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Abstract 

Background and Objective: Diabetic retinopathy is one of the most 

important and debilitating complications of diabetes with an increasing 

prevalence in most countries. It has a dramatic effect on people's quality of 

life and increases the symptoms of anxiety and depression in patients with 

diabetes. Therefore, the present study aimed to determine the prevalence of 

depression in patients with diabetic retinopathy. 

Materials and Methods: This descriptive/ cross-sectional study was 

conducted on 245 patients with retinopathy referred to the ophthalmology 

clinic of Farshchian Hospital in Hamadan during 2019- 2020. They were 

selected via available and consecutive sampling method and were evaluated 

for depression with the 21-item Beck questionnaire. Data were analyzed in 

SPSS software (version 16) at a 95% confidence level. 

Results: The mean scores of patients' age and duration of diabetes were 

reported as 54.47± 8.5 and 8.5 ± 4.15 years, respectively. In terms of gender, 

the majority of participants (58.7%) were female. The prevalence of 

depression in patients with diabetic retinopathy was obtained at 49.8% and 

in proliferative and non-proliferative retinopathy were 68.2% and 43%, 

respectively (P<0.001). The prevalence rates of depression in men and 

women were reported as 45.9% and 51.5% (P=0.428). Moreover, in patients 

treated with insulin and without insulin, the prevalence rates of depression 

were obtained at 50.4% and 49.2% (P=0.846). The correlation coefficients 

of depressive disorder with age and duration of diabetes were calculated at 

0.123 (P=0.054) and 0.369 (P<0.001), respectively. 

Conclusion: Depression is one of the most serious problems in patients with 

diabetic retinopathy. As evidenced by the results of the present study, the 

prevalence of depression is significantly correlated with the severity of 

retinopathy and duration of diabetes. 
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 رتینوپاتی دیابتی مبتلابهبررسی شیوع افسردگی در بیماران 
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 13/08/1311 تاریخ دریافت مقاله:

 01/11/1311 مقاله:تاریخ پذیرش 

  چکیده

 کشورها تربیش در آن شیوع که است دیابت کنندهناتوان و مهم عوارض از یکی دیابتی رتینوپاتی سابقه و هدف:

 اضطراب لائمع افزایش باعث و دارد فرد زندگی کیفیت بر شگرفی ریتأث دیابتی رتینوپاتی. است افزایش به رو

 در یافسردگ شیوع . به همین منظور، این مطالعه با هدف تعیینشودمی دیابت مبتلابه افراد در افسردگی و

 شد. انجام دیابتی رتینوپاتیمبتلابه  بیماران

 مبتلابهبیمار  242ی در دسترس و متوالی ریگنمونهمقطعی به روش -در این مطالعه توصیفی ها:مواد و روش

انتخاب و  1311-1318های سال به کلینیک چشم بیمارستان فرشچیان همدان طی کنندهمراجعهرتینوپاتی 

در  11نسخه  SPSS افزارنرمها با داده ی بک ارزیابی شدند.سؤال 21نامه از نظر ابتلا به افسردگی با پرسش

 درصد تحلیل شدند. 12سطح اطمینان 

سال و از نظر  2/8±12/4ابتلا به دیابت  سال، میانگین مدت 44/24±2/8میانگین سن بیماران  ها:یافته

 رتینوپاتی دیابتی در مبتلابهدرصد زن بودند. شیوع افسردگی در بیماران  4/28درصد مرد و  3/41جنسیت 

(. در >001/0Pبود )درصد  43و  2/18درصد و در رتینوپاتی پرولیفراتیو و غیرپرولیفراتیو به ترتیب  8/41کل 

و  4/20( و بیماران تحت درمان با انسولین و بدون انسولین =428/0Pدرصد ) 2/21 و 1/42مردان و زنان 

( و با مدت =024/0P) 123/0( بود. ضریب همبستگی بین اختلال افسردگی با سن =841/0Pدرصد ) 2/41

 ( بود.>001/0P) 311/0ابتلا به دیابت 

ینوپاتی رتینوپاتی دیابتی است و بین شدت رت مبتلابهافسردگی یکی از مشکلات شایع بیماران  گیری:نتیجه

 داری وجود دارد.و مدت ابتلا به دیابت با شیوع افسردگی ارتباط معنی

 

 ینوپاتیرت ن،یریش ابتید ،یافسردگ واژگان کلیدی:

 علوم دانشگاه یبرا نشر حقوق یتمام

 .است محفوظ همدان یپزشک

مقدمه
 . [1]است  متابولیک یهابیماری نیترعیقندی از شا دیابت

نترل که ک یخصوصاً زمان ،یابتید مارانیمزمن در ب یسمیپرگلیه

 مختلف یهاارگانباشد، باعث صدمات بلندمدت به  فیآن ضع

 دشویم یخون و عروق خون ،یعصب ستمیس ه،یازجمله چشم، کل

 ابتید کرووسکولاریم عیشا عارضهنوعی  یابتید ینوپاتیرت .[2، 3]

 ویراتفیرپرولیچشم است که با مرحله غ روندهشیپ یماریب کیو 

 دما. شودیدار مشخص معلامت ویفراتیبدون علائم و مرحله پرول

 برآورد . [4] شود جادیا مرحله هر در تواندیم یابتید یماکولا

 سابقه سال 20 از شیب با یابتید مارانیباز  درصد 42 شودیم

[. 2، 1] شوند یابتید ماکولا ادم و یابتید ینوپاتیرت دچار ابتلا،

 هشکا مهم علت دو کیابتید یماکولا ادم و یابتید ینوپاتیرت

 بر یتوجه قابل ریتأث که[ 4] هستند سالانبزرگ در یینایب

 [.8] دارند یینایب به وابسته یعملکردها

تر و از نظر منفعل یتیاز نظر شخص یابتید ینوپاتیرت مارانیب

 یدر رفتارها ،هستند ترفیخود ضع انیحافظه نسبت به همتا

. [1]کنند یتر رفتار میو تکانش دارند یکمتر یندگخود بازدار

و  یافسردگ شیباعث افزا یریطور چشمگبه یابتید ینوپاتیرت

 تابید با مارانیب و کیابتیدپره ،یابتید مارانیباضطراب در 

با  یمزمن یماری. اگرچه هر ب[4، 10] شودیم نشدهداده صیتشخ

 تا یابتید مارانیب دراین مسئله همراه است،  یافسردگ شیافزا

 سینا ابن  مجله پزشکی بالینی 239تا  226 صفحات ،9311 زمستان ،4شماره  ،27دوره         
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 افسردگی در رتینوپاتی دیابتی                                                                

و اضطراب در  یافسردگ وجود .[11] است ترعیشاسه برابر  

 یزندگ تیفیک ،کندیم تروخیمرا  ابتیپروگنوز د یابتید مارانیب

 ،گری. از طرف ددهدیم شیرا افزا ریوممرگ زانیرا کاهش و م

 10را  2نوع  ابتیخطر ابتلا به د یافسردگ دهدیآمارها نشان م

 یو افسردگ ابتید نیب رسدیم نظر به. دهدیم شیدرصد افزا

 را درمان روند تواندیم آندارد که درک  وجودای دوطرفهارتباط 

 .[12] بخشد بهبود را هایشناسبیآس نیا یهاامدیپ و کند بهتر

 یامدهایو پ ابتیو د ینوپاتیرت نیارتباط ب ،حالنیباا

کمتر شناخته شده  یازجمله اضطراب و افسردگ یشناختروان

 وعیش نییتعمطالعه با هدف  نیاراستا  نیا در[. 13] است

 .انجام شد یابتید ینوپاتیمبتلابه رت مارانیدر ب یافسردگ
 

 هامواد و روش

 یوراست که به روش مقطعی  یفیتوصنوع  ازحاضر  مطالعه

کننده به مراجعه ینوپاتیمبتلابه رت 2و  1بیماران دیابتی نوع 

های سال در همدان انچیفرش مارستانیدرمانگاه چشم ب

و  یاساس فرمول آمار برنمونه  حجم .انجام شد 1318-1311

 12 نانیو سطح اطم [14] یدرصد 20 وعیش درنظرگرفتن با

 213مطالعه  نیا در شد.نفر برآورد  242 ،درصد 2درصد و دقت 

 ررسیبانتخاب و  یدر دسترس و متوال یریگبه روش نمونه بیمار

 2 ی داشتند وروان یماریب سابقهنفر  10 شدند. از این تعداد،

 به نفر 3 و مطالعه در شرکت برای نداشتنتیرضانفر به علت 

 نارک مطالعه از هیشبک نهیمعا امکان عدم و دیشد کاتاراکت علت

 .شدند گذاشته

سن، جنس،  شامل شدهمطالعهافراد  کیدموگراف خصوصیات

دت ش و ابتینوع د ،سوابق افسردگی ،تأهلوضعیت  تحصیلات،

و  ناتیمربوطه و معا نامتخصص نظر اساس بر ینوپاتیرت

 ندیفرا. بودپزشک توسط چشم یتخصص یهاشیآزما

بتلا ا دییتأ .داشت ادامه نمونه حجم شدنلیتا تکم یریگنمونه

و  یابتید ینوپاتی(، داشتن علائم رت2 و 1نوع  ابتید) ابتیبه د

 ورود به یارهایبر شرکت در مطالعه از مع یآگاهانه مبن تیرضا

 به ابتلا ،یقبل یپزشکروان یماریمطالعه و سابقه ابتلا به ب

 یارهایاز مع دنشدهییتأ ابتیو د کیابتیردیغ یینایاختلالات ب

 یهااندکس شیآزما وجود نیهمچنخروج از مطالعه بودند. 

عمده  یخون و جراح یدر پرونده، نداشتن سابقه اهدا یخون

ورود به مطالعه و ابتلا به  یارهایمع ازسه ماه قبل از مطالعه 

 ریساسرطان خون و  ،یخون یهایماریب ها،یمیبدخانواع 

 .ندبود مطالعه از خروج یارهایمع از RA مانند مزمن یهایماریب

بک  یسؤال 21 نامهپرسش یبر مبنا یافسردگ صیتشخ

ه بایج ردستورالعمل  یبر مبنا یافسردگ یبندطبقه وانجام 

: 11تا  14 ؛یافسردگ نیکمتر ای چی: ه13شکل صفر تا 

: 13تا  21متوسط و  ی: افسردگ28تا  20 ف؛یخف یافسردگ

 افزارنرمبا  یگردآوراز  پس هادادهانجام شد.  دیشد یافسردگ

SPSS  و ودنتیاست تی ،یمجذور کا یهاآزمون و 11نسخه 

 .شدند لیتحلدرصد  12 نانیسطح اطم در یتنیومن آزمون
 

 هایافته

. شدند یبررس ینوپاتیرتمبتلابه  یابتید ماریب 242کل  در

 ابتلا مدت نیانگیم و سال 41/12±01/010 مارانیب سن نیانگیم

 زن، مارانیباز درصد  8/11. بود سال 43/11±44/2 ابتید به

بودند  نیدرصد تحت درمان با انسول 8/21 و درصد متأهل 3/11

نفر  123 یابتید ینوپاتیرت مبتلابه مارانیب کل از (.1 جدول)

 مبتلابهدرصد(  8/41) نفر 122 و یافسردگ بدوندرصد(  2/20)

  (.2بودند )جدول  یدرجات مختلف افسردگ

 

رتینوپاتی  مبتلابهتوزیع فراوانی اطلاعات پایه بیماران  :9جدول 

 شدهدیابتی مطالعه

 درصد تعداد 

 جنسیت

 مرد   

 زن   

44 

141 

2/30 

8/11 

   تأهلوضعیت 

 همسردار   

 همسر مرده   

 جداشدههمسر    

 نکردهازدواجهرگز    

120 

11 

2 

2 

3/11 

1/34 

8/0 

8/0 

   سابقه بیماری جسمی

 بلی   

 خیر   

220 

22 

8/81 

2/10 

   تحت درمان با انسولین

 بلی   

 خیر   

124 

118 

8/21 

2/48 

 

 بیه ترتب یبه افسردگ مبتلاریغ و مبتلا مارانیب سن نیانگیم

مبتلابه  مارانی(. در ب=413/0Pسال بود ) 38/12و  32/13

 داریمعن یهمبستگ یسن و نمره افسردگ نیب ،یابتید ینوپاتیرت

 مبتلاریغ و مبتلا مارانیب در ابتید به ابتلا نیانگیم. نشد مشاهده

 سال بود 40/10±43/2 و 33/13±18/2 بیبه ترت یبه افسردگ

(001/0P<بر اساس نت .)من،ریاسپ یهمبستگ بیآزمون ضر جهی 

 با  ابتیمدت ابتلا به د نیب ،یابتید ینوپاتیمبتلابه رت مارانیدر ب
 

رتینوپاتی  مبتلابهتوزیع فراوانی افسردگی در بیماران : 2جدول 

  شدهمطالعهدیابتی 

 درصد تعداد افسردگی

 2/20 123 نرمال

 1/13 32 خفیف

 3/23 24 متوسط

 4/13 33 شدید

 100 242 مجموع

 



 
 

  

 221                                                                                                                9311 زمستان، 4شماره ، 27، دوره سینا ابنمجله پزشکی بالینی 
 

 
 

 انو همکار یبزاز 

 

جنس، مصرف انسولین، بیماری جسمی همراه،  برحسبشده رتینوپاتی دیابتی مطالعه مبتلابهتوزیع فراوانی اختلال افسردگی در بیماران  :3جدول 

 تأهلشدت رتینوپاتی و وضعیت 

 

 اختلال افسردگی

 خیر *Pارزش 

 تعداد )درصد(

 بلی

 تعداد )درصد(

 مجموع

 تعداد )درصد(

     جنسیت

 مرد  

 زن  

40(1/24) 

83(2/48) 

34(1/42) 

88(2/21) 

44(100) 

141(100) 
428/0 

     مصرف انسولین

 بلی  

 خیر  

13(1/41) 

10 (8/20) 

14(4/20) 

28 (2/41) 

124(100) 

118(100) 
841/0 

     بیماری جسمی همراه

 بلی  

 خیر  

108(1/41) 

12(0/10) 

112(1/20) 

10(0/40) 

220(100) 

22(100) 
410/0 

     شدت رتینوپاتی

 پرولیفراتیو  

 غیرپرولیفراتیو  

42(2/18) 

44(0/43) 

21(8/31) 

102(0/24) 

11(100) 

141(100) 
001/0> 

     تأهلوضعیت 

 همسردار  

 1بدون همسر  

14(4/44) 

22(1/24) 

83(3/22) 

40(1/42) 

120(100) 

12(100) 
044/0 

 ؛ *: آزمون مجذور کاینکردهازدواج، هرگز جداشدههمسر مرده، همسر  .1   

 

 مشاهده شد داریمعنمثبت و  یهمبستگ ینمره افسردگ

(311/0=pr، 001/0P<)یسن با نمره افسردگ نیباما  ؛ 

 (.=pr، 024/0P=123/0نشد ) مشاهدهداری همبستگی معنی

با  یافسردگ نیب یابتید ینوپاتیمبتلابه رت مارانیب در

همراه ارتباط  یجسم یماریو ب نیمصرف انسول ت،یجنس

 مارانیدر ب یاختلال افسردگ یفراوان .مشاهده نشد داریمعن

از  شتریب یاردیطور معنبه ویفراتیپرول یابتید ینوپاتیمبتلابه رت

دون ب مارانیمتأهل کمتر از ب مارانیدر ب و ویفراتیرپرولیافراد غ

نکرده( بود هرگز ازدواج ،مرده، همسر جداشده همسرهمسر )

 (.3 جدول)
 

 بحث
مبتلابه  مارانیدر ب یافسردگ وعیمطالعه حاضر ش در

 1/13 یدرصد بود. از نظر شدت افسردگ 8/41 یابتید ینوپاتیرت

 4/13متوسط و  یدرصد افسردگ 3/23 ف،یخف یدرصد افسردگ

 دتش با یافسردگ وعیش نیب. داشتند دیشد یدرصد افسردگ

 دارینمعارتباط  ابتیتأهل و مدت ابتلا به د تیوضع ،ینوپاتیرت

 افتیبا سن، جنس، در یافسردگ وعیش اما شد؛ مشاهده یآمار

 .نداشت داریمعنارتباط  یجسم یماریب سابقهو  نیانسول

در سال  [12]و همکاران  Olsonدر مطالعه  یافسردگ وعیش

مطالعه  در ،درصد 21 یابتید ماریب 424هزار و 22در  2020

Ahmed  نهیدر زم 2020در مصر در سال  [11]و همکاران 

 ینوپاتیمبتلابه رتبیمار  200در  یو افسردگ یاختلالات شناخت

 در کایمرآدر  [14]و همکاران  Baoدر مطالعه  ،درصد 12 یابتید

درصد و  3/14 ویپرولفرات یابتید ینوپاتیرت در 2020 سال

 Abu مطالعه در ،درصد 4 دیمتوسط و شد ویفراتیرپرولیغ

Ameerh  ماریب 144 در اردندر  2020در سال  [18]و همکاران 

 خلق اختلال) درصد 1/11بک  نامهپرسشبا  ینوپاتیبا رت یابتید

در سال  [4]و همکاران  Rees مطالعه در(، دیشد یلیخ تا فیخف

 در ،درصد 41/12 یابتید ماریب 211 یرو ایاسترال در 2011

 یرو 2011در سال  ایدر اسپان [11]و همکاران  Urrutia مطالعه

و همکاران  Hirai مطالعه در ،درصد 2/21 یابتید ماریب 108

 یابتید ینوپاتیرت ماریب 484 در 2012 سالدر  کایمرآدر  [20]

و همکاران در سال  [10] نژادینوروز مطالعه در ،درصد 8/34

 مطالعهدر  و درصد 2/42 یابتیدبیمار  281 یرواهواز  در 2010

 342 یرو 1382در تهران در سال  [21]و همکاران  یجانیلار

 گزارش شد.درصد  1/41آزمون بک  با( 2و  1بیمار دیابتی )نوع 

 در یافسردگ وعیش دامنه شودیطور که مشاهده مهمان

 ینوپاتیرت مارانیدرصد و در ب 2/42 تا 41/12 نیب یابتید مارانیب

در  زیحاضر ن مطالعه یهاافتهیدرصد است.  12 تا 4 نیب یابتید

 عویش ادیز دامنه علل ازذکرشده است.  مطالعات یهاافتهیدامنه 

به تفاوت در حجم نمونه،  توانیم یابتید مارانیب در یافسردگ

مرحله  ،یابتید ینوپاتیعدم ابتلا به رت ایابتلا  ،یریگابزار اندازه

 عهمطال جینتا. کرد اشاره ابتیو مدت ابتلا به د ابتید یماریب

 و همکاران و یجانیلار یهاافتهی اب یداخل مطالعات نیب از حاضر

 کایمرآو همکاران در  Hirai یهاافتهی اب یخارج مطالعات نیب از
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 افسردگی در رتینوپاتی دیابتی                                                                

 .دارد مطابقت 

ر د یافسردگ کهکرد  استنباط توانمیمطالعات  جینتا از

راستا در دو مطالعه  نی. در همدارد زیادی وعیش کیابتید مارانیب

 یفراوان همکاران و نژادینوروزو همکاران و  Bao یلیتحل

 در که شد سهیمقا کیابتیردیو غ کیابتید مارانیدر ب یافسردگ

 رابرب دو حدود کیابتید مارانیب در یافسردگ وعیش مطالعه دو هر

 .بود کیابتیردیغ مارانیب

 نیب ایآ که است نیا شودمیمطرح  نجایکه در ا یسؤال

و اگر  دارد وجود یتیعل ارتباط یافسردگ با یابتید ینوپاتیرت

 ریغمت کیمستقل و کدام ریمتغ کیکدام ،است یتیارتباط عل

و همکاران  Roy ،سؤال نیمنظور پاسخ به ابه .وابسته هستند

 ماریب 482مطالعه کوهورت،  یط 2004در سال  کایمرآدر 

سال از  1را به مدت  1نوع  ابتیمبتلابه د ییکایآمر-ییقایآفر

 کردند. یریگیپ ینوپاتیبک( و رت نامهپرسش با) ینظر افسردگ

 یازامتکه  یمارانیبا ب سهیمقا درنشان داد  آنان مطالعه جینتا

که در بدو مطالعه و در طول  یمارانیداشتند، ب نییپا یافسردگ

 رفتشیداشتند، خطر پ ی بیشتریافسردگنمره  یریگیدوره پ

 نابود. محقق شتریب یداریطور معندر آنان به یتنوپایرت

 فیعض کنترل فاکتور سکیر یافسردگ که کردند یریگجهینت

 . [22] است یابتید ینوپاتیرت و خون قند

در  2011در سال  کایمرآو همکاران در  Sieu نیهمچن

ورت صبه ،یابتید ینوپاتیو رت یافسردگ نیارتباط ب نهیزم

 2 یرا ط 2نوع  ابتیمبتلابه د ماریب 2321نگر کوهورت گذشته

 آنان جیتان کردند. یبررس یابتید ینوپاتیسال از نظر ابتلا به رت

نمره  2هر  شیبا افزا یابتید ینوپاتینشان داد خطر ابتلا به رت

 تیدرنها نادرصد بود. محقق 12حدود  ی،به شدت افسردگ

خطر ابتلا به  ،ابتیو د یافسردگ یزمانهم که کردندگزارش 

. از [23] دهدیم شیافزا یداریمعنطور را به یابتید ینوپاتیرت

 ریمتغ یافسردگ کهگرفت  جهینت توانیمدو مطالعه ذکرشده 

 در. است یابتید مارانیب در ینوپاتیرت بروز بر اثرگذار و مستقل

 جیبر اساس نتا و همکاران Baoازجمله  نامحقق یبرخ مقابل

مستقل و  یرهایرا از متغ ینوپاتیمطالعات خود، رت

 .اندکردهذکر  یافسردگ کنندهییشگویپ

 یبا شدت افسردگ ینوپاتیشدت رت نیمطالعه حاضر ب در

ا ب نهیزم نیدر ا ما یهاافتهیمشاهده شد.  یآمار داریمعنارتباط 

و  Reesو همکاران و  Olsonو همکاران،  Baoمطالعه  جینتا

و همکاران  Ahmed پژوهش باهمکاران مطابقت دارد. در مقابل 

 درجه نیب شباهت ندارد. آنانو همکاران  Abu Ameerhو 

 طارتبا یافسردگ شدت و یشناخت اختلال درجه با ینوپاتیرت

 .نکردند مشاهده یداریمعن

 ،یخوراکسن، جنس و نوع درمان ) نیحاضر ب مطالعه در

نشد. در مطالعه  مشاهده داریمعنارتباط  ی( با افسردگنیانسول

Olson  ینوپاتیدر مردان مبتلابه رت یافسردگ خطرو همکاران 

و  Urrutia مطالعه دربود.  شتریب ،ترجوان مارانیو ب یابتید

جنس و عوارض  ،سن یرهایو متغ یعلائم افسردگ نیهمکاران ب

 همکاران و نژادیوزدر مطالعه نور .ارتباط وجود داشت یابتید

و در درمان  1نوع  ابتیاز د شتریب 2نوع  ابتیدر د یافسردگ وعیش

 بود.  نیانسول قیاز تزر شتریب یخوراک

 در ،شودیم مشاهده شدهانجاممطالعات  درطور که همان

 یدگافسر بر یانهیزمو  کیدموگراف یرهایمتغ ریسا ریتأث نهیزم

 کنترل نقش با وجودنظر وجود دارد. اختلاف زین یابتید مارانیب

مطالعات به  یاحتمال مخدوشگر در برخ و یانهیزم یرهایمتغ

 ک،یلجست ونیرگرس و یکنترل مدل رهیچندمتغ تحلیلروش 

 مارانیاز ب شتریب یابتید مارانیدر ب یافسردگ وعیکماکان ش

 ینوپاتیرتاز  رشتیب ویفراتیپرول یابتید ینوپاتیو در رت یابتیردیغ

 .[10، 14]است  دیشد و متوسط ویرپرولفراتیغ یابتید

وسط ت کیابتید مارانیدر ب ینوپاتیزمان شدت رتهم نییتع

با  یشدت افسردگ نییو تع یریگمتخصص چشم، اندازه

استاندارد از نقاط قوت مطالعه حاضر است. از  نامهپرسش

( یمقطع-یفیتوصبه نوع مطالعه ) توانیم مطالعه یهاتیمحدود

 کیابتید افراد ای سالم کنترل گروهگروه کنترل ) نکردنانتخابو 

در  شودیم شنهادیپ ن،یبنابرا( اشاره کرد؛ ینوپاتیبه رت مبتلاریغ

 یوپاتنیرت مارانیدر ب یافسردگ وعیش ی دیگری،لیتحل مطالعه

 کیابتیردیغ سالم افراد و کینوپاتیررتیغ کیابتیبا افراد د یابتید

 نیشود. همچن سهیو مقا یاز نظر سن و جنس بررس شدههمسان

 یوپاتنیمبتلابه رت مارانیدر ب یافسردگ زیاد وعیبا توجه به ش

طور منظم از نظر به 2نوع  ابتیمبتلابه د مارانیب ی،ابتید

 اندرم و مشاوره تحت لزوم صورت در وشوند  یغربالگر یافسردگ

 .رندیگ قرار
 

 گیرینتیجه
 از مشکلات یکی یافسردگمطالعه نشان داد  نیا یهاافتهی

 شیفزازمان با ااست. هم یابتید ینوپاتیمبتلابه رت مارانیب عیشا

 شیاافز یداریطور معنبه زین یشدت افسردگ ی،نوپاتیشدت رت

 یبا شدت افسردگ ابتیمدت ابتلا به د نیب نی. همچنابدییم

 .دارد وجود یداریمعنمثبت و  یهمبستگ
 

  تشکر و قدردانی
 بمصو یعموم یپزشک دوره نامهانیپا از برگرفته مقاله نیا

 ازاست.  1104102234 شماره به همدان یپزشک علوم دانشگاه

 مشارکت هاداده یگردآور و طرح یاجرا در که یکسان همه

 .کنیممی تشکر و ریتقدداشتند

 

 منافع تضاد
 .ستین تعارض در سندگانینو منافع با مطالعه نیا جینتا
 

 اخلاقی ملاحظات
 اب همدان یپزشک علوم دانشگاهاخلاق  تهیکم ازپروژه  نیا
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 انو همکار یبزاز 

 

 نیهمچن. دارد هیدییتأ IR.UMSHA.REC.1399.179 شناسه

 .شد افتیآگاهانه در نامهتیرضا مارانیب تمامقبل از مطالعه از 
 

 نویسندگان سهم
 و یمعرف پروژه، یطراح(: یاصل )پژوهشگر اول سندهینو

 دوم سندهینو درصد؛ 42 مقاله یعلم شیرایو و مارانیب نهیمعا

 نیتدو و هاداده یآورجمع ،پروپوزال نی(: تدویاصل )پژوهشگر

 مشاور(: همکار )پژوهشگر سوم سندهینو درصد؛ 12 بخش مقدمه

چهارم  سندهیدرصد؛ نو 10 مارانیب نهیو معا طرح یعلم

 یآمار لیو تحل یشناسبخش روش نیتدو)پژوهشگر همکار(: 

 مسئول(: یاصل )پژوهشگر پنجم سندهینو ؛درصد 10طرح 

 بخش نیتدو متون، یبازنگر پروژه، یطراح در مشارکت مکاتبات،

 درصد. 20و نگارش مقاله  بحث و جینتا
 

 مالی حمایت
وم عل دانشگاه یو فناور قاتیمعاونت تحق یسو از حاضر طرح

 .است شده یمال نیهمدان تأم یپزشک
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