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 در يمـاري ب يـن ا يـران، در ا 2نـوع   يابتدي ماريب يبالا يوعش

. شـد برخـوردار   يتربـالا  تي ـاز اهم کرونـا  يري ـگهمـه  زمان

 يهـا يمـار يب نيب ـ هياز ارتبـاط دوسـو   يشواهد موجود حاک

خطـر ابـتلا    ابت،يطور که دهمان باشد،يم 18-ديو کوو ابتيد

 زين 18-ديکند، ابتلا به کوويم ديرا تشد 18-ديکووي ماريب به

 بنــابراين، 4.شــوديمنجــر بــه بدترشــدن اخــتلال قنــدخون مــ

 يهـا يماريافراد مبتلا به ب يبرا 18-يدکوو رييگاسترس همه

توانـد  يم ـ يشـان جسمان يطشرا يلبه دل يابت،مانند د ياينهزم

 داشته باشد.   يشتريب يروانبار 

که احتمال بـروز مشـکلات مختلـف مـرتبط بـا       ييآنجا از

مبـتلا   مـاران يدر ب ي،مانند اضطراب و افسـردگ  ؛سلامت روان

شـدن اسـترس    اضافه 4-1،از افراد سالم است شتريب ابتيبه د

شـده   اعمـال  يهـا تيو محدود 18-ديکوو يريگاز همه يناش

 جـاد يا مـاران يب ني ـا يرا بـرا  يکنترل آن، چالش خاص ـ يبرا

هـا  سلامت روان آن شتريتواند باعث اختلالات بيکه م کنديم

احتمـال بـروز علائـم،    ، مطالعـه  ي يـک هاافتهيگردد. براساس 

و تـرس مـرتبط بـا آن     18-دياز کوو يمر  ناشدوره شديد، 

 شـتر يب شـاهد با گـروه   سهيدر مقا ابتيمبتلا به د مارانيب رد

از مشکلات سـلامت   يکيبا  ابتيد يمارين بهمراه شد 2است.

توانـد خطـر   يم ـ ،ييبه تنها ابتيبا ابتلا به د سهيدر مقا ،روان

ماننـد   ابـت يد يمـار يخـون و بـروز عـوار  ب    اختلالات قنـد 

دهـد و متعاقبـا    شيرا افـزا  يو نفروپـات  ينوروپات ،ينوپاتيرت

 شيرو پـا نياز ا 8،12.افراد گردد نيا يزندگ تيفيمنجر به افت ک

ماننـد   يطيدر شرا ابتيسلامت روان افراد مبتلا به د تيوضع

 . دينمايم يضرور شيپ از شيب ،18-دويکو يريگهمه

 اجتمـاعي  تهاي مطالعـات پيشـين، حماي ـ  بر اساس يافته 

 هـاي فعاليـت  بـا  ديابـت  به مبتلا يمارانادرا  شده بالاتر در ب

و کـاهش   يمـاري موثرتر و متعاقبا کنترل بهتـر ب  يخودمراقبت

 چنـين هـم  11-13از آن مـرتبط بـوده اسـت.    ناشـي  يـر وم مـر  

 ديابـت  به مبتلا يمارانادرا  شده بالاتر در ب اجتماعي حمايت

 بـروز  احتمـال  کـاهش  محيطـي،  يزااسترس عواملبا کاهش 

ــردگي ــتو ک افسـ ــدگي يفيـ ــر زنـ ــه و ،بهتـ ــژهبـ ــد در يـ  بعـ

-شيپ مطالب به توجه با 13-16همراه بوده است. شناختي،روان

- يري ـگهمـه  رياز تـاث  يآگـاه  نتيجه گرفت کـه توان مي گفت،

 مـاران يب نيب درروان سلامت مختلف  يهابر جنبه 18-يدکوو

اقـدامات   يتواند اطلاعـات لازم بـرا  يم ران،يدر ا 2نوع  ابتيد

سـلامت   يارتقـا  يينـه لازم در زم يهااريذگاستيموثر و س

هم آورد. تـا بـه امـروز    فرا يمشابه آت طيدر شرا راافراد  ينا

 يمـار يب يري ـگهمـه   ريتأث يبه بررس رانيا دري امطالعه  يه

 يجـاني ه مربوط به آن بر حـالات  يهايتو محدود 18-ديکوو

 ييـرات بـا در نظـر گـرفتن تغ    ،2نـوع   يابـت مبتلا بـه د  يمارانب

 يـري گهـا قبـل و بعـد از همـه    شـده آن ادرا  ياجتماع يتحما

ي اجتمـاع  تي ـبه سنجش حمانظر ست. نپرداخته ا ،18-يدکوو

اضـطراب، اسـترس و    يـم طعلا يجـاني هشده و حـالات  ادرا  

نگـر  آينـده  کننده در مطالعـه ( در بزرگسالان شرکتيافسردگ

ــد و ل ــ يپيــدقن  يطشــرا يــري،گاز همــه يشتهــران در دوران پ

 ياجتمـاع  يـت حما ييـرات تغ يـابي ارز يبـرا  يفـرد منحصر به

بــه  يــاناز مبتلا ايدر نمونــه يجــانيهشــده و حــالات ادرا  

. مطالعـه حاضـر بـا    اسـت  هفراهم آمـد  يراندر ا 2نوع  يابتد

 يجـاني ه حـالات شده و ادرا   ياجتماع يتحما يسههد  مقا

 و کننده در مطالعـه قنـد  شرکت 2نوع  يابتمبتلا به د افراددر 

انجـام   18 دي ـکوو يمـار يب يريگتهران قبل و بعد از همه يپيدل

 .شد

  هاروشمواد و 

 كنندگاننوع مطالعه و شركت

 کي ـکه  ،تهران ديپيمطالعه حاضر در بستر مطالعه قند و ل

 نيـي اسـت و بـا هـد  تع    يگروه ـنگر از نوع هـم ندهيمطالعه آ

 13در افراد سـاکن منطقـه    ريرواگيغ يهايماريعوامل خطر ب

 اتيي ـآغاز شـده اسـت، انجـام شـد. جز     1312تهران در سال 

تهـران   دي ـپيه اهدا  و روش انجـام مطالعـه قنـد و ل   مربوط ب

در پـژوهش حاضـر،    11.منتشر شده اسـت  ليتر به تفص شيپ

کـه در فـاز هفـتم     2نـوع   ابـت يفرد بزرگسال مبتلا بـه د  328

 18-دي ـکوو يمـار يب گيريهمهاز  شيمطالعه شرکت کرده و پ

ادرا  شده  ياجتماع تيو حما يجانيحالات ه يهانامهپرسش

 يري ـگاز همـه  پـس وارد مطالعه شدند.  ،نموده بودند ليرا تکم

قنــد و   ي، کارشناســان واحــد بررسـ ـ  18 ديـ ـکوو يمــاريب

حـالات   يهـا نامـه مجدد پرسـش  ليخون جهت تکم يهايچرب

افـراد   ني ـا تمـامي ادرا  شـده بـا    ياجتماع تيو حما يجانيه

 نفـر پاسـخگو    11 از بين اين افراد .برقرار نمودند يتماس تلفن

نفر در پژوهش حاضر شرکت نمودند.  312 و بنابراين نبودند

ــ ــوم غــدد   ناي ــه اخــلا  پژوهشــکده عل مطالعــه توســط کميت

ريــز و متابوليســم دانشــگاه علــوم پزشــکي و خــدمات  درون

ــتي    ــهيد بهشــ ــاني شــ ــتي درمــ ــه بهداشــ ــا شناســ  ، بــ

IR.SBMU.ENDOCRINE.REC.1399.097   تصويب شد و

   هانه گرفته شد.نامه آگاکنندگان رضايتشرکت تمامياز 

 

 



  

 

   رهايروش سنجش متغ

 تي، وضـع يتشامل سـن، جنس ـ  ي؛شناختتياطلاعات جمع

و مطلقـه(،   وهيشامل افراد مجرد، ب ؛متاهل ريغ و تأهل طمتاهل

شامل افراد فاقد شـغل،   ؛رشاغليغ و اشتغال طشاغل تيوضع

 ،پلمي ـطکمتـر از د  لاتي( و تحص ـانيزنان خانه دار و دانشـجو 

 يمصاحبه فرد قياز طر ،(يدانشگاه لاتيتحص يو دارا پلميد

قنــد و  يواحــد بررســ دهيــو توســط کارشناســان آمــوزش د

. وزن افــراد بــا حــداقل ديــگرد يآورخــون جمــع يهــايچربــ

 122با دقـت   تاليجيد يترازو لهيپوشش و بدون کفش به وس

و ثبت گـزارش شـد. قـد بـا اسـتفاده از متـر        يريگگرم اندازه

هـا در  کـه کتـف  يبدون کفش در حـال  و روايدر کنار د ،ينوار

 يريگمتر اندازهيسانت 4/2با دقت  ،قرار داشتند يعاد طيراش

( بـر  لـوگرم يوزن طک ميتـوده بـدن بـا تقس ـ    هي ـو ثبت شد. نما

 تي ـحما يابي ـارز يبـرا  مجذور قد طمترمربـع( محاسـبه شـد.   

 i"ياجتماع تيحما يچند بعد اسيمق"ادرا  شده از  ياجتماع

استفاده  1882در سال و همکاران  iiمتيسط زشده تو يطراح

 4 اسي ـمق ري ـو سه ز هيگو 12 يدارا اسيمق نياستفاده شد. ا

در  شـده از   يماعاجت تيها حمااسيمق رياست که ز ياهيگو

کننـد.  يم ـ يابي ـسه منبع خانواده، دوستان و افراد مهم را ارز

در   ياجتمـاع  تيحما زانياست و م نهيگز 1 يدارا هيهر گو

ــا  "کــاملا مــوافقم"از  يفــيشــده را در ط  "کــاملا مخــالفم "ت

اسـت.   ري ـمتغ 24تـا   12از  اسي ـکل مق ازيسنجد. دامنه امتيم

 شـتر يادرا  شـده ب  ياجتماع تيحمادهنده بالاتر نشان ازيامت

 يابـزار بـر رو   ني ـا يياي ـو پا يـي روا يبررس ـ جينتـا  21.است

ــجمع ــيا تي ــده روادييتا يران ــيکنن ــو پا ي ــوب ا يياي ــمطل  ني

در مطالعــه  81.بــود يمــورد بررســ تيــامــه در جمعنپرســش

حاضر مقادير آلفاي کرونبا  اين ابـزار قبـل و بعـد از شـيوع     

 . بود 244/2و  222/2به ترتيب  18-کوويد

اي گويـه  21 نامـه از پرسـش  يجانيحالات ه يابيارز يبرا

ــنجش" ــردگ س ــطراب ،يافس ــترس اض  iii 21)-(DASS"و اس

اضـطراب و   ،يافسردگ اسيمق ريز 3 يکه دارا دياستفاده گرد

نامـه  پرسش نيا يهااسيمق ريباشد. هر کدام از زياسترس م

 اسي ـمق کي ـ يبـر رو  هي ـاست و پاسـخ هـر گو   هيگو 1شامل 

کنـد،  يمورد من صد  نم ـ = اصلاً در2ط کرتيل ياچهار درجه

گـردد.  يکند( مشخ  ميمورد من صد  م = اکثر اوقات در3

ا از طريـق جمـع نمــرات   ه ـنمـره نهـايي هريـک از زيرمقيــاس   

                                                           
i-Multidimensional Scale of Perceived Social Support  

ii-Zimet 

iii-Depression, Anxiety and Stress Scale-21 Items  

 ني ـا يازدهي ـ. امتآيـد هاي مربوط بـه آن بـه دسـت مـي    سوال

دهنـده  اسـت کـه نمـره بـالاتر، نشـان      ينامه بـه نحـو  پرسش

ــامطلوب تيوضــع ــر  ن ــرد در ه ــر ف ــت ــرمقياز ز کي ــا اسي ه

فرم کوتـاه شـده مقيـاس     DASS-21از آنجايي که  22.باشديم

هـا  ده مقيـاس سوالي است، نمره نهايي هر يک از خر 42اصلي

برابر شود و شدت علائم با توجه به نقاط بـرش ارائـه    2بايد 

نقـاط  . گـردد هـا تعيـين مـي   يک از خرده مقياس شده براي هر

بـراي تعيـين شـدت     DASS-21نامـه  برش امتيازهاي پرسش

علائم؛ شامل وضعيت طبيعي، علائم خفيـف، علائـم متوسـط،    

 راب بـه ترتيـب  ــئم شديد و علائم بسيار شديد براي اضطعلا

و بالاتر، بـراي اسـترس بـه     22و  18-14، 14-12، 8-2، 1-2

و بـالاتر و بـراي    33و  26-33، 18-24، 14-12، 2-14 ترتيب

ــب  ــه ترتي ــردگي ب و  22و  21-21، 14-22، 12-13، 2-8 افس

ــود ــالاتر ب ــر اســاس  .ب ــهيب ــاافت ــه ا ن،يشــيپ يه ــيگون  يران

 يران ـيا تي ـمطلـوب در جمع  يياي ـو پا يـي نامـه از روا پرسش

در مطالعـه حاضـر، مقـادير آلفـاي      12.برخوردار بـوده اسـت  

بـه   18-کرونبا  براي اين ابزار قبـل و بعـد از شـيوع کوويـد    

   .بود 224/2و  281/2ترتيب 

 تعاريف

بــــر اســــاس  2نــــوع  ابــــتيدر مطالعــــه حاضــــر د

در قالـب قنـد خـون     کـا، يآمر ابـت يانجمـن د  يهادستورالعمل

قند  اي iv"تريليگرم بر دسيليم 126 يمساو ايبالاتر " يناشتا

گــرم بــر يلــيم 222 يبــالاتر و مســاو"ســاعته  2قنــد خــون 

آورنـده قنـد خـون    نييپـا  يمصـر  داروهـا   ايو  v"تريليدس

شامل  ؛مزمن يهايماريسابقه ابتلا  به ب ريمتغ  22.شد فيتعر

ــاريب ــايم ــ يه ــ-يقلب ــاريب ،يعروق ــايم ــزمن کل يه ــم  ،يوي

وزن بـــدن  تيوضـــع خـــون و ســـرطان بـــود. يپرفشـــار

توده بدن به سه گـروه   هيکنندگان با در نظر گرفتن نماشرکت

(، اضـافه وزن  4/12<تـوده بـدن   هي ـنما <24ط يع ـيبا وزن طب

تـوده بـدن(    هنماي ـ32≤ط چـا   و( 24≤تـوده بـدن     هينما<32ط

 شد. ميتقس

  يآمار ليو تحل هيتجز

و  نيانگيشامل م يکم يرهايمتغ يبرا يفيتوص يهاآماره

طدرصـد(   يفراوان ،يفيک يرهايمتغ يبود و برا اريا  معانحر

و  يف ـيک يرهـا يمتغ يفراوان ـ عي ـتوز سـه ي. مقادي ـگزارش گرد

 بي ـبه ترت ؛در دو گروه مردان و زنان يکم يرهايمتغ نيانگيم

  يمستقل انجام شد. بـرا  يو تمربع کاي با استفاده از آزمون 

                                                           
iv-≥126 mg/dl 

v-≥200 mg/dl 



   

 

ا  شـده  ادر ياجتماع تيو حما يجانينمرات حالات ه سهيمقا

و  يزوج ـ tاز آزمـون   18 دي ـکوو يماريب وعيقبل و بعد از ش

ها بـا اسـتفاده از طنسـخه    مکرر استفاده شد. داده يريگاندازه

 مورد تحليل قرار گرفت. SPSSافزار ( نرم22

 هايافته

 بترتي ـ بـه  کننـدگان توده بدن شرکت هيسن و نما نيانگيم

ــوگرمکي 4/28±4/4 و ســال 2/8±1/48 ــر مترمر ل ــود. ب ــع ب ب

 تيجنس ـ کتفکي به مطالعه کنندگانشرکتهاي توصيفي آماره

  ارائه شده است. 1در جدول 

 هاي توصيفي جمعيت مورد بررسي آماره -1جدول 

 اندازه اثر 2χ Pيا  tآماره  زنان مردان 

 222/2 212/2 246/1 1/48±8/2 1/61±1/12 سن طسال(

      وضعيت تاهل

 322/2 <001/0 438/23 1( 4/2ط 1( 2/2ط مجرد -

    142(6/11ط 122(2/86ط متاهل -

    43(8/21ط 3(4/2ط مطلقه/بيوه -

      سطح تحصيلات 

 281/2 <001/0 321/12 122(2/42ط 31(2/28ط زير ديپلم -

    11(1/38ط 41(2/46ط ديپلم -

    22(2/12ط 32(2/24ط دانشگاهي -

      وضعيت اشتغال

 421/2 <001/0 111/22 12(1/6ط 62(2/42ط شاغل -

    124(8/83ط 62(2/42ط دار/دانشجوبيکار/خانه -

 kg/m 4/3±8/21 2/4±4/32 313/4- 001/0> 412/2)2(نمايه توده بدن

      سابقه ابتلا به بيماري مزمن

 211/2 123/2 128/2 144(2/12ط 22(2/11ط بله -

    43(2/21ط 36(2/28ط خير -

      وضعيت وزن بدن

 282/2 <001/0 426/22 21(8/12ط 32(2/24ط يداراي وزن طبيع -

    62(2/34ط 48(6/41ط داراي اضافه وزن -

    124(8/43ط 34(2/22ط چا  -

 گزارش شده است. 2χبراي متغيرهاي کيفي مقادير فراواني طدرصد( و آماره و  tانحرا  معيار و آماره  ±براي متغيرهاي کمي، مقادير ميانگين

 

اشـتغال، سـطح    تيتأهل، وضع تيوضع يرهايمتغ عيتوز

وزن بــدن در زنــان و مــردان تفــاوت  تيو وضــع لاتيتحصــ

در مطالعـه   کنندهمردان و زنان شرکت تيمعنادار داشت. اکثر

ــل ــد متأه ــالي. بودن ــهدر ح ــدود ني ک ــح ــردان يم  داراي از م

 پلمي ـد ري ـز لاتياز زنان، تحص يميو نبودند  پلميد لاتيتحص

 کننده در مطالعـه شرکتمردان  از يمين و زنان بيشترداشتند. 

 2/24ط کننـدگان شـرکت  رمچهـا  کمتر از يـک دند. فاقد شغل بو

 بودنـد  وزن طبيعي داراي( زنان درصد 8/12 و مردان درصد

مـزمن   يمـار ياز هفتاد درصد مردان و زنان مبتلا به ب شيبو 

بـه فراوانـي شـدت علائـم      هاي توصـيفي مربـوط  دادهبودند. 

رس قبـل و بعـد از شـيوع بيمـاري     افسردگي، اضطراب و است

ــان شــرکت  18کوويــد  ــه تفکيــک در مــردان و زن ــده در ب کنن

  .نشان داده شده است 2مطالعه، در جدول 

مقايسه ميانگين امتياز کل حمايت اجتماعي ادرا  شـده و  

بـه   18-گيـري کوويـد  هاي آن قبـل و بعـد از همـه   زير مقياس

هـا  يافتـه  نشـان داده شـده اسـت.    3تفکيک جنسيت در جدول 

نشان داد که نمره کل حمايت اجتماعي ادرا  شده در مـردان  

تفـاوت   18-کوويـد  يري ـگهمـه مبتلا به ديابت قبـل و بعـد از   

داري در هـاي معنـي  اخـتلا   معناداري نداشت. با اين وجـود 

، 18-کوويـد  يريگهمههاي آن مشاهده شد. بعد از زيرمقياس



  

 

 ديگران مهم در هرنمره حمايت اجتماعي ادرا  شده از طر  

ا  شـده از  راد ياجتمـاع  تي ـنمره حمادو جنسيت و در زنان 

 يري ـگهمهداري بيشتر از قبل از خانواده، به طور معني طر 

 يري ـگبعـد از همـه  بود. از طـر  ديگـر در زنـان،     18-ديکوو

ــکوو ــر    18-دي ــاعي ادرا  شــده از ط ــت اجتم ــره حماي ، نم

قبــل از شــيوع داري کمتــر از شــرايط دوســتان بطــور معنــي

 بيماري بود. 

 در مردان و زنان  15فراواني شدت علائم افسردگي، اضطراب و استرس قبل و بعد از همه گيري بيماري كوويد  -2جدول 

  مردان  زنان

  15قبل از كوويد  15بعد از كوويد   15قبل از كوويد  15بعد از كوويد 

 افسردگي

 طبيعي - 24(4/16ط 82(4/14ط  126(4/62ط 121(2/64ط

 خفيف - 11(2/12ط 2(4/6ط  14(2/2ط 21(2/13ط

 متوسط - 11(2/12ط 14(4/11ط  32(6/11ط 22(2/11ط

 شديد - 3(1/2ط 4(3/3ط  12(8/4ط 14(1/1ط

 خيلي شديد - 1(8/2ط 4(3/3ط  8(3/4ط 4(4/2ط

 اضطراب

 طبيعي - 61(8/62ط 14(4/61ط  63(2/31ط 84(4/42ط

 خفيف - 12(1/8ط 8(4/1ط  21(3/12ط 24(2/12ط

 متوسط - 22(2/22ط 26(3/21ط  36(2/21ط 46(4/23ط

 شديد - 6(4/4ط 4(1/4ط  22(2/11ط 13(6/6ط

 خيلي شديد - 4(4/4ط 1(1/4ط  32(1/11ط 12(2/8ط

 استرس

 طبيعي - 11(2/12ط 22(1/12ط  28(4/42ط 133(8/61ط

 خفيف - 11(2/12ط 22(4/16ط  23(4/13ط 21(1/12ط

 متوسط - 14(1/12ط 1(1/4ط  26(3/14ط 21(2/13ط

 شديد - 6(4/4ط 4(1/4ط  24(1/14ط 11(6/4ط

 خيلي شديد - 2(2/1ط 2(1/1ط  2(1/4ط 4(2/2ط

 

 15گيري بيماري كوويد هاي حمايت اجتماعي ادراک شده قبل و بعد از همهميانگين امتياز كل و زيرگروه -3جدول

گيري قبل از همه 

 15كوويد 

گيري بعد از همه

 15كوويد 
 اندازه اثر t P valueآماره 

      مردان

 233/2 132/2 -346/2 1/66(2/12ط 6/46(4/14ط نمره کل حمايت اجتماعي در  شده

 263/2 424/2 -611/2 3/24(3/4ط 2/24(6/4ط حمايت خانواده -

 111/2 241/2 164/1 2/12(6/6ط 8/12(8/4ط حمايت دوستان  -

 184/2 244/2 -231/2 2/23(6/4ط 2/22(6/4ط حمايت افراد مهم -

      زنان

 268/2 364/2 -821/2 1/64(2/11ط 8/64(2/13ط نمره کل حمايت اجتماعي در  شده

 282/2 213/2 -422/2 2/24(6/3ط 2/23(4/4ط حمايت خانواده -

 213/2 238/2 223/2 4/12(2/6ط 4/18(6/6ط حمايت دوستان  -

 226/2 218/2 -362/2 2/23(8/4ط 3/22(4/4ط حمايت افراد مهم -

 اند.به صورت ميانگين طانحرا  معيار( گزارش شده 18گيري کوويد تيازهاي قبل و بعد از همهام



   

 

مقايسه ميانگين امتياز استرس، اضطراب و افسردگي قبل 

به تفکيک جنسـيت   4در جدول  18-گيري کوويدو بعد از همه

هاي مـدل خـام، بعـد از    نشان داده شده است. بر اساس يافته

ــريهمــه ــاري گي ــد بيم ، نمــره اســترس در هــر دو  18-کووي

جنسيت و نمره اضطراب تنها در زنان، در مقايسه با شـرايط  

 دار داشت.  گيري، کاهش معنيقبل از شيوع همه

 15گيري بيماري كوويد قبل و بعد از همه  DASSي نامههاي پرسشميانگين امتياز كل و زيرگروه -4جدول 

 
 

گيري قبل از همه

 15كوويد 

گيري ز همهبعد ا

 15كوويد 
 اندازه اثر t P valueآماره 

ل 
مد

1*  

      مردان

 121/2 242/2 312/1 41/6(2/6ط 11/1(4/6ط اضطراب

 182/2 040/0 221/2 28/8(6/1ط 46/11(4/2ط استرس

 224/2 182/2 -261/2 22/4(1/2ط 62/4(2/1ط افسردگي

      حالات هيجاني 

      زنان

 342/2 <001/0 622/4 83/2(6/6ط 42/11(1/2ط اضطراب

 331/2 <001/0 422/4 12/12(6/2ط 44/14(3/8ط استرس

 264/2 386/2 242/2 12/2(3/2ط 12/2(2/8ط افسردگي

      حالات هيجاني 

 
 

گيري قبل از همه

 15كوويد 

گيري بعد از همه

 15كوويد 
 اندازه اثر F P valueآماره 

ل 
مد

2
†  

      مردان

 228/2 268/2 312/3 42/6(2/6ط 18/1(4/6ط طراباض

 221/2 223/2 262/3 84/8(6/1ط 44/11(4/2ط استرس

 224/2 224/2 248/2 26/4(1/2ط 63/4(1/6ط افسردگي

      حالات هيجاني 

      زنان

 212/2 <001/0 846/12 24/2(4/6ط 44/11(1/2ط اضطراب

 242/2 007/0 381/1 12/12(6/2ط 34/14(2/8ط استرس

 2224/2 836/2 221/2 14/2(3/2ط 64/2(2/8ط افسردگي

      حالات هيجاني 
 اند.هاي مزمن و نمره کل حمايت اجتماعي ادرا  شده تعديل شده، اثرات متغيرهاي ابتلا به بيماري 2مدل  †، مدل خام 1مدل  *

 

گر؛ شامل سابقه ابتلا اثر متغيرهاي مخدوش لياز تعد پس

  يه ـ ،هـاي مـزمن و نمـره کـل حمايـت اجتمـاعي      بيمـاري  به

اضـطراب،   ري ـسـه متغ  نمـرات  نيانگي ـدر م ياختلا  معنادار

 يمـار يب يري ـگهمهقبل و بعد از  ي مردان، استرس و افسردگ

 نيانگي ـم ،زنـان  نيب ـدر  نيچن ـمشاهده نشد. هـم  ،18 -ديکوو

 يري ـگهمـه اضطراب و استرس قبل و بعد از  ريمتغ دو اتنمر

 کـه  بـود  يحال در نيا ي داشت.کاهش معنادار ديکوو يارميب

 زنـان،  ني ـا يافسردک نمره نيانگيم در يمعنادار اختلا   يه

  وجود نداشت. 18-ي کوويدريگهمه از بعد و قبل

 بحث

 ،يطافسردگ يجانيحالات ه سهيمطالعه حاضر با هد  مقا

-دي ـکوو يماريبي ريگهمهاضطراب و استرس( قبل و بعد از 

 مارانيدر ب، ادرا  شده ياجتماع تيا در نظر گرفتن حماب، 18

 دي ـپيکننـده در مطالعـه قنـد و ل   شـرکت  2نـوع   ابتيمبتلا به د

هاي تفاوتاز  يمطالعه حاضر حاک يهاافتهيتهران انجام شد. 

هـاي حمايـت اجتمـاعي    معنادار در برخي از نمرات زيرمقياس



  

 

سـترس  دو جنسيت و نمرات اضـطراب و ا  ادرا  شده در هر

  . در زنان مبتلا به ديابت بود

دار يمعن ـ تلا عـدم اخ ـ حاکي از مطالعه حاضر  يهاافتهي

 يـري گادرا  شده قبل و بعد از همه ياجتماع تينمره کل حما

اسـت کـه بعـد از     يدر حال نيبوده است، ا 18-يدکوو يماريب

 نيانگي ـدر م يمعنـادار  شي، افـزا 18-ديکوو يماريب يريگهمه

شـامل   ؛ادرا  شـده  ياجتمـاع  تي ـحما اسي ـمق رينمرات دو ز

دو  افــراد مهــم در هــر تيــخــانواده در زنــان و حما تيــحما

 نـه يگز جـاد يو ا نـه يقرنط طيمشاهده شد. اعلام شـرا  تيسجن

حمايـت و  با  ي،ريگبه دنبال اعلام همه ،مردان يبرا يدورکار

خانـه همـراه    يمردان به همسرانشـان در کارهـا   شتريکمک ب

ــکــه ا 32،بــود ــممکــن اســت عامــل ادرا  حما طيشــرا ني  تي

 چنــينهــمخــانواده باشــد.  يزنــان از ســو شــتريب ياجتمــاع

ادرا  شده از طر  دوستان قبـل و   ياجتماع تيحما نيانگيم

در زنان مبتلا داشته است.  يداريکاهش معن يريگبعد از همه

ادرا  شــده از طــر  دوســتان در  ياجتمــاع تيــکـاهش حما 

ارتبـاط   يبرقرار يبرا تيمحدود جاديا از يزنان، احتمالا ناش

 ياعضـا  يک ـيزيف يگذارفاصله نيچنبا اقوام و دوستان و هم

به عنوان گروه مستعد  يابتياز افراد د ظتمحاف يخانواده برا

بـوده   18-دياز کوو يناش ريو مر  و م ديبروز عوار  شد

    42.است

دهنـده بهبـود اضـطراب و    مطالعه حاضر نشـان  يهاافتهي

 18-دي ـکوو يري ـگبعد از همه ابتيدر زنان مبتلا به د استرس

 اي ـبوده است. مطالعات مشابه انجام شده در نقاط مختلـف دن 

 24-23.انـد نشـان داده  نـه يزم نيرا در ا ضد و نقيضي يهاافتهي

هـاي مطالعـه   خلا  يافتـه  اکثر مطالعات يهاافتهيکه يدر حال

روان از مشکلات مربوط بـه سـلامت    وعيش از يحاکحاضر، 

هـا  آن شياضطراب، اسـترس و خشـم و افـزا    ،يافسردگ ليقب

 ــ ــس از ش ــا در جمع وعيپ ــکرون ــاتي ــورد بررس يه ـــم  يـ

از عدم  ياز مطالعات حاک يگريتعداد د يهاافتهي 24-12،اندبوده

مـرتبط بـا سـلامت روان     يامدهايبر پ طيشرا نيسو  ا ريتاث

مطالعـه   ياهافتهيموارد همسو با  يدر برخ يبوده است و حت

 يري ـگاز بهبود سلامت روان افراد بعد از همـه  يحاضر، حاک

به عنوان مثال، مطالعه انجام شـده   22-23بوده است 18-ديکوو

 يشـده رو  يآورجمـع  يهـا در انگلستان بـا اسـتفاده از داده  

سطوح بالاي  هنده کاهش سريعدنشان ،بزرگسال فرد 36422

تـه ابتـدايي پـس از    هف 4تـا   2علايم اضطراب و افسردگي طي 

پس  22تا 16هاي شروع اعلام قرنطينه بود. اين علايم در هفته

از اعلام قرنطينـه، بـا تغييـرات بسـيار کمتـر همـراه بـود کـه         

بـر   22تواند به دليل سازگاري افراد با شرايط بـوده باشـد.  مي

 ريتـأث  يريگکه همهيو همکاران، در حال iفائو يهاافتهياساس 

اتفا  مربوط به قبـل   نيلامت روان داشت، ابر س ياديز يمنف

اکثر کشـورها   نه،يبود و پس از اعمال قرنط نهياز شروع قرنط

 بنـابراين تجربـه کردنـد.    يروان ـ يسـت يدر بهز ياديز شيافزا

و  يري ـگاز تفـاوت اثـر همـه    يتواند ناشيمتفاوت م يهاافتهي

 يريگو همه نهيرو بهتر است اثرات قرنطنيباشد، از ا نهيقرنط

 در فرانسه نشـان داد  يگريمطالعه د يهاافتهي 82.شوند کيتفک

ها اعـلام کردنـد   مردم وحشت نکردند، برعکس، آن تياکثر که

و  يقبل احسـاس سـلامت   بهنسبت  نه،يهفته اول قرنط 6که در 

 يهـا گـروه  نيب ـ ييهاحال، تفاوت نيدارند. با ا يبهتر هيروح

 نيال، خلا  سـاکن به عنوان مث .مختلف مشاهده شد ياجتماع

ــريد ــاط فرانســه، ســاکن  گ ــار نينق ــان سيپ ــت ناگه را در  ياف

کـه   يافـراد  نيچن ـهـم  .خود گـزارش کردنـد   يروان يستيبهز

بودنـد سـطوح    يطـولان  عاتسـا  يمجبور به کار در خانه برا

ــالاتر ــه ا   يب ــد ک ــان دادن ــترس را نش ــاز اس ــاوت ني ــا تف ه

 23.است ياقتصاد-ياجتماع يهايکننده اثرات نابرابرمنعکس

بهبود سـطح اضـطراب و    لياز دلا يکيمطالعه حاضر،  در

ادرا   ياجتمـاع  تي ـحما شياز افـزا  يتوانـد ناش ـ ياسترس م

مهم توسـط زنـان مبـتلا بـه      گرانيشده از طر  خانواده و د

راسـتا   ني ـباشـد. در ا  18-دي ـکوو يري ـگهمـه  يدر ط ـ ابتيد

بـا   ياعاجتم تينشان داد که حما مندنظاممرور  کي يهاافتهي

 2نـوع   ابتيافراد مبتلا به د يجانيه يهايشانيو پر يفسردگا

 18-دي ـکوو يري ـگدر طـول همـه   نيچن ـهم .مرتبط بوده است

 يهـا يبـا نگران ـ  ييو احسـاس تنهـا   ياجتمـاع  تي ـکمبود حما

 هـا پـژوهش  31-33.داشـته اسـت   يارتبـاط قـو   ابتيمرتبط با د

شده در افراد ادرا   يماعاجت تيحما شياند که افزاشان دادهن

 ابتيو کنترل د يخودمراقبت يبا ارتقا رفتارها ابت،يمبتلا به د

اند کـه  شواهد موجود نشان داده 34،34.افراد همراه است نيدر ا

و اضـطراب   يبا افسردگ يداريمعن يارتباط منف يخودمراقبت

 نتـايج  و داشـته اسـت   ابـت يد ينوپـات يمبتلا بـه رت  مارانيدر ب

 يخودمراقبت يز بهبود استرس با ارتقاا يحاک يگريد لعهمطا

ارتبـاط   يگـر يمطالعه ددر  36،31.بوده است يابتيد مارانيدر ب

تـر  نييبـا سـطوح پـا    ياجتمـاع  تي ـحما ميرمستقيو غ ميمستق

 يشامل استرس، اضطراب و افسردگ يشناختروان يامدهايپ

 ني ـا نيچن ـ. هـم مشـاهده شـده اسـت    ابتيدر افراد مبتلا به د

ــان د  ــه نشـ ــاد حمامطالعـ ــاع تيـ ــاز طر ياجتمـ ــا  قيـ ارتقـ
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 يامـدها يتـر پ نييتوانـد بـا سـطوح پـا    يم ـ زي ـن يخودکارآمد

نتايج تجزيه  23.مرتبط باشد ابتيافراد مبتلا به د يشناختروان

ــل داده ــت شــرکت و تحلي ــاي خــودمراقبتي جمعي ــده در ه کنن

مطالعه حاضر نيز حاکي از بهبود رفتارهاي خودمراقبتي بعد 

کننـده در مطالعـه   در جمعيت شـرکت  18وويد ي کريگهمهاز  

حاضر بوده است که پيشـتر در مقالـه ديگـري منتشـر شـده      

بهبـود   هـاي مطالعـات پيشـين،   با در نظر گرفتن يافته 38.است

تواند ناشي از تـاثير  حالات هيجاني بيماران مبتلا به ديابت مي

 چنين تـاثير همادرا  شده و  ياجتماع تيحما شيافزامستقيم 

و بهبـود   يدخودکارآم ـ يارتقـا  آن بـه واسـطه   ميمسـتق  ريغ

 تي ـ. اگرچـه در مطالعـه حاضـر حما   بوده باشـد  يخودمراقبت

ــاع ــاهش    ياجتم ــان ک ــر  دوســتان در زن ادرا  شــده از ط

را نشــان داد، بــا در نظــر گــرفتن بهبــود حــالات   يداريمعنــ

ادرا   يعاجتما تيحما شيرسد افزايزنان، به نظر م يجانيه

را  يتـر مهـم، نقـش پررنـگ    گـران يخانواده و دشده از طر  

ادرا  شـده توسـط دوسـتان داشـته      تينسبت به کاهش حما

 باشد.

 يهـا در جهـت بررس ـ  تلاش نيحاضر از جمله اول مطالعه

ــتغ ــردگ   راتيي ــدت اضــطراب، اســترس و افس ــاه م در  يکوت

بــا در نظـر گـرفتن حمايــت    2نـوع   ابـت يمبـتلا بــه د  مـاران يب

در  18 -يـد کوو يري ـگهمـه  ريتـاث  تحـت اجتماعي ادرا  شده 

مطالعـه   کي ـتهران، کـه   ديپيمطالعه قند و ل تياست. ماه رانيا

 را يساله اسـت، بسـتر مناسـب    3مستمر  يهايريگيبا پ يطول

 تي ـبـر حما  18-ديکوو يماريب يريگاثرات همه يبررس يبرا

 ابـت يافـراد مبـتلا بـه د    يجـان يدر  شده و حالات ه ياجتماع

بــه عــدم  تــوانيمطالعــه مــ يهــاتيحــدودفــراهم نمــود. از م

 يمـار يبـه اطلاعـات مربـوط بـه مرحلـه و شـدت ب       يدسترس

عــدم ملحــو  کننــدگان مطالعــه حاضــر، و در شــرکت ابــتيد

هـا اشـاره نمـود.    لي ـو تحل هي ـدر تجز مذکور يهاداده داشتن

هاي اين مطالعه در ابتداي آوري دادهچنين با توجه به جمعهم

دن نـر  ابـتلا و مـر  و ميـر ناشـي از      گيري و پايين بـو همه

، اطلاعات مربوط به ابـتلاي فـرد و اطرافيـانش بـه     18-کوويد

ــد ــن   18-کووي ــر اي و از دســت دادن اعضــاي خــانواده در اث

آوري نشده بود. با توجه به تاثير اين متغيرها بر بيماري جمع

تواند پيامدهاي مورد بررسي در مطالعه حاضر، اين مورد مي

 ن،يعلاوه بر ا .هاي مطالعه حاضر باشدز محدويتيکي ديگر ا

 لي ـتکم نـه، يقرنط طيشـرا  ليبه دل 18-ديکوو يريگپس از همه

ممکـن   کـه  نبـود  ريپـذ مصاحبه امکـان  قيها از طرنامهپرسش

. گذاشته باشـد  ريکنندگان تأثمشارکت يهااست بر دقت پاسخ

ز ها به جمعيـت منتخـب ا  به دليل محدود بودن نمونه نيچنهم

ها قابل تعميم بـه منـاطق حومـه    شهر تهران، ممکن است يافته

مطالعه حاضر مربوط به  يهاافتهيو روستايي نباشد.  يشهر

تـر  نشـان دادن جـامع   يبـرا  .بود يريگمدت همه اثرات کوتاه

مشـابه در فواصـل    قـات يانجـام تحق  ،يري ـگهمـه  نياثرات چن

کننـدگان از  کتبا انتخاب مشـار  يريگتر از شروع همهيطولان

سـاکن در منـاطق حومـه شـهر و روسـتاها در       گـر يجوامع د

 .شوديم هيتوص يمطالعات آت

 يريگجهينت

 ياجتمـاع  تياز بهبود حما يهاي مطالعه حاضر حاکيافته

مهـم و کـاهش آن از    گـران يادرا  شده از طر  خانواده و د

بـود.   يريگبعد از همه ابتيطر  دوستان در زنان مبتلا به د

دار مشـاهده شـده در مـردان    يکـه تنهـا تفـاوت معن ـ   يالدر ح

 گـران يادرا  شده از طـر  د  ياجتماع تيحما شيشامل افزا

اضـطراب   ميمطالعه نشان داد علا نيا جينتا نيچنمهم بود. هم

-دي ـکوو يري ـگبعد از همـه  ابتيو استرس در زنان مبتلا به د

 ري ـيتغ ني ـايکـي از دلايـل   دار داشته است که يکاهش معن 18

 شـتر يادرا  شده ب ياجتماع تيحما شياز افزا يتواند ناشيم

 18-دي ـکوو يري ـگمهم پس از همه گرانياز طر  خانواده و د

تواننـد تحـت تـاثير    از آنجايي کـه حـالات هيجـاني مـي    باشد. 

عوامل متعددي مانند تغييرات شرايط اشتغال، تغييرات ميـزان  

ديگري باشد که در در آمد، ابتلاي نزديکان به کرونا و موارد 

اند، بررسي سهم ايـن فاکتورهـا   مطالعه حاضر بررسي نشده

.گردددر مطالعات آتي پيشنهاد مي

کنندگان مطالعه قنـد و  نويسندگان اين مقاله از شرکت :سپاسگزاري

هاي چنين پرسنل محترم واحد بررسي قند و چربيليپيد تهران و هم

م نمودند، تشـکر و قـدرداني   خون که امکان انجام اين تحقيق را فراه

 ريـز و متابوليسـم  پژوهشکده علوم غدد درون از چنينهم نمايند.مي

-شهيد بهشتي بابت حمايت مالي از انجام اين مطالعـه قـدرداني مـي   

 شود.  

تضـاد   گونـه  يکـه ه ـ  دارنـد ياعـلام م ـ  سـندگان ينو: منافع تعارض

در پژوهش حاضر وجود ندارد. يمنافع
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Abstract 
Introduction: The Covid-19 and the imposed restrictions, along with difficulty in accessing 

medical services, can affect the level of anxiety, stress, and depression of patients with diabetes. 
This study was conducted to determine the effect of the Covid-19 pandemic on the emotional 
status of these patients. Materials and Methods: A total of 318 individuals with type 2 diabetes who 
participated in the Tehran Lipid and Glucose Study between 2018 and 2020 were included in the 
current study. The data on perceived social support (PSS) and emotional state (ES) were collected 
before and after the Covid-19 outbreak using the multidimensional scale of perceived social 
support (MSPSS) and Depression, Anxiety, and Stress Scale-21 Items (DASS-21) questionnaires, 
respectively. Data were analyzed using paired T-tests and repeated measures tests. Results: Mean 
total scores of PSS did not have significant differences before and after the outbreak of Covid-19.
Comparison of the subscale scores indicates a significant increase in PSS from family (p=0.013) 
and a significant decrease in PSS from friends (p=0.039) in women, and an increase in PSS from 
significant others in both groups of women (p=0.019) and men (p=0.045). Comparing the ES scores 
before and after the outbreak of Covid-19 indicated that the adjusted model, anxiety, and stress 
scores decreased significantly after the Covid-19 outbreak in females. There was no significant 
difference in anxiety and stress scores in males and depression scores in both sexes. Conclusion: 
After the outbreak of Covid-19, levels of anxiety and stress in women have decreased, which can 
be due to the improvement of PSS from the family and, consequently, the reduction of diabetes-
related concerns. 
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