 درصد مردان ديابتي بر اساس معيارهاي           ٣٢و  

مبتلا به افسردگي اساسي       DSM-IVتشخيصي  
نشان داد كه    ) ٢٠٠١(تحقيق سوينكوك    . بودند

افسردگي در افراد ديابتي تنها با جنس مؤنث ارتباط         
 طي  ٢٠٠١اندرسون هم در سال        ). ١٣(دارد  

پژوهشي ثابت كرد افسردگي در زنان ديابتي بيشتر         
 ). ٧(از مردان ديابتي مي باشد 

 
 يگيرنتيجه

گي اساسي در مبتلايان به      افسردگي به ويژه افسرد   
لذا انجام يك تحقيق تجربي براي       ، ديابت بالا است  
پزشكي بر ميزان افسردگي بيماران نتأثير مشاوره روا

 . گرددميديابتي و در نتيجه كنترل بهتر آنها توصيه 
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