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 مقدمه. 1

های متابولیک مزمن و پیشترین بیماریدیابت یکی از شایع
ای است که بر توانایی پانکراس برای تولید انسولین و رونده

 مشکلاستفادة مؤثر از آن اثر مخرِبی دارد. این بیماری یک 
در [ 1رود. ]شمار میبه زندگی انسانة جهانی و تهدیدکنند

از بیماران دیابتی را  درصد 95ـ90که  ـ 2دیابت نوع 
این  .شودعملکرد انسولین مقاوم می دربرابر بدن گیرد ـدربرمی

 یازن به درمان دائم با انسولین خارجی نبیماران برای زنده ماند
ای همسمکانی .وجود دارد ندارند. علل متعددی برای این وضعیت

ولی مشخص است که  ؛جزئی بروز این وضعیت شناخته نشده
شیوع  [2. ]تخریب اتوایمیون نقشی در بروز این بیماری ندارد

 05/08/1397تاریخ دریافت:  

 26/09/1397تاریخ پذیرش: 

 ها:کلیدواژه
ــیوع ــردگی، ش ــی، اگس ــناس ش

 .2دیابت نوع 

 چکیده
 

 هاهای مزمن داخلی، اگسردگی اهمیت بسزایی دارد. یکی از این بیماریدر اگراد مبتلا به بیماری زمینه و هدف 

 .هدف این پژوهش بررسی میزان شیوع اگسردگی در بیماران دیابتی بود .است 2دیابت نوع 
بیمار دیابتی صورت گرگت. این اگراد  384روش مقطعی توصیفی ـ تحلیلی بر روی تحقیق حاضر به هامواد و روش

انتخاب  تصادگی ساده شکلبه 95به واحد دیابت درمانگاه در زمستان  2کنندگان دیابتی نوع از بین تمام مراجعه
سؤالی بک برای تشخیص اگسردگی استفاده 21نامة اطلاعات عمومی و آزمون شدند. اطلاعات با استفاده از پرسش

( با شاخص غیرپارامتریک 9)نسخة  SSPSاگزار بیانگر علائم اگسردگی بود. آنالیز آماری با نرم 16شد. نمرة بالاتر از 
 . کای اسکوئر  انجام شد

 25نفر زنِ دچار بیماری دیابت نشان داد که  276نفر مرد و  108نتایج شیوع اگسردگی در بین بررسی  هایافته
اند. نتایج مربوط به بررسی متغیرهای جنسیت، سن، بُعد خانواده، درصد زنان دچار اگسردگی شده 75درصد مردان و 

در اگسردگی گویای آن است که وضعیت تأهل، میزان تحصیلات، شغل، میزان درآمد و مدت زمان تشخیص بیماری 
 = pطور معناداری به عوامل ذکرشده وابسته است، به ترتیب با مقادیر میزان اگسردگی در دو گروه مردان و زنان به

0/02 ،p = 0/001 ،p = 0/006 ،p = 0/001 ،p = 0/001 ،p = 0/001  وp = 0/001.  همچنین بررسی متغیر سن
 .(p = 0/4میزان شیوع اگسردگی نشان نداد )بیماران تفاوت معناداری را در 

پزشکی جهت درمان اگسردگی در اگراد اگسردگی در بیماران دیابتی بسیار شایع است؛ لذا مشاورة روان گیرینتیجه
 . شوددیابتی توصیه می
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ای درحال اگزایش است. کنندهطور نگراندیابت در جهان به
چهارم این بیماران در کشورهای درحال توسعه بیش از سه

 [  3کنند. ]زندگی می

نحو چشمگیری شیوع دیابت در طی دو دهة گذشته به
مورد در  285.000.000م به 2010اگزایش یاگته و در سال 

شود که این مقدار تا سال جهان رسیده است. تخمین زده می
[ شیوع 4نفر اگزایش یابد. ] 438.000.000م به بیش از 2030

درصد گزارش شده.  7/7دیابت در ایران زیاد است و درحدود 
ومیر و صرف هزینهزایی، مرگ[ دیابت از علل عمدة بیماری5]

 [6آید. ]شمار میهای اقتصادی در سرتاسر جهان به
هوای احساسی یا هیجانی ناگذ و پایدار است وحال« خُلق»

به « 1عاطفه»گذارد. که بر رگتار و درک گرد از جهان تأثیر می
لقی )که گاهی شود. اختلالات خُتظاهر بیرونی خُلق اطلاق می

های شوند( طبقة مهمی از بیماریاختلالات عاطفی نامیده می
پزشکی هستند. اگسردگی دومین اختلال رایج روانروان

شناختی است که پاسخ طبیعی آدمی به گشارهای  زندگی است. 
[7 ] 

بیماری سایر تر ازبرابر شایعدیابتی سه بیماران در اگسردگی
ترین اختلالات رواندگی از رایجاگسر[ 8مزمن است. ] های

 رواج[ 10ـ9شود. ]پزشکی در بیماران دیابتی محسوب می

 در درصد و شیوع آن 3/61به دیابت  مبتلا بیماران در اگسردگی

 [ 8درصد است. ] 14ـ5/8، 2مبتلا به دیابت نوع  بیماران
دلیل محدودیت در رژیم غذایی، دارای گرد دیابتی، به

باعث بروز عوارض ای است که شناختی و اجتماعیمشکلات روان
شود. جسمی مانند مشکلات کلیوی، چشمی، قلبی و مغزی می

گعالیت حرکتی کم در بیماران دیابتی باعث اگزایش علائم 
شود. اختلالات خُلقی ازجمله اگسردگی و اضطراب و استرس می

 مدت، تنوع علائم، بالاهای طولانی[ اگسردگی با دوره13ـ11]
بودن میزان عود و اختلالات گیزیکی و روانی زیادی همراه است. 

درصد بیمارانی که به  20دهد نزدیک به ها نشان میپژوهش
کنند، از اگسردگی رنج های سرپایی داخلی مراجعه میدرمانگاه

طور متوسط برند. نیز در بیماران دیابتی، امید به زندگی بهمی
گفتة به [14امعه است. ]سال کمتر از عموم ج 15تا  10

در اگراد دیابتی  کیفیت زندگی [،15نژاد و همکاران ]زیریو
تر از کیفیت زندگی در اگراد سالم است و دیابت احتمال پایین

نیز  [15دهد. ]شدت اگزایش میزندگی با کیفیت نامطلوب را به
سوم بیماران دیابتی، اگسردگی ذکر این نکته لازم است که در دو

 [16گیرند. ]داده نشده و تحت درمان قرار نمی تشخیص
درصد  46[ نشان داد که 17پژوهش اسپینوزا و همکاران ]

                                                                                                                                                                                                 
1. affect 

ها مبتلا به اگسردگی بودند و زنان بیشتر در معرض خطر دیابتی
هستند. در ایران هم، مطالعات توصیفی مختلفی دربارة اشاعة 

 توجه با لذااگسردگی و اضطراب در بیماران دیابتی انجام شده؛ 

این مطالعه با  اگراد دیابتی، در اگسردگی سرایت چشمگیر به
 2هدف بررسی میزان شیوع اگسردگی در بیماران دیابتی نوع 

        انجام شد. 1395در شهر شیراز در سال 

 هامواد و روش. 2

این پژوهش، مقطعی و از نوع توصیفی ـ تحلیلی است. جامعة 
کننده به به دیابت مراجعه پژوهش را مردان و زنان مبتلا

 1395درمانگاه احمد نادرکاظمی شهر شیراز در زمستان 
 108زن و  276) 2بیمار دیابتی نوع  384تشکیل دادند. تعداد 

مرد( با شرط تشخیص قطعی دیابت وارد مطالعه شدند. جمع
ریز و ها زیر نظر پزشک متخصص غدد درونداده آوری

اطلاع بودند( نترل قند بیماران بیمتابولیسم درمانگاه )که از ک
نامه انجام شد. در ابتدا تمام بیماران مراجعهبا تکیمل پرسش

کننده درمورد اهداف طرح توجیه شدند. کنترل قند خون 
سنجیده شد که روشی قابل اعتماد برای بررسی  1cHbAبراساس 

گیری [ اندازه18روز گذشته است. ] 120ـ90قند خون در 
1cHbA روش کروماتوگراگی مایع انجام شد و مقادیر بیشتر از به
 درصد بدون کنترل درنظر گرگته شد.  7

 نامة اول،نامه بود. در پرسشابزار پژوهش دو نوع پرسش

شناختی شامل سن، جنس، میزان های جمعیتویژگی
بُعد خانوار، شغل، میزان درآمد  تحصیلات، وضعیت تحصیلات،

پرسش اری دیابت ثبت گردید. در ماهیانه و مدت تشخیص بیم
سؤال  8سؤال شناختی و  13سؤالی )21نامة دوم، از آزمون بک 

سوماتیک( که معیار غربالگری اگسردگی بوده، استفاده شد. این 
آزمون بارها در تحقیقات مختلف جهت غربالگری اگسردگی 

[ براساس آزمون 20ـ19کار گرگته شده است. ]بیماران دیابتی به
نامه و احتساب امتیازات آن، از گردآوری پرسش بک، پس

کسب کردند، در طیف اگسردگی  16بیمارانی که نمرة بالای 
اگزار ها و تحلیل آماری از نرممنظور ثبت دادهقرار گرگتند و به

SPSS  ( استفاده شد.9)نسخة    

 های پژوهش . یافته3

مانگاه درکننده به مراجعه 2بیمار دیابتی نوع  384از بین 
بیمار زن بودند، به 276بیمار مرد و  108نادرکاظمی در شیراز که 

در زمینة بعُد  درصد بود. 75و  25ترتیب، گراوانی میزان اگسردگی 
 4خانوار، بیشترین شیوع اگسردگی مربوط به خانوارهای کمتر از 
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درصد اگسرده بود. از نظر وضعیت تأهل، بیشترین  6/45نفر و با 
درصد موارد کل  3/78گی مربوط به اگراد متأهل و با موارد اگسرد

اگسرده بود. در متغیر میزان تحصیلات، بیشترین موارد اگسردگی 
سواد با درصدی بسیار در میان اگرادی با تحصیلات ابتدایی و بی

درصد مشاهده شد. اگراد خانه 5/31و  9/36نزدیک به هم یعنی 
رد اگسردگی را در بین سایر درصد، بیشترین موا 3/66دار با داشتن 

مشاغل مورد مطالعه داشتند. از نظر میزان درآمد ماهیانة خانواده، 
درصد، در گروه دارای درآمد  2/65بیشترین میزان اگسردگی با 

تومان بود که به تناسب اگزایش درآمد، از میزان  200.000کمتر از 

ی که دشد. در بعُد مدت تشخیص بیماری، اگرااگسردگی کاسته می
سال پیش  20تا  10سال پیش و همچنین  10بیماری دیابتشان 

 2/40و  3/41تشخیص داده شده بود، با ارقامی نزدیک به هم یعنی 
سؤالی 21درصد بیشترین موارد اگسردگی را نشان دادند. آزمون 

بک برای تشخیص اگسردگی، میزان سطوح اگسردگی را به این 
درصد، اگسردگی شدید تا  6/15شرح نشان داد: اگسردگی شدید 

درصد،  5/30درصد، اگسردگی خفیف تا متوسط  4/41متوسط 
  (.2و  1درصد )جدول  5/12گقدان یا کمترین حد اگسردگی 

 95کننده به درمانگاه نادرکاظمی در زمستان مراجعه 2اطلاعات پایة بیماران دیابت نوع  .1جدول 
 فراوانی )درصد(  گروه متغیر فراوانی )درصد(  گروه متغیر

 جنسیت
 (2/28)108 مرد

 درآمد خانوار

 700.000کمتر از 
 تومان

225(6/58) 

 (8/71)276 زن
تا  700.000بین 

 تومان 1.200.000
123(32) 

 سن

 (10)39 سال 40کمتر از 
 1.200.000بیشتر از 

 تومان
36(4/9) 

 (26)99 سال 50ـ40

 شغل بیمار

 (5/5)21 کارمند
 (8/0)3 کارگر (27)105 سال 60ـ50

 (11)42 آزاد (37)141 سال 60بیشتر از 

 بُعد خانواده

 (6/15)60 بازنشسته (5/37)144 نفر 4کمتر از 
 (7/7)27 بیکار (50)192 نفر 6ـ4

 (5/12)48 نفر 6بیشتر از 
 (1/60)231 دارخانه 

مدت تشخیص 
 بیماری

 (9/46)180 سال 10کمتر از 

 وضعیت تأهل

 (4/34)132 سال 20ـ10 (3/2)9 مجرد
 (82)315 متأهل

 سال 30ـ20
57(8/14) 

 (0)0 مطلقه 
 (9/3)15 سال 30بالای  (7/15)60 بیوه

 سطح تحصیلات بیمار

 (5/30)117 سوادبی

 سطوح اگسردگی

 (6/15)60 دیاگسردگی شد

 (32)123 ابتدایی
اگسردگی شدید تا 

 متوسط
159(4/41) 

 (5/12)48 سیکل
اگسردگی خفیف تا 

 متوسط
117(5/30) 

گقدان یا کمترین حد  (17)66 دیپلم
 اگسردگی

48(5/12) 
 (8)30 بالاتر از دیپلم

 95ه درمانگاه نادرکاظمی شیراز در زمستان کننده بمراجعه 2 بیمار دیابتی نوع 384 م افسردگی درئتوزیع فراوانی علا. 2جدول 

 متغیرها
 داریسطح معنا غیرافسرده افسرده

p-value درصد فراوانی درصد فراوانی 

 جنسیت
 02/0 1/36 39 25 69 مرد

 9/63 69 75 207 زن 

 سن

  1/11 12 8/9 27 40کمتر از 
 6/30 33 9/23 66 سال 50ـ40 4/0

 2/22 24 3/29 81 سال 60ـ50

  1/36 39 37 102 سال 60بیشتر از 
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 بُعد خانواده
  7/16 18 6/45 126 نفر 4کمتر از 

 3/83 90 37 102 نفر 6ـ4 001/0
 0 0 4/17 48 نفر 6بیشتر از 

 وضعیت تأهل

  0 0 2/3 9 مجرد
 
006/0 

 7/91 99 3/78 216 متأهل
 0 0 0 0 مطلقه
 3/8 9 5/18 51 بیوه

سطح تحصیلات 
 بیمار

  8/27 30 5/31 87 سوادبی
 
 
001/0 

 4/19 21 9/36 102 ابتدایی

 9/13 15 12 33 سیکل

 6/30 33 12 33 دیپلم

 3/8 9 6/7 21 دیپلم بالاتر از 

 درآمد خانوار

 700.000ز کمتر ا
 تومان

180 2/65 45 7/41 
 
 
 
001/0 
 

تا  700.000بین 
 تومان 1.200.000

69 25 54 50 

بیشتر از 
 تومان 1.200.000

27 8/9 9 3/8 

مدت تشخیص 
 بیماری

  2/61 66 3/41 114 سال 10کمتر از 
 
001/0 

 4/19 21 2/40 111 سال 20ـ10

 4/19 21 1/13 36 سال 30ـ20

 0 0 4/5 15 سال 30بیشتر از 

 

 گیری   بحث و نتیجه. 4

بررسی میزان شیوع اگسردگی در بیماران  هدف با پژوهش این
کننده به درمانگاه نادرکاظمی مراجعه 2مبتلا به دیابت نوع 

سطوح اگسردگی در  نتایج، میزان انجام شد. براساس شیراز
درصد،  6/15عبارت بود از: شدید  2بیماران مبتلا به دیابت نوع 

درصد و  5/30درصد، ضعیف تا متوسط  4/41شدید تا متوسط 
 درصد. 5/12کمترین میزان اگسردگی 

اگسردگی اثر زیادی بر دوره و پیامد بیماری دیابت برجای 
قند  اسبگذارد و باعث تغییر کیفیت زندگی، کنترل نامنمی

های گزاف مراقبتی میر، هزینهوخون، عوارض زیاد بیماری، مرگ
[ از سوی دیگر 21. ]شودو درنتیجه اگزایش بار مالی خانواده می

عواطف و تغییرات شناختی ناشی از دیابت ممکن است سبب 
[ و تغییر 22رگتارهای غیرتطابقی جهت کنترل قند خون ]

های [ محدودیت23، 21گردی گردد. ]ادراک در روابط بین
دست ناشی از رژیم غذایی، درمان دارویی، کنترل قند خون و به

ناشی  دربارة آسیب هاییآوردن نتایج کلینیکی بد، موجب نگرانی
از بیماری ازجمله بروز اگسردگی و عوارض آن در بیماران دیابتی 

 [  25ـ24شود. ]می

بتی دیادر تحقیقات متعددی به نقش اگسردگی در بیماران 
ها نشان داده است شده و نتایج آن و اگراد سالم پرداخته 2نوع 

دلیل گشارهای روحی، شیوع که در زنان مبتلا به دیابت، به
اگسردگی و اضطراب بیشتر است. همچنین میزان تحصیلات 

شود؛ درنتیجه زیاد باعث اگزایش آگاهی از بیماری دیابت می
ری دارند. بالا رگتن سابقة کرده خودمراقبتی بهتاگراد تحصیل

بیماری منجر به ظهور عوارض آن و ناامیدی از بهبود این بیماری 
در تحقیق  کند.شکل اگسردگی و اضطراب بروز میشود که بهمی

شده در سمنان، بین شدت اگسردگی و طول مدت ابتلا به انجام
 1/22ای که گونهبستگی معناداری مشاهده شد؛ بهدیابت هم

سال بود و  5شان کمتر از هایی که طول مدت بیماریآندرصد 
سال بود،  16شان بیشتر از درصد اگرادی که طول بیماری 33

مبتلا به اگسردگی شدید بودند. مطالعة دیگری بیانگر آن بود که 
بین مدت مبتلا بودن به بیماری دیابت و نمرة اگسردگی هم

شروع بیماری،  رسد درنظر میبستگی منفی وجود دارد که به
[؛ اما در مطالعة 26تطابق مناسبی با بیماری صورت نگرگته ]

شد، میزان اگسردگی بیمار حاضر، هرچه مدت بیماری بیشتر می
 یاگت.   کاهش می

[ در پژوهش خود به این نتیجه 17اسپینوزا و همکاران ]
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ها مبتلا به اگسردگی بودند و زنان درصد دیابتی 46رسیدند که 
ر معرض خطر قرار داشتند. همچنین بررسی وایلد و بیشتر د

[ در انگلستان نشان داد که بین جنسیت و بروز 27همکاران ]
علائم اگسردگی در بیماران مورد بررسی رابطة معناداری وجود 

های اجتماعی دارد؛ به این معنا که از آنجا که زنان با تنش
ها ان آنهای جسمی در روح و رواند، بیماریبیشتری مواجه

گذارد. بنابراین چون زنان از نظر روحی و بیش از مردان اثر می
ترند، بیشتر در معرض بیماری و تنش قرار میجسم حساس

های مختلفی ازجمله دیابت گیرند و در طول زمان به بیماری
شوند. این یاگته با نتایج پژوهش حاضر مبنی بر اینکه مبتلا می

زن دیابتی  276درصد و از  25العه مرد دیابتی مورد مط 108از 
 اند، همخوانی دارد. درصد اگسرده 75

[ اثبات کرد که بین سطح 28پژوهش حیدری و همکار ]
تحصیلات با شدت اگسردگی ارتباط معناداری وجود ندارد و این 

دهندة عدم رعایت یا عدم آگاهی از اصول خودمراقبتی در نشان
این درحالی است که در بیماران با سطح تحصیلات بالاست. 

های تحقیق حاضر، میزان اگسردگی در اگراد دیابتی در گروه
مختلف تحصیلی متفاوت بود؛ گردی که تحصیلات بیشتری 

های پیشگیری بهتری را برای داشت، اصول خودمراقبتی و برنامه
گرگت. همچنین با نتایج پژوهش درمان خود درنظر می

آن سطح تحصیلات و شدت  [ که در29پورصدوقی و همکاران ]
اگسردگی در بیماران دیابتی ارتباط معناداری دارد، تناسب 

رو، اگزایش سن در بیماران دیابتی بر داشت. در تحقیق پیش
گذاشت؛ زیرا با اگزایش سن، شدت ها اثر میاگسردگی آن

شود و اضطراب و اگسردگی در بیماری و عوارض آن بیشتر می
گیرد؛ ضمن اینکه با عوامل مختلفی دورة سالمندی گزونی می

ازجمله محدودیت منابع و امکانات و ضعف جسمانی هم مرتبط 
[، بین اگسردگی و 30است. در پژوهش موساکو و همکاران ]

سابقة بیماری دیابت ارتباط معناداری مشاهده شد؛ به این 
صورت که با اگزایش سابقة بیماری دیابت، میزان اگسردگی 

ا در مقایسه با مطالعة حاضر، با اگزایش سابقة اگزایش یاگت. ام
بیماری دیابت، میزان اگسردگی کاهش یاگت. لذا کنترل قند 

تر از اگراد سالم بوده و درمان خون در بیماران اگسرده مشکل
تواند دارنده با داروهای ضداگسردگی میکننده و نگهپیشگیری

رض ناتواناز عود بیماری جلوگیری کند و در پیشگیری از عوا
 [32ـ31کنندة دیابت مؤثر باشد. ]

درمورد ارتباط دیابت « پیما» پژوهشی بر روی قبیلة هندی
سال  16نفر بالای  541و اگسردگی انجام شد. در این بررسی، 

که از این تعداد  گیری تصادگی انتخاب کردندوش نمونهررا به

                                                                                                                                                                                                 
1. Primary Care Evaluation of Mental Disorders 

نفر این بیماری را نداشتند.  349مبتلا به دیابت بودند و  نفر 192
و   1MD -PRIMاگسردگی اگراد برمبنای شاخص تشخیص 

که  ها هم براساس قند خون یا تشخیص کلینیکیدیابتی بودن آن
نتایج حاکی از آن بود که  در گذشته انجام شده بود، صورت گرگت.

بیشتر از اگراد شیوع اگسردگی در اگراد دیابتی در هر دو جنس 
درصد( که  6/17ها درصد و در زن 9/10غیردیابتی بود )در مردها 

[؛ درحالی که در 33این اختلاف از لحاظ آماری معنادار نبود ]
بررسی حاضر، نتیجة بررسی شیوع اگسردگی در بیماران دیابتی 

کننده به حاکی از آن بود که میزان گراوانی آن در زنان مراجعه
 درکاظمی بیشتر بوده است.                                                                                                   درمانگاه نا

در اگراد مبتلا به دیابت و اگسردگی توأمان اختلال عملکردی 
م، با هدف تعیین 2004در سال ای آید. در مطالعهوجود میبه

 30ابتلای دیابت و اگسردگی بر روی شیوع عملکردی در نتیجه
گروه تقسیم شدند. نتایج  4سال که در  18هزار نفر اگراد بالای 

شیوع اختلالات در گروه اول: اگرادی که سابقة دیابت و 
درصد(؛ گروه دوم: اگرادی که گقط  5/24اگسردگی نداشتند )

درصد(؛ گروه سوم: گقط دیابتی بودند  3/51اگسرده بودند )
رصد(؛ گروه چهارم: هم اگسردگی و هم دیابت داشتند د 1/58)
که در اگراد دارای اگسردگی و  درصد(. نتیجه این شد 8/77)

نحو چشمگیری زیاد دیابتی، هردو، شیوع اختلالات عملکردی به
های پژوهش حاضر [ نتایج این مطالعه با یاگته34است. ]

یماران همخوانی دارد؛ به این ترتیب که میزان اگسردگی در ب
 دیابتی درحال اگزایش بود.  

بااینکه اگسردگی ناشی از دیابت رواج روزاگزونی دارد، در 
ابتدای اجرای طرح، بیماران دیابتی به مسئلة اگسردگی اهمیت 

با  ا؛ اممشارکت گعال بیماران کاهش یاگتکمتری نشان دادند و 
ر تا در طرح بیشت پیگیری مداوم و مستمر پژوهشگر سعی شد

انگر بی تحقیقدستاورد اساسی این  این، باوجوداری کنند. همک
؛ است 2شیوع اگسردگی در بیماران دیابتی نوع درصد زیاد 

موقع اگسردگی، خصوصاً بنابراین پیشگیری، شناخت و درمان به
های اولیه شروع بیماری، نقش بسزایی در کنترل دیابت در سال

گی و آموزش آن دارد. همچنین استفاده از داروهای ضداگسرد
های شناختی برای کنترل اگکار منفی غیرارادی به بیمار، درمان

های اجتماعی از اگراد محور، حمایتو رگتارهای سازگاری عاطفه
 دیابتی و غربالگری روتین برای بیماران ضرورت دارد.  

 ،2 نوع بیماران دیابتی در اگسردگی شیوع زیاد به توجه با
 تشخیص برای این بیماران در پزشکیروان مشاورة و بررسی

 و پیشگیری به مربوط هایتنظیم برنامه و اگسردگی زودرس
  .است و سودمند مهم هادر آن اگسردگی بهبود
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 تشکر و قدردانی

بدین وسیله از تمامی همکاران و کارکنان درمانی درمانگاه 

 .شودنادرکاظمی شیراز قدردانی می
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Abstract 

Introduction: Depression is of paramount importance to people with 

chronic internal diseases. One of these diseases is type 2 diabetes. The 

aim of this study was to determine the prevalence of depression in 

diabetic patients. 

Methods: This descriptive-analytic cross-sectional study was performed 

on 384 diabetic patients. These subjects were selected randomly from 

among all type 2 diabetic patients referring to the diabetes clinic in the 

winter of 2016. Data was collected using  questionnaire containing 

general information and 21 questions for depression diagnosis. A score 

above 16 is indicative of depression symptoms. Statistical analysis was 

performed by SSPS software )version 9( with non-parametric Chi-square 

index. 

 Results: The results of the prevalence of depression among 108 male 

and 276 female diabetic patients showed that 25 Percent of men and 75 

Percent of women were depressed. The results of examining the 

variables of gender, age, family size, marital status, educational level, 

occupation, income, and duration of disease diagnosis in depression 

showed that depression in men and women significantly depends on the 

aforementioned factors. With the values of (p=0/02, p=0/001, p= 0/006, 

p=0/001, p=0/001, p=0/001, p=0/001), respectively. There was no 

significant difference in the prevalence of depression and the age of the 

patients (p=0/4).    

Conclusion: Depression is very common in diabetic patients, so 

psychiatric counseling is recommended to treat depression in diabetics. 
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