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جهان است ر به افزایش د یک مشکل بزرگ بهداشتی با شیوع رو متابولیک و دیابت یک بیماري :و هدف مقدمه
دگی نیز از جمله اختلالات افسر. شودکه عوارضی نظیر نفروپاتی، نوروپاتی، رتینوپاتی و کوري را باعث می

گیري، اشکال در گناه، احساس شکست، گوشه احساس روانپزشکی است که با علائمی مانند کاهش علاقه و انرژي،
-خوابی یا پرخوابی و اختلال در عملکرد مشخص میاشتهایی، افکار مرگ و خودکشی، بیتمرکز، نفرت از خود، بی

 .عوارض این بیماري دچار اختلالات خلقی و از جمله افسردگی شوند بیماران دیابتی ممکن است به علت. شود
  .هدف از این مطالعه، مروري بر افسردگی در بیماران مبتلا به دیابت بود

  
مطالعه حاضر با جستجو به صورت مروري در متون موجود در پایگاههاي اطلاعاتی فارسی و  :ها مواد و روش

ه هاي ژبا کلید وا ,Magiran, SID, Iran medex  Pubmed, Google scholarsانگلیسی شامل 
depression, diabetes  وPatiant . در این مطالعه شیوع . انجام گردید 2007تا  1995مربوط به سال هاي

افسردگی در بیماران دیابتی و رابطه متغیرهاي مختلفی مانند جنس، سن ابتلا ، وضعیت تأمل و غیره با افسردگی 
  .ابتی مورد بحث قرار گرفتدر بیماران دی

 
ی در ایران دارد، ابتلاي به افسردگی علاوه بر تشدید عوارض دیابت باعث بروز علائم یدیابت شیوع بالا :یافته ها

شود که خود روند درمان یا اقدام به خودکشی می خود تخریبی مانند پرخوري، پرنوشی، مصرف نکردن دارو ها و
  .کنددیابت را مختل می

  
ي شیوع افسردگی در بیماران دیابتی انجام شده است که تاکنون مطالعات زیادي درباره :نتیجه گیري بحث و

نیز شیوع افسردگی در  مشخص کرده است شیوع افسردگی در بیماران دیابتی بسیار بیشتر از افراد عادي است و
ژنتیکی ابتلا به افسردگی دارند بیشتر از  يها، افراد مجرد، بیوه یا مطلقه، آنهایی که سابقهبرخی افراد مانند زن

شود بررسی و مشاوره روانپزشکی در این بیماران و بخصوص آن بیمارانی که بیشتر پیشنهاد می. سایرین است
  .مستعد افسردگی هستند، انجام شود

  
  بیمار، دیابتی  افسردگی، :واژه هاي کلیدي
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و همکاران نادري فر                                                                                                   یک مقاله مروري: افسردگی در بیماران مبتلا به دیابت

  مقدمه

مشکل بزرگ بهداشتی با  یک دیابت یک بیماري متابولیک و

بیماري به علت این . )1( جهان است به افزایش در شیوع رو

ناشی از کاهش ترشح انسولین یا  خون، عدم جذب سلولی قند

شود که برابر انسولین ایجاد می هاي بدن درمقاومت سلول

رتینوپاتی و کوري را باعث  نوروپاتی، عوارضی نظیر نفروپاتی،

   خون در بیمار مشخص  دیابت با افزایش قند). 2( شودمی

عروقی، کلیوي و کاهش  - همچنین نارسایی قلبی شود ومی

 فعالیت عصبی از جمله عوارض طولانی مدت این بیماري است

درصد بیماران دیابتی در سال اول تشخیص  7در حدود  ).3(

با گذشت زمان عوارض ). 4( دچار اختلالات نوروپاتیک هستند

 مختلف نوروپاتی مانند اختلالات حافظه و یادگیري، انواعی از

افسردگی در  مثلی وتولید  اضطراب، ترس، اختلال رفتار درد،

افسردگی نیز از جمله ). 5( کندبیماران دیابتی بروز می

اختلالات روانپزشکی است که با علائمی مانند کاهش علاقه و 

گیري، اشکال در گناه، احساس شکست، گوشه احساس انرژي،

-و خودکشی، بی اشتهایی، افکار مرگتمرکز، نفرت از خود، بی

) 6( شودخوابی یا پرخوابی و اختلال در عملکرد مشخص می

و  نفرینکه نوروترانسمیترهایی مانند سروتونین و نوراپی

همچنین رویدادهاي مختلف زندگی و استرسورهاي درونی 

هاي مانند قندخون، کلسترول، تري گلیسرید و سایر فاکتور

 عود آن نقش دارند هاي مزمن در ایجاد ونیز بیماري خونی و

جمله  تمام نقاط جهان از دیابت یک اپیدمی خاموش در). 7(

هاي مستقیم به میزان ما است زیرا باعث تحمیل هزینه کشور

درصد کل بودجه بهداشتی و هزینه غیر مستقیم تا  15تا  5/2

ها در جهان درصد کل مرگ 9نیز باعث  شود وچند برابر می

  درصد است ولی در  5تا  3جوامع شیوع دیابت در . )8و3(است

  

در . برخی از جوامع بطور قابل ملاحظه شیوع بالاتري دارد

بت درصد دیا 13درصد دیابت و  7ایران دیابت با میزان شیوع 

درصد جمعیت ایرانی  20 أپنهان در جمعیت بزرگسال تقریب

 براي افراد مبتلا به .)9(یا مستعد آن هستند مبتلا به دیابت و

اساس بیماري بسیار دیابت پذیرش تغییر روش زندگی بر

از عوارض کوتاه  است و از آنجا که این بیماران معمولأمشکل 

بلند مدت بیماري اطلاع دارند و بیماري دیابت یک  مدت و

باشد ایجاد اختلالات منبع استرس براي بیماران مبتلا می

که ) 11و10( خلقی بخصوص افسردگی در این افراد زیاد است

 .یید این موضوع انجام شده استأمطالعات فراوانی در جهت ت

که شیوع افسردگی در  نشان داد )2000( مطالعه کرندین

درصد افسردگی  6/40باشد که درصد می 3/61بیماران دیابتی 

ي دیگري توسط در مطالعه ).12(متوسط تا شدید دارند

ي لعهمطا 42همکاران در یک متا آنالیز روي  آندرسون و

اي، شیوع اختلال افسردگی عمده در افراد دیابتی دو مقایسه

مطالعه  ).13( دست آمده برابر بیشتر از افراد غیر دیابتی ب

درصد  78مشخص کرد که ) 2003( ظهیرالدین و همکاران

 بیماران دیابتی بر اساس تست بک، مبتلا به افسردگی بودند

انجام شد، نیز ) 2005( اي که در سمناندر مطالعه). 14(

در ). 15( درصد بود 6/71شیوع افسردگی در بیماران دیابتی 

انجام شد، 1386همکاران که درسال   ي نجاتی صفا ومطالعه

 ).16( بردنددرصد از بیماران دیابتی از افسردگی رنج می 28

بطور کلی مطالعات نشان داده است که افسردگی در افراد 

با ). 17( برابر بیشتر از افراد غیر دیابتی است 3تا  2دیابتی 

 نیز شیوع بالاي توجه به شیوع بالاي دیابت در ایران و

  و به  کنددیابت را مختل می خودکشی که خود روند درمان
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1393تابستان- 2شماره-2دوره                                                            فصلنامه پرستاري دیابت دانشکده پرستاري و مامایی زابل                 
  

افزایـد و اینکـه   عوارض آن عـوارض بیمـاري افسـردگی را مـی    

متاسفانه در بسیاري از کشـورها از جملـه کشـور ایـران علائـم      

داننـد،  افسردگی را جزء عـوارض طبیعـی بیمـاري دیابـت مـی     

شخیص و درمان سریع افسردگی درکنار بیماري دیابت اهمیت ت

هدف از این مطالعه، مروري بر افسردگی  ).19و18( زیادي دارد

  .در بیماران مبتلا به دیابت بود

  ها مواد و روش

مطالعه حاضر با جستجو به صورت مروري در متون موجود در 

 ,Magiranپایگاههاي اطلاعاتی فارسی و انگلیسی شامل 

SID, Iran medex  Pubmed, Google scholars,  با

مربوط . Patiantو  depression, diabetesکلید وازه ھای 

مطالعات فراوانی در . انجام گردید 2007تا  1995به سال هاي 

خصوص افسردگی در بیماران دیابتی و فاکتورهاي تاًثیرگذار در 

در این مطالعه با آن در پایگاههاي اطلاعاتی وجود داشت که 

بررسی متون حاصل از پایگاههاي اطلاعاتی شیوع افسردگی در 

بیماران دیابتی و رابطه ي متغیرهاي مختلفی مانند جنس، سن 

ابتلا، وضعیت تاًمل و غیره با افسردگی در بیماران دیابتی مورد 

   .بحث و بررسی قرار گرفت

  یافته ها

بتی بسیار بیشتر از مردان دیابتی درصد افسردگی در زنان دیا 

نیز شانس ابتلا به افسردگی متوسط و شدید نیز  و) 20( است

 نتیجه محدود تواندمی ان بسیار بیشتر از مردان است کهدر زن

شدن روابط اجتماعی زنان بیمار و شرایط خاص زنان از نظر 

بین ). 21( ا و اضطراب آور خانوادگی باشدزهاي استرسموقعیت

ي مستقیم وجود دارد مدت ابتلا به  بیماري و افسردگی رابطه

باشد و که مربوط به ظهور عوارض بیماري با گذشت زمان می

تر باشد شانس ابتلا به چه سطح سواد بیماران پایین نیز هر

یابد که این امر ممکن است بخاطر افسردگی در آنان افزایش می

بیمارانی که از  ).20( دسطح پایین اقتصادي افراد کم سواد باش

هستند بطور مضاعف در ژنتیکی مستعد ابتلا به افسردگی  نظر

درگیر  گیرند و نیز آنهایی کهمعرض ابتلا به افسردگی قرار می

عوارض دیررس دیابت هستند بیشتر از افرادي که داراي 

که از بیماران دیابتی . شوندعوارض نبودند، دچار افسردگی می

کنند، بیشتر از سایرین به افسردگی دچار می انسولین استفاده

شوند، افراد شاغل کمتر از افراد غیر شاغل و افراد بیوه، می

دچار افسردگی هل أاز افراد مت مطلقه یا ازدواج نکرده بیشتر

از آنجا که شیوع دیابت در ایران زیاد است  ).23و22( شوندمی

-درسال أآنان خصوص درمان افسردگی در پیشگیري، شناخت و

ل دیابت دارد، زیرا افسردگی با در کنتر هاي اولیه نقش مهمی

خون بر قند اًنسولین مستقیمهاي مخالف اثیر بر هورمونأت

ایی، گذارد و نیز از طریق اختلال در عادات غذثیر میأبیماران ت

مره زندگی، تبعیت نکردن از رژیم فعالیت فیزیکی و کارهاي روز

افکار خودکشی، کاهش تحرك، انزواي غذایی و مصرف داروها، 

-ثیر میأاجتماعی و دیگر عوارض مربوطه نیز بر درمان دیابت ت

از طرفی افسردگی ممکن است رفتارهاي خود تخریبی . گذارد

که خود  ا نوشیدن را در بیمار افزایش دهدمانند زیاد خوردن و ی

در نتیجه  با تاثیر گذاشتن بر وضعیت قندخون، دیابت و

یکی از  ). 19( بخشدناشی از آن را شدت می افسردگی

هایی که براي شیوع بالاي افسردگی در بیماران دیابتی احتمال

وجود دارد اثرات فیزیولوژیکی مستقیم دیابت است و مطالعات 

تواند بصورت مستقیم نشان داده است که کاهش قندخون می

  باعث کاهش شیوع و یا عوارض افسردگی شود و نیز یک 
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و همکاران نادري فر                                                                                                   یک مقاله مروري: افسردگی در بیماران مبتلا به دیابت
  

هاي روانشناختی، بر این است که نشانهاحتمال دیگر مبنی 

ماري جسمی برخاسته از استرس ناشی از مبتلا بودن به یک بی

هاي مربوط به و مشخص شده است که استرسمزمن هستند 

هاي داري با میزان شیوع نشانهي مثبت معنیدیابت رابطه

این آموزش مدیریت دگی در بیماران دیابتی دارد، بنابرافسر

واند نقش بسزایی در کاهش قندخون و در نتیجه تاسترس می

 ها و مجموعه تکنیکمدیریت استرس به . افسردگی داشته باشد

کاهش استرس تجربه شده  شود که برايمی هایی اطلاق  روش

توسط افراد یا افزایش توانایی آنها در مقابله با استرسهاي 

ي سورویت مطالعه  ).24( شوندزندگی به کار گرفته می

نشان ) 2005(و نیز مک گینس وهمکاران ) 2002( مکارانوه

رفتاري -ي شناختیکه آموزش مدیریت استرس به شیوه داد

شود باعث کاهش قندخون و افسردگی در بیماران دیابتی می

بتواند قندخون این بیماران را کنترل  که هر عاملی). 26و25(

یا تخفیف  باعث جلوگیري  را بالا ببرد، کند یا خلق و خوي آنان

هاي ورزشی هوازي باعث تمرین. شودعلائم افسردگی درآنان می

را کاهش بروز افسردگی در بیماران دیابتی شده یا علائم آن 

  ).27( دهدکاهش می

  :بحث و نتیجه گیري

شیوع بالاي افسردگی در مطالعات مرور شده و با توجه به 

و نیز شدت ثیر آن بر سیر درمان بیماري أت بیماران دیابتی  و

بخشیدن عوارض بیماري، بررسی و مشاوره روانپزشکی در این 

بیماران و بخصوص آن بیمارانی که بیشتر مستعد افسردگی 

ي افسردگی در خود یا هستند، مانند زنان و افرادي که سابقه

 اند، براي تشخیص زودرس افسردگی وي خود داشتهخانواده

بهبود افسردگی در آنها  وهاي مربوط به پیشگیري تنظیم برنامه

شناختی و تشویق به انجام اعمالی هاي رواني آموزشونیز ارائه

شود، مانند که باعث کنترل یا پیشگیري از افسردگی می

 هاي هوازي یا کنترل قندخون در حد طبیعی  مهم وورزش

  .باشدسودمند می

با توجه به کم بودن یا انجام نشدن مطالعه پیرامون بعضی از 

وضوعات از قبیل رابطه افسردگی با دوز انسولین دریافتی، م

ي بین نوع افسردگی و رابطه کیفیت خود مراقبتی با میزان و

شود، با افسردگی  پیشنهاد می A1Cمیزان هموگلوبین 

  .تحقیقاتی پیرامون این موضوعات نیز انجام شود

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  
80 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

34
55

02
0.

13
93

.2
.2

.7
.2

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jd

n.
zb

m
u.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
7-

12
 ]

 

                               4 / 7

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.23455020.1393.2.2.7.2
https://jdn.zbmu.ac.ir/article-1-73-en.html


1393تابستان- 2شماره-2دوره   فصلنامه پرستاري دیابت دانشکده پرستاري و مامایی زابل                                                                          
  

  

Depression in patiens with Diabetes: A Review Article 
Izadi tameh A1, Naderi Far M2*, Naderi Far A3, Nikbakht R4    

1. Assistant Professor, Department of Psychology & Education, Imam Hossein University, Tehran, Iran 

2. Faculty members of Zabol University of Medical Sciences,  Nursing PhD Student, Shahid Beheshti University of Medical Sciences, 
Tehran, Iran. 

3. PhD Student of  public administration comparative trends and development, Islamic azad university of kerman. Iran. 

4. MSCN Student, Kerman University of Medical Sciences, Kerman, Iran. 

* Corresponding author: Mahin Naderi far , E-mail: mahin.naderifar@gmail.com 

Abstract 

                                           

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

    

    

 
   

Background: Diabetes is a metabolic disease and a major health concern, worldwide. The 
prevalence of diabetes is increasing rapidly, causing various complications including 
nephropathy, neuropathy, retinopathy, and blindness. Depression is a psychiatric disorder 
with symptoms such as loss of interest and energy, feelings of guilt, feelings of failure, 
isolation, concentration difficulties, self-hatred, and loss of appetite, suicidal thoughts, 
insomnia, and oversleeping. Patients with diabetes may develop mood disorders including 
depression. The aim of this review was to discuss depression in patients with diabetes. 
 
Methodology: In the current study, English and Persian databases including Magiran, 
Iranmedex, SID, Google Scholar, and PubMed were searched, using keywords such as 
“diabetes”, “depression”, and “patient”. Related articles published during 1995-2007 were 
assessed. Prevalence of depression in diabetic patients, as well as the relationship between 
depression and different variables including age, sex, and marital status, was evaluated. 
  
Results: As the results indicated, the prevalence of diabetes is quite high in Iran. 
Depression not only exacerbates diabetes-associated complications, but also leads to self-
destructive behaviors including overeating, polydipsia, non-use of medications, and 
suicidal attempts, which interrupt the process of diabetes treatment. 
 
Discussion and Conclusion: Depression is more prevalent in diabetic patients, compared 
to the general population. Moreover, women, single individuals, widows (widowers), the 
divorced, and those with genetic backgrounds of depression are more susceptible to 
depression, compared to others. Therefore, assessment and psychiatric consultation are 
recommended for diabetic patients, especially those who are more prone to depression. 
 
Keywords: Depression, Diabetes, Patient. 
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