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 ة پژوهشيفصلنام
 دانشكده بهداشت يزد

  هفتمالس
 اول ودوم : شماره

 1387بهار وتابستان 
 
 
 

چكيده
توجـه بـه مـشكلات      .بـالايي دارد  "ديابت يكي از بيماريهاي مزمن اسـت كـه شـيوع نـسبتا            :فاهداسابقه و 

هدف . راد شود روانپزشكي خصوصاً افسردگي در مبتلايان به ديابت مي تواند باعث بهبود كيفيت زندگي اين اف              
ويادآوري ضرورت توجـه بيـشتربه ايـن    2اصلي اين مطالعه تعيين ميزان شيوع افسردگي دربيماران ديابتي نوع  

 .بيماران و وضعيت رواني آنهاست
مراجعـه كننـده بـه      2بيمارديابتي نـوع  100مطالعه حاضر از نوع توصيفي مي باشد كه بر روي         :  بررسي روش

بيماران ازنظرابتلا به افسردگي توسط آزمـون بـك مـورد           . انجام پذيرفت 1387مركزتحقيقات ديابت يزددرسال  
ارزيابي قرارگرفتند وپس ازتكميل آن اطلاعات فردي بيماران ازقبيـل جنس،سـن،طول مـدت بيمـاري،ميزان                
 .تحصيلات،سابقه خانوادگي بيماري و وجود عوارض ديابت دررابطه باشيوع افسردگي مورد سنجش قرار گرفت

درصد 3/48 درصد بودكه64شيوع افسردگي . نفر مرد بودند29نفرزن و 71، 2بيمارديابتي نوع100بين از:نتايج
 .)>0p /036(درصد زنان افسرده بودند كه از نظر آماري ارتباط بر حسب جنس معني دار بود4/70ازمردان و

ررس ديابت چنين افسردگي در اين افراد براساس سطح تحصيلات،سابقه خانوادگي افسردگي،عوارض دي
 ، >٠p /004به اين ترتيب ( وطول مدت بيماري بررسي شد كه از نظر آماري تفاوت معني دار وجود داشت 

004/  0p< ، 001/0 p< ،001/ 0p<.(  
،بررسي ومشاوره روانپزشكي 2 با توجه به شيوع بالاي افسردگي دربيماران ديابتي نوع:نتيجه گيريبحث و 

يص زودرس وتنظيم برنامه هاي مربوط به پيشگيري وبهبودافسردگي  دراين وآموزش روانشناختي براي تشخ
 . بيماران مهم وسودمند مي باشد

 واژه هاي كليدي 
 ،آزمون بك2افسردگي،ديابت نوع

 

 مراجعه كننده به 2بررسي ميزان شيوع افسردگي در بيماران ديابتي نوع 
1387 مركز تحقيقات ديابت يزد در سال   

 

 **سهيلا محمدي** امين ميرزايي *دكترسيد سعيد مظلومي: نويسندگان
 دانشكده بهداشت دانشگاه علوم پزشكي شهيدصدوقي يزد دانشيار*

 كارشناس ارشد آموزش بهداشت، دانشكده بهداشت دانشگاه علوم پزشكي شهيد صدوقي يزد**
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31 ... مراجعه كننده به مركز2بررسي ميزان شيوع افسردگي در بيماران ديابتي نوع     
 مقدمه      

ديابت مليتوس يك گروه ازبيماريهاي متابوليـك اسـت         
كــه مشخــصه ي آن بــالا رفــتن ســطح گلــوكز خــون 

ناشـي ازاخـتلال در ترشـح انـسولين يـا           )هيپرگليسمي(
ديابـت مليتـوس    .تعملكرد انسولين ويا هردوي آنهاس ـ    

ديابت :داراي چندين نوع متفاوت مي باشد كه عبارتند از        
ــوع ــه  1نـــ ــسته بـــ ــوس وابـــ ــت مليتـــ ياديابـــ
ديابـت مليتـوس    يـا 2،ديابـت نـوع  )IDDM(انـسولين 

،ديابــت مليتــوس )NIDDM(غيروابـسته بــه انـسولين  
ــا ســاير )GDM(حــاملگي   وديابــت مليتــوس همــراه ب
 ) .1(بيماريها 
 مبـتلا بـه ديابـت داراي        درصـد ازافـراد   90-95" تقريبا

مـي باشـندكه دراثركـاهش حـساسيت بـه        2ديابت نـوع  
ديابـت  . اتفـاق مـي افتـد     ) مقاومت به انسولين  (انسولين

ــد مــدت مــي باشــد كــه   داراي يكــسري عــوارض بلن
شايعتر ميباشند، ايـن عـوارض      2 در ديابت نوع   "خصوصا
رتينوپـاتي، نفروپـاتي، نوروپـاتي، بيماريهـاي        : عبارتنداز

 ).1(قي ، بيماريهاي پوستي وغيرهقلبي وعرو
يزد يكي از استانهايي اسـت كـه ميـزان شـيوع ديابـت              

در 2ميــزان شــيوع ديابــت نــوع . درآن بــسيار بالاســت
 گزارش شده اسـت كـه       1382 درصددرسال 4-5/4ايران

درصـدبوده اسـت ودرتمـام      14اين مقداردراسـتان يـزد      
 درزنان بيشتراز مردان  2استانهاي ايران شيوع ديابت نوع    

يكي از مشكلات عمده همراه بـا       ) 2(گزارش شده است  
بيماريهاي مزمن مانند ديابـت بـروز اخـتلالات روانـي            

افسردگي يكي ازبيماريهـاي شـايع      . دراين بيماران است  
روانــي اســت، ميــزان شــيوع ايــن بيمــاري در جمعيــت 

بـه دليـل    ).3( درصد گـزارش شـده اسـت       25عمومي تا   
بيماران "ي خصوصا مشكلات عمده اي كه بيماران ديابت     

باآن مواجه هستند،اين گروه بـه طورجـدي        2ديابتي نوع 
 . درمعرض خطرابتلا به افسردگي هستند

بيماران ديايتي نياز به كنترل مداوم قند خون و عوارض          
افسردگي مي تواند انگيـزه ورفتـار       .ناشي از ديابت دارند   

بيماران را در مراقبت ازخود خصوصا كنترل قنـد خـون           
 قراردهد،بنابراين بهبود افسردگي مي تواند با       تحت تاثير 

). 4(بهبود قابل توجه كنترل گلوكز خـون همـراه باشـد            
توجه همزمان به مشكلا ت روانپزشكي وطبـي درافـراد          
ديــابتي، باعــث كاســتن عــوارض ناشــي از آن وبهبــود 

متاسـفانه علـي    .كيفيت زندگي اين بيماران خواهـد شـد       
اي مـزمن ماننـد     رغم سيرصعودي ابتلابـه بيمـاري ه ـ      

ديابت ومتعاقب آن افزايش ميزان بـروز اخـتلال هـاي           
روانــي درايــن بيمــاران مطالعــات محــدودي دررابطــه  

دركـشورماانجام  "باافسردگي در بيماران ديابتي خصوصا    
لـذامابرآن شـديم ميـزان شـيوع افـسردگي          .شده اسـت  

مراجعــه كننــده بــه مركــز 2رادربيمــاران ديــابتي نــوع 
كه يكـي ازبـالاترين ميـزان هـاي         تحقيقات ديابت يزد    

 .شيوع بيماري ديابت را دركشور داراست بررسي كنيم 
 

 روش بررسي
ــد    ــي باش ــيفي م ــرازنوع توص ــژوهش حاض ــداد . پ تع

مراجعه كننده به مركزديابـت     2نفرازافراد ديابتي نوع  100
يزد به روش دردسترس وارد مطالعه شدند به طوري كه          

ابت يزد و تمـاس     با مراجعه محقق به مركز تحقيقات دي      
با بيماران مراجعه كننده، افرادي كه بـا انجـام مـصاحبه      
موافق بودند و مشكلي براي شركت در مطالعه نداشتند،         

ابزار سـنجش افـسردگي پرسـشنامه       . وارد مطالعه شدند  
 Aeronپرسشنامه بك توسـط آئـرون بـك    . بود بك

Beck ــال ــي  1960درس ــسيلوانيا طراح ــشگاه پن  دردان
سؤال چهار گزينـه اي     21ه است و شامل     واستاندارد شد 

ــزارش    ــود گـ ــورت خـ ــه صـ ــه بـ ــت كـ -self(اسـ
report(     هركــدام چهــار موقعيــت را توصــيف مــي

نمره دهي مي شود ونمـره كـل        3هرسؤال ازصفرتا   .كند
بـك ايـن پرسـشنامه      ). 5(متغير است 63آزمون ازصفرتا   

رابراساس پـنج عامـل مركـب ازعلائـم ونـشانه هـاي             
 :ظيم نمودافسردگي به شرح زيرتن

بدبيني،احساس شكست،تنفرازخود،افكارخودكـشي،بي   )1
 تصميمي وكندي

 احساس گناه وانتظارتنبيه وسرزنش)2
 گريه كردن،تغييرتصويرازخود،نا خوشنودي وغمگيني)3
 كاهش وزن،شكايات جسمي وخستگي)4
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32                                                      فصلنامه پژوهشي دانشكده بهداشت يزد    
 ).6(زودرنجي،بي خوابي وبي اشتهايي )5

ايـايي ايـن    مطالعات زيادي درارتباط با بررسي اعتبار و پ       
آزمون انجام شـده كـه همگـي حـاكي ازاعتباروپايـايي            
بالاي آزمون وفرهنگ ناپذيري آن درسطح جهان مـي         
باشد به طوري كه براي طبقات واقشارمختلف اجتماعي        

 ).7(قابل اجرا مي باشد
در پژوهش حاضرافرادي كه نمـره ي مـساوي يابـالاي        

. كــسب كردنــد افــسرده قلمــداد شــدند16خــط بــرش 
ات فردي بيماران شـامل جنس،سـن،طول مـدت         اطلاع

بيمــاري،ميزان تحــصيلات،سابقه خــانوادگي افــسردگي 
ووجود عوارض ديابت ثبت ودر رابطه با شيوع افسردگي         

 وبا استفاده ازآزمونهـاي مناسـب       spssازطريق نرم افزار  
 .مورد تجزيه وتحليل قرار گرفت

 
 نتايج

ده بـه   مراجعه كنن ـ  2بيمارديابتي نوع 100دراين پژوهش   
ــز ــات مرك ــرار     تحقيق ــه ق ــورد مطالع ــزد م ــت ي دياب
بودنـد و سـن      نفرمرد 29 نفرزن و  71ازاين تعداد .گرفتند

   ميـانگين سـني بيمـاران     . سال بـود  73 تا   37 آنها بين   
ــود±8/55 17/9 ــود  64شــيوع افــسردگي .  ب درصــد ب
 از) درصـد 4/70(نفر 50مردان و  از)درصد3/48(نفر14كه

جـنس   نظرآماري تفاوت بين دو    از زنان افسرده بودند و   
 ويژگيهـاي   1جـدول شـماره     . >p) 036/0(معني داربود 

دموگرافيك افراد شركت كننده در اين مطالعه را نـشان          
 .مي دهد

بيماران ازنظروجودعوارض ناشي ازديابت به دوگـروه بـا         
كه  ومشخص شد عوارض وبدون عوارض تقسيم شدند

د عـوارض  وعـدم وجـو   بين بيماران ديابتي ازنظروجـود 
ــود دارد     ــي داروج ــاوت معن ــسردگي تف ــا اف ــت ب          دياب

)001/ 0p<(.    درصد بيمـاران همـراه      4/76 بطوري كه
درصد بيمـاران بـدون     23/ 6با عوارض ناشي از ديابت و     

ــه ــد،عارض ــسرده بودن ــا و  .  اف ــودني ه ــن آزم ــين س ب
افــراد . وجودافــسردگي ارتبــاط معنــي داري پيــدا نــشد

 نظر طول  مدت بيماري به دو        شركت كننده درآزمون از   
سال و بيـشتر تقـسيم  شـدند          10سال و 10گروه كمتر از  

   داري را بين كه ارتباط  آن  با افسردگي تفاوت معني
 افـراد موردمطالعـه   .)>0p /001 (   داد گروه نشان دو

ازنظرتحصيلات نيزبه دوگروه بيـسواد و باسـواد تقـسيم         
ي تفـاوت   شدند و سنجش ارتبـاط آن بـا وجودافـسردگ         

همچنين آزمـودني هـا     ) .>0p /004(معني دارنشان داد  
براساس وجودوعدم وجودسابقه افـسردگي درخـانواده و        
ــسه     ــورد مقايــ ــسردگي مــ ــا افــ ــاط آن بــ ارتبــ

ي خانوادگي  درصداز افراد داراي سابقه5/90.قرارگرفتند
خا نوادگي  درصد از افرادبدون سابقه ي 5/9افسردگي و

 تفـاوت بـين ايـن دوگـروه         افسردگي افسرده بودند كـه    
جــدول ( )>0p /003(نيزازنظــر آمــاري معنــي دار بــود

 ).2شماره 
  ويژگيهاي دموگرافيك افراد مورد-1جدول شماره

 مطالعه

  
 
 

متغير تعداد درصد
جنس  

مرد 29 29
زن 71 71
سن  

سال50زير 33 33
سال وبالاتر50 67 67
وجود عوارض  

بلي 72 72
خير 28 28
تحصيلات  

بي سواد 41 41
باسواد 59 59
مدت بيماري  

سال10زير 41 41
سال وبالاتر10 59 59
سابقه خانوادگي     

افسردگي
بله 21 21
خير 79 79
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33 ... مراجعه كننده به مركز2بررسي ميزان شيوع افسردگي در بيماران ديابتي نوع     
مراجعه كننده به 2بيمار ديابتي نوع100توزيع فراواني علايم افسردگي در: 2جدول شماره 

 1387ديابت يزد درسالمركزتحقيقات 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 بحث
 درصد آزمودنيها 64 بر اساس نتايج تحقيق حاضر 

درصد مرد 48 / 3از اين تعداد.  مبتلا به افسردگي بودند
 بودند  اين نتيجه نشان دهنده ميزان  درصد زن4/70و 

نسبت به 2بالاي شيوع افسردگي دربيماران ديابتي نوع 
 -12جمعيت عمومي است كه ميزان افسردگي در آنها 

درصد براي زنان است 10 -25 درصد براي مردان و5
براساس گزارش اشترناد و همكاران  درسال ). 2(

تا 40ين ميزان  افسردگي  در بيماران ديابتي  ب1999
همينطوراندرسون وهمكارانش درسال ). 8(درصداست50

دريك متاآناليزشيوع افسردگي دربيماران ديابتي را  2001
بررسي كردند و به اين نتيجه رسيدند كه شيوع  
افسردگي در ديابتيها حدود دو برابر بيشتر از غير 

مطالعه دكترزهرا سپهرمنش ).9(ديابتيهاست 
براساس مطالعه . را تاييدميكندوهمكارانش نيزاين نتايج

آنها كه به بررسي شيوع وشدت افسردگي و علايم 
مرتبط با آن دربيماران ديابتي پرداخته اند ، شيوع 

 ).10( درصد گزارش شد3/53افسردگي دراين بيماران 
بررسي ما نشان دادكه ميزان شيوع افسردگي درزنان 

ديابتي برابربيشترازمردان 4/1حدود2مبتلا به ديابت نوع

 متغيرها
 

 n=64افسرده   
 )درصد(تعداد

 n=36غيرافسرده  
 )درصد(تعداد

 

 نتيجه آزمون

    جنس
 >0p /036 )7/51 (15 )3/48 (14 مرد
 X٢=38/4 )6/29 (21 )4/70 (50 زن
    سن

 *NS )5/48 (16 )5/51 (17  سال50كمتراز

      NS    )9/29 (20 )1/70 (47 سال وبيشتر50
 *NS   ديابت عوارض وجود
 >001/0p )6/23 (17 )4/76 (55 بلي
 X٢=13/17 )9/67 (19 )1/32 (9 خير

    تحصيلات
 >0p /004 )5/19 (8 )5/80 (33 بيسواد
 X٢=19/8 )5/47 (28 )5/52 (31 باسواد
    بيماري مدت
 >0p /001 )1/56 (23 )9/43 (18 سال10زير
 X٢=96/10 )2/23 (13 )8/76 (43 وبيشتر سال10

    درخانواده افسردگي سابقه
 >0p /003 )5/9 (2 )5/90 (19 بلي
 X٢=08/8 )0/43 (34 )0/57 (45 خير
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34                                                      فصلنامه پژوهشي دانشكده بهداشت يزد    
مطالعه دكترعليرضا ظهيرالدين ودكترگيتا صديقي .است

مطالعه ).11(نيزاين موضوع را تاييد مي كند81درسال
نيزنشان دادكه ميزان 2001 اندرسون وهمكاران درسال

اين ).9(مردان است افسردگي در زنان ديابتي بيشتر از
نتايج نشان مي دهدكه زنان ديابتي در معرض 

لا به افسردگي هستند كه اين خطربيشتري براي ابت
نتيجه محدودشدن روابط اجتماعي زنان  خود ميتواند

شرايط خاص زنان ازنظرموقعيتهاي استرس زا  و بيمار
واضطراب آورخانوادگي باشد،لذامشاوره هاي روانپزشكي 
تخصصي براي زنان وبرنامه هاي آموزشي جهت 

 .بهبودوضعيت آنها ضروري است
ي سواد نسبت به افراد باسواد درمطالعه ي ما افراد ب

مطالعه ي  همكاران در فيشر و .بيشتر افسرده بودند
اعلام كردندكه سطح تحصيلات 2001سال  خود در
تحقيق ).12(يابتي دربروزافسردگي آنها مؤثر استافراد د

حاضرنشان دادكه خطر ابتلا به افسردگي دربيماران 
ديابتي كه داراي سابقه خانوادگي افسردگي هستند 

سوينكوك وهمكاران  .بقيه افراد است از بيشتر
گزارش كردندكه افسردگي درافرادديابتي  2001درسال

در ). 13(ط استبا سابقه خانوادگي افسردگي درارتبا
واقع مستعد بودن از نظر ژنتيكي براي ابتلا به 
افسردگي وشرايط خاص بيماران ديابتي، به طور 
مضاعف آنها را در معرض خطر ابتلا به افسردگي قرار 

درپژوهش ما افسردگي در بين افراد ديابتي كه . ميدهد
 درگيرعوارض ديررس ديابت بودند به طور معني داري 

دي گروت . ادي بودكه دچارعوارض نبودندبيشتر از افر
پي بردند كه رابطه ي معني  2001 سال وهمكاران در

افسردگي وجود  داري بين عوارض ديابت و
توصيه مي شودكه دربرنامه ريزيهايي كه ).14(دارد

درجهت انجام مشاوره وآموزشهاي روانشناختي به اين 
گيرد، به جنسيت بيماران،سطح  بيماران صورت مي

يلات،وجوديا عدم وجودسابقه خانوادگي افسردگي تحص
 .  وعوارض ديابت درآنها توجه خاص مبذول شود
بيماران  درنتيجه،با توجه به شيوع بالاي افسردگي در

مشاوره روانپزشكي در اين  بررسي و ،2 ديابتي نوع

بيماران براي تشخيص زودرس افسردگي وتنظيم 
فسردگي در برنامه هاي مربوط به پيشگيري وبهبود ا

همچنين با توجه به اينكه . آنها مهم وسودمند مي باشد
درصد بيماران ديابتي مورد مطالعه تمايل خود را به 64

شركت در كلاسهاي آموزشي جهت بهبود وكاهش 
مشكلات مربوط به بيماريشان را اعلام كردند، مي 

مك ك هاي روانشناختيـتوان از طريق ارايه آموزش
 بهبود افسردگي در اين بيماران زيادي به پيشگيري و

 .نمود
 تشكروقدرداني

ــسؤولين   ــدانيم ازهمكــاري صــميمانه م برخــودلازم مي
ــه     ــزد ك ــت ي ــات دياب ــرم مركزتحقيق ــان محت وكاركن

 .مارادرانجام اين  تحقيق ياري كردند تشكركنيم
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Abstract 
Diabetes is one of chronic diseases with relatively high prevalence paying. 
Attention to psychiatry problems especially, depression in diabetic patients can 
raise quality of life in these individuals.The goal of this study is to assess the 
prevalence of depression in patients with type II diabetes.  
The subject participating in this descriptive study were ١٠٠ patients with non-
insulin dependent diabetes mellitus (NIDDM) referring to Yazd diabetes 
research center years in ٢٠٠٨. Depression in these patients was assessed with the 
٢١-item Beck Depression Inventory (BDI). Patients were compared for 
demographic variables such as sex, age, duration of disease, after diagnosis 
educational level, history of family depression, presence of diabetes 
complication associated with depression. 
One hundred patients with type II diabetes (٢٩men & ٧١women) participated in 
this study. Prevalence of depression was ۶۴% so that ۴٨٫٣% of men and ٧٠٫۴% 
of women were depressed. We found significant differences between patients on 
the basis of educational level (P=٠٫٠٠۴), history of family depression (P=٠٫٠٠۴), 
presence of diabetes complication (P=٠٫٠٠٠١), and duration the disease 
(P=٠٫٠٠١).There was no statistically significant relationship between BDI scores 
and age groups. 
with due  attention to high depression prevalence in type II diabetic patients, 
psychiatry consulting and psycho-education for the purpose of early depression 
diagnosis and regulating programs related to prevention and improvement of 
depression in this patients is important and useful. 

 
Key words: Type II diabetes, Depression, Beck test  
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