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 *اصفهان 2بررسي افسردگي در بيماران ديابتي نوع 
 

3محسن حسيني ديس، 2پور سميه مرتضي، 1نيره كثيري دولت آبادي
        

  

  چكيده

رسد در افراد مبتلا به  ميليون نفر مي 177هاي شايع در جهان امروز است كه تعداد مبتلايان به آن در دنيا به  ديابت يكي از بيماري :مقدمه

فرد نيز در بروز اختلالات  اي زمينهباشد، خصوصيات  به افسردگي نسبت به غير مبتلايان به شكل قابل توجه بيشتر مي ديابت شانس ابتلا

 .انجام گرديد اي زمينهاين مطالعه با هدف ارزيابي شدت افسردگي در بيماران ديابتي با توجه به خصوصيات . ثر باشدؤتواند م رواني مي

گيري  به روش نمونه 1386اصفهان در سال  هنفر از بيماران ديابتي مراجعه كننده به انجمن خيري 383ي مطالعه مقطع در اين: ها روش

سؤال تست  21و  اي زمينه نامه دو بخشي كه شامل مشخصات از نظر ابتلا به افسردگي توسط پرسشو  سيستماتيك انتخاب شدند

افسردگي  10 –16 هبوده، بدون افسردگي، نمر 0-9افرادي كه نمره آنان بين .بود، مورد ارزيابي قرار گرفتند) Beck(بك  هاستاندارد شد

ها با استفاده از  نامه، داده پس از تكميل پرسشافسردگي شديد درنظر گرفته شد  30-63 هافسردگي متوسط، نمر 17-29 هخفيف، نمر

 .تجزيه و تحليل قرار گرفتمورد هاي آماري  و آزمون SPSSافزار  نرم

) 5/35( نفر 136 بيماران داراي افسردگي خفيف، )درصد 4/21(نفر  82 بيماران ديابتي داراي خلق طبيعي، )درصد 28(نفر  107 :ها يافته

به ) درصد 5/56(شدت افسردگي در زنان  .اند بيماران افسردگي شديد داشته )درصد 1/15(نفر  58درصد داراي افسردگي متوسط و 

 مشاهده شد سنشدت افسردگي و بين  معكوسدار  ارتباط معني. )P>  01/0(بيشتر بود ) درصد 8/36(داري نسبت به مردان  شكل معني

)02/0  =P.( 

زشكي جهت بررسي افسردگي در افراد ديابتي نپبالا بودن ميزان افسردگي در بيماران ديابتيك بود، انجام مشاوره روا: گيري نتيجه

  .شود توصيه مي

  .، افسردگي، آزمون بكنوع دوديابت  :هاي كليدي واژه

  تحقيقي :نوع مقاله

  11/3/89 :پذيرش مقاله   22/2/89 :مقاله دريافت
  

 مقدمه

هاي با ماهيت مزمن و با شيوع بالا  يكي از بيماري بتادي

اين نوع  ؛باشد مي 2ديابت نوع ترين نوع آن،  است كه شايع

از كل موارد ابتلا به ديابت را شامل  درصد 90ديابت بيش از 

اين بيماري، پيش رونده است و عوارض متعدد  ).1( شود مي

براي فرد ديابتي قبول . شود ها ابتلا به آن ايجاد مي بعد از سال

. كه بايد سبك زندگي خود را تغيير دهد، دشوار است  اين

همچنين اين بيماران از اين امر آگاهند كه مستعد عوارض 

. )2(باشد  مي تر  رس بيماري بوده و طول عمرشان كوتاه دير

به آگاهي از بيماري خود اشكالاتي نسبت بيمار  العمل عكس
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ترين واكنش فرد  ساده. آورد در كنترل بيماري به وجود مي

ها  بيماري خويش و يا پس از سال از ديابتي به دنبال آگاهي

ها و عوارض حاصل از بيماري و يا انتظار  مبارزه با محدوديت

ده اضطراب و افسردگي خواهد كشيدن براي مشكلاتي در آين

اجبار و بنا به طبيعت  به بيماري، فرد ازچرا كه آگاهي  ،بود

هاي زندگي خود، مثل  از آزادي اي پارهبيماري لازم است 

ميزان و نوع مصرف مواد غذايي و گاهي ميزان فعاليت 

مشكلات زيادي در آنان و  اش را محدود سازد فيزيكي

كنند كه اين  ايشان پيدا ميمطابقت دادن خود با رژيم غذ

مشكل در اوقات تنهايي، افسردگي يا استرس شدت پيدا 

  ). 3( كند مي

ترين مشكلاتي است كه همراه با  افسردگي يكي از مهم

فاكتورهاي روانپزشكي در بروز بيماري . باشد اين بيماري مي

با  افسردگي .)4(ديابت در افراد مستعد نقش زيادي دارند 

ثل كاهش علاقه و انرژي، احساس گناه، م علايم مختلف

گيري، اشكال در تمركز، نفرت از خود،  احساس شكست، گوشه

بي اشتهايي، افكار مرگ و خودكشي، بي خوابي يا پرخوابي و 

 در اين بيماران). 5(شود  اختلال در عملكرد مشخص مي

 .شود مراجعه به پزشك مي است كه موجب علايم جسماني

تحمل رنج طاقت فرساي دروني، بر  بيماران افسرده ضمن

روي اطرافيان و محيط خود اثر نامطلوب و قابل توجه 

گذارند و اين تأثير منجر به كاهش عملكرد و كارايي  مي

گردد و با كمال تأسف در  خانوادگي، شغلي و اجتماعي مي

م افسردگي به غلط به عنوان يجوامع از جمله ايران علابيشتر 

اي براي  ار در مقابل استرس، قرينههاي قابل انتظ واكنش

و رنج  نااميديضعف اراده و ايمان قلمداد شده و اين مقوله بر 

شيوع افسردگي در بيماران  ).6( افزايد دروني مبتلايان مي

بوده است ) درصد 20تا  8(ديابتي بيش از جمعيت عمومي 

دهد كه  دكتر ظهيرالدين و همكاران نشان مي هدر مطالع). 7(

مبتلا ) Beck(صد بيماران ديابتي بر اساس تست بك در 78

ديگر در سمنان شيوع  هو در مطالع). 4(به افسردگي بودند 

بين شدت . درصد بود 6/71افسردگي در بيماران ديابتي 

افسردگي با جنس، سن و طول مدت ابتلا به ديابت ارتباط 

پژوهشي در زاهدان نشان داد كه ). 8(داري وجود داشت  معني

داري ندارد ولي با جنس  د افسردگي با سن رابطه معنيوجو

  ).9(داري دارد  بيماران رابطه معني

ي در اين زمينه در سطح ايران و جايي كه مطالعات از آن

جهان انجام شده ولي بايستي اين مطالعات به طور مرتب 

انجام گردد تا مشخص شود كه شرايط موجود در بيماران 

گونه است و تا چه ميزان اقدامات ديابتي از نظر افسردگي چ

انجام شده مؤثر بوده است، اين مطالعه با هدف بررسي شدت 

مراجعه كننده به انجمن  2افسردگي در بيماران ديابتي نوع 

انجام  86حمايت از بيماران ديابتي اصفهان در سال هخيري

  .گرديده است

  

  ها روش

 از نفر 383باشد؛ كه  ي ميمقطع  حاضر يك مطالعه مطالعه

حمايت  همراجعه كننده به انجمن خيري 2نوع  بيماران ديابتي

سال به  30از بيماران ديابتي اصفهان در سال كه سن آنان 

بودند و مراجعه مداوم به مركز داشتند، به  داراي پرونده، بالا

اگر بيماران . گيري سيستماتيك انتخاب شدند روش نمونه

غير وابسته به ديابت هاي سيستماتيك  تحت مطالعه، بيمار

داشتند، يا از داروهاي ضد افسردگي ) سرطان و مانند تشنج(

شدند كه اين اطلاعات  كردند، از مطالعه خارج مي استفاده مي

. بيمار ثبت و به تأييد پزشك آن مركز رسيده بود  در پرونده

اي كه از دو بخش  نامه هاي اين پژوهش توسط پرسش داده

به  نامه پرسشقسمت اول  .وري گرديدآ تشكيل شده بود، جمع

سن، (شامل  اي زمينه سؤال مربوط به مشخصات 10  وسيله

جنس، وضعيت تأهل، وضعيت سكونت، سطح تحصيلات، 

هاي سيستماتيك  وضعيت اشتغال، مصرف سيگار، بيماري

 21و قسمت دوم شامل بود طراحي شده ) مرتبط با ديابت

كه  بود ا چهار جوابب )Beck(بك  هسؤال تست استاندارد شد

نشانه حالت  3  ي حالت طبيعي، و نمره نمره صفر نشان دهنده

متغير بود  0-63ي آزمون از  نمره .شد شديد اختلال منظور مي

هاي داده شده به وسيله  نامه بر اساس پاسخ امتياز پرسش

 10-16طبيعي،  0-9: بيماران به شكل زير تعلق گرفت
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 30-63متوسط،  افسردگي 17-29افسردگي خفيف، 

نامه توسط  پرسش). 10(افسردگي شديد در نظر گرفته شد 

سواد بودن توسط پژوهشگر تكميل  خود بيمار و درصورت بي

سؤال پاسخ داده  18كه بيماران به كمتر از  درصورتي .گرديد

نامه نيز با  پايايي پرسش .شدند بودند، نيز از مطالعه خارج مي

تأييد  درصد 86ونباخ با مقدار توجه به مقدار آزمون آلفا كر

ها با استفاده از نرم  دادهنامه،  پس از تكميل پرسش. گرديد

هاي آماري كاي  آزمون با و به كامپيوتر وارد SPSSافزار 

اسكوئر و آناليز واريانس چندگانه مورد تجزيه و تحليل قرار 

  .گرفتند

  

  ها يافته

 269مرد و ) درصد 8/29(نفر  114مورد مطالعه، بيمار  383از 

؛ 95/54 ± 54/9زن با ميانگين سني ) درصد 2/70(نفر 

ميانگين و انحراف . سال بود 80و حداكثر  31حداقل سن 

ماه بود  106/ 43 ± 81/80 طول مدت ابتلا به بيماريمعيار 

 31(ماه  372حداكثر طول مدت ابتلا به بيماري ديابت كه 

  . بودماه  2و حداقل ) سال

بيماران ديابتي بر حسب شدت افسردگي و توزيع فراواني 

 بيماري سيستماتيك مرتبط با ديابت و جنس، اشتغال،

آورده شده است كه بين شدت ) 1جدول (تحصيلات در 

   .داري وجود داشت مذكور ارتباط معني  هاي افسردگي و متغير

توزيع فراواني شدت افسردگي در افراد مورد مطالعه در 

كه بيشترين درصد افسردگي  آورده شده است )1جدول (

  .متوسط داشتند

  

  توزيع فراواني افراد مورد مطالعه بر حسب شدت افسردگي و عوامل دموگرافيك : 1جدول 

  متغير

  

تعداد و 

  )درصد(

  افسردگي

  pآزمون  شديد  متوسط  خفيف  طبيعي

  

  جنس

    12) 5/10(  30) 3/26(  37) 5/32(  35) 7/30(  114) 8/29(  مرد

   46 )1/17(  106) 4/39(  45) 7/16(  72) 8/26(  269) 2/70(  زن

  58  136  82  107  383  كل

  

  اشتغال

    53 )3/18(  112) 8/38(  50) 3/17(  74) 6/25(  289) 5/75(  غير شاغل

  شاغل  >01/0

  كل

)5/24 (94  )2/35( 33   )0/34 (32  )5/25 (24  )3/5 (5  

383  107  82  136  58  

  

  

 
هاي  بيماري

  سيستماتيك

     12 )9/12(  27) 0/29(  15) 1/16(  39) 0/42(  93) 7/24(  ردندا

  23 )7/16(  47) 0/34(  32) 2/23(  36) 1/26(   138 )7/36(  ميكرو  012/0

  3) 1/7(  13) 0/31(  11) 2/26(  15) 7/35(  42) 2/11(  ماكرو

  20 )4/19(  43) 8/41(  24) 3/23(   16 )5/15(  103) 4/27(  هر دو

  58  130  82  106  376  كل

  

  

  تحصيلات

    32) 1/18(  70) 5/39(  40) 6/22(   35 )8/19(   177 )3/46(  سواد بي

  

006/0  
  22) 0/13(  59) 0/35(  30) 7/17(   58 )3/34(   169 )3/44(  زيرديپلم

  4) 1/11(  6) 7/16(  12) 3/33(  14) 9/38(  36) 4/9(  ديپلم و بالاتر

  58  135  82  107  382  كل
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  ع فراواني افراد مورد مطالعه بر حسب شدت افسردگي و عوامل دموگرافيكتوزي: 2جدول 

 .شود كه در منزل اقوام و يا منزل استيجاري دارند را شامل مي  كساني* 

  شامل مجرد، بيوه، مطلقه** 

 
و  توزيع فراواني بيماران ديابتي بر حسب شدت افسردگي

در و مصرف سيگار  سكونت وضعيت ،متغيرهاي وضعيت تأهل

فسردگي و آورده شده است كه بين شدت ا) 2 هجدول شمار(

   .داري وجود نداشت متغير هاي مذكور ارتباط معني

  كه نشان دهندهآزمون آناليز واريانس چندگانه نتايج 

وضعيت  ،سطح تحصيلات ارتباط بين شدت افسردگي و

آورده شده ) 3جدول (در سن و طول مدت بيماري  ،اشتغال

بين سن و شدت به طوري كه در اين جدول آمده،  .است

دست آمده كه با به دار و معكوس  معني هبطافسردگي را

همچنين بر طبق . يابد افزايش سن شدت افسردگي كاهش مي

اين آزمون با افزايش طول مدت بيماري بر شدت افسردگي 

  .شود اضافه مي

آناليز واريانس چندگانه بين شدت افسردگي و  در آزمون

ي  هاي سيستماتيك مرتبط با ديابت و جنس رابطه بيماري

  .د نداشتوجو

  

  
  )آزمون آناليز واريانس چندگانه( اي زمينهارتباط شدت افسردگي با خصوصيات  :3جدول

  )β(ضريب  Pآزمون  اي زمينه خصوصيات

  31/5  01/0  سواد بي  *تحصيلات

  89/1  39/0  زير ديپلم

  59/3  01/0  غير شاغل  *اشتغال

  -15/0  -02/0  سن

  03/0  >01/0  طول مدت بيماري

 .شده است در اين آزمون تحصيلات ديپلم و بالاتر و افراد شاغل گروه معيار در نظر گرفته*

  

  

  متغير

  

تعداد و   

  )درصد(

  افسردگي

  p آزمون  شديد  متوسط  خفيف  طبيعي

وضعيت 

  سكونت

    46 )3/14(  109) 7/33(  74 )9/22(  94) 1/29(  323) 3/84(  شخصي

  12) 0/20(  27) 0/45(  8) 3/13(  13) 7/21(  60) 7/15(  *ديگر  2/0

وضعيت 

  تأهل

    50) 2/15(  109) 0/33(  74) 4/22(  97) 4/29(  330)2/86(  متأهل

  07/0  8) 1/15(  27) 9/50(  8) 1/15(  10) 9/18(  53) 8/13(  **غير متأهل

مصرف 

  سيگار

  ندارد

  دارد

)4/86 (331  )6/29 (98  )9/19 (66  )0/35 (116  )5/15 (51    

)6/13 (52  )3/17( 9  )7/30 (16  )5/38 (20  )5/13 (7  16/0  
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  بحث

ي شدت و شيوع  زمينهدر، با توجه به اهميت شيوع افسردگي

ر كشورهاي مختلف از جمله د 2نوع بيماران ديابتي  افسردگي

  . است هاي متعددي انجام گرفته ايران، پژوهش

درصد بيماران ديابتي افسردگي  72ي حاضر  در مطالعه

ها را  درصد آن 6/50خفيف، متوسط و شديد داشتند كه 

ي  مطالعه، در دادند افسردگي متوسط تا شديد تشكيل مي

 درصد بيماران ديابتي،  3/61 دارند و همكاران بيان ميتازيكي 

افسردگي متوسط  را ها درصد آن 6/40اند  افسردگي داشته

كه نتايج اين مطالعه را تأييد  اند دهتا شديد تشكيل مي دا

  .)11(كند  مي

دهد كه بين شدت افسردگي  نشان مي حاضر نتايج مطالعه

 5/56داري وجود دارد به اين صورت كه  و جنس رابطه معني

 درصد از زنان افسردگي شديد داشته و اين نسبت در مردان

نسبت شانس افسردگي  .)P=  001/0(درصد بوده است  8/36

به دست آمده در نتيجه  759/1نان نسبت به مردان در ز

 76شانس افسردگي شديد تا متوسط در زنان به طور تقريبي 

و  037/1فاصله اطمينان ( شتر از مردان استيدرصد ب

از مطالعات انجام شده دست آمده به هاي  يافته ).986/2

ردگي و جنس را سهمانند اين مطالعه ارتباط بين شدت اف

اندرسون و همكاران نيز در تحقيق  .)4، 8، 411( دكن تأييد مي

خود به اين نتيجه رسيدند كه افسردگي در زنان ديابتي بيشتر 

اما در مطالعه انجام شده در سال ). 12(از مردان ديابتي است 

گرگان، اگر چه درصد زنان افسرده نسبت به مردان در  1379

داري  عنيمافسرده كمي بيشتر بوده است، ولي رابطه آماري 

  ).11(وجود نداشته است 

 مشخص گرديد كه بين سن ماهمچنين در مطالعه 

 )P=  -02/0(ي معكوس وجود دارد  بيماران و افسردگي رابطه

اين رابطه را تأييد  شده،انجام  گرگاناي كه در  و مطالعه

دهد كه  سمنان نشان مي اي ديگر در مطالعه). 11(كند  مي

ي مثبت دارد، يعني با افزايش شدت افسردگي با سن همبستگ

تحقيقي در كاشان ، )8( شود شدت افسردگي بيشتر مي ،سن

، بيشترين افسردگي مربوط به گروه سني دهد كه نشان مي

  ). 13( سال بود 40بيش از 

بين طول مدت بيماري و شدت افسردگي  در اين پژوهش

 نتايج اين هاي موجود كه مطالعهدست آمده   به دار رابطه معني

  .)8، 11(كند  پژوهش را تأييد مي

كه، بين شدت افسردگي با ما مشخص شد  پژوهش در

دار وجود دارد،  و ميزان تحصيلات رابطه معني وضعيت شغلي

  ). 14( كند اين نتيجه را تأييد ميكه حسيني 

انجام شده در كاشان نيز نشان داد كه   همچنين مطالعه

ي برخوردار بودند كه با سواد از ميزان افسردگي بيشتر افراد بي

  ).13(ي ما مطابقت دارد  نتايج مطالعه

هاي  در اين مطالعه مشخص شد كه بين بيماري

سيستماتيك مرتبط با ديابت و شدت افسردگي رابطه 

ي سپهر  آن توسط مطالعهكه نتايج  داري وجود دارد معني

بين شدت  مطالعه مادر ). 13(گردد  تأييد مي منش و همكاران

وضعيت سكونت و ، ي و متغيرهاي وضعيت تأهلافسردگ

  .داري وجود نداشت مصرف سيگار ارتباط معني

  

  گيري نتيجه

به دست آمده از اين پژوهش نتايج كه نتايج   با توجه به اين

كند به نظر مي رسد تاكنون از  ديگر مطالعات را تأييد مي

طرف مراكز ذي ربط در جهت كاهش اين معضل در بيماران 

اقدام قابل توجهي صورت نگرفته و انجام مداخله در ديابتي 

مشاوره  رسد، پيشنهاد ميشود اين زمينه ضروري به نظر مي

انجام روانپزشكي جهت بررسي افسردگي در افراد ديابتي 

  .گردد

  

  تشكر و قدرداني

 با تشكر از معاونت پژوهشي دانشگاه علوم پرشكي اصفهان،

اصفهان، سركار خانم  تيانجمن خيريه حمايت از بيماران دياب

ه در اين طرح ني ك رجالي و آقاي علي محمودي و كليه بيمارا

  .ما را ياري رساندند
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Depression in diabetes patients with type 2, Isfahan, Iran* 
 

 
Nayereh Kasiri Dolat Abadi1, Somayeh Mortezapour2, Sayyed Mohsen Hosseini3 

Abstract 
Background: Diabetes is one of the most common diseases worldwide that the number of sufferers in the 
world reaches 177 million. Diabetic patients are more likely to get depressed than others. However, the 
demographic features of patients could be effective in this regard. The aim of present study was to assess 
the severity of depression in diabetic patients according to their demographic features.  
Methods: In this cross-sectional study 383 type 2 diabetic patients referred to Isfahan charity association 
in recruited. These patients were examined in terms of depression through a questionnaire consisting of 2 
parts: with demographic features, and with 21 standardized Beck tests. Obtained data analyzed by SPSS 
software and Chi-square and Multivariate analysis tests. 
Findings: The prevalence of normal moods, moderate, medium and severe depression among studied 
population was 28%, 21.4%, 35.5% and 15.1% respectively. Severe depression was more prevalent in 
women than men (56.6% vs. 36.8%, P < 0.01). There was negative significant relation between depression 
severity and age (P = -0.02). 
Conclusion: The results of this study showed that the high prevalence of depression among type 2 
diabetic patients. Therefore, psychiatric consultation is recommended to evaluate depression in type2 
diabetics. 
Key words: Type 2 Diabetes, Depression, Beck Test. 
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