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  8335دوم مهر  ی /هفته835 ی /شمارهمو هفت  سال سی مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 1/7/1931تاریخ چاپ:  81/6/1931تاریخ پذیرش:  11/1/1931تاریخ دریافت: 

  
 4951-59های  در زنان میانسال شهر اصفهان در سال شیرینارتباط بین اختلالات روانی با بیماری دیابت 

 
 4پویا ابراهیمی، 3نژاد مطلق ، راضیه خلیلی2، محمدرضا شعربافچی1، سمیه شمسایی1آناهیتا بابک

 
 

چکیده

 این اجرای از هدفدر ارتباط بوده است.  شناسی روان یها یماریاز ب یاریاست که با بسمختلف در جوامع  یعمزمن شا یها یماریاز ب یکی شیرین یابتد مقدمه:

 .بود 1931-39 یها در سال اصفهان در شهر مبتلا و غیر مبتلا به دیابت میانسال زنان بین در روانی اختلالات فراوانی بررسی مطالعه،

انتخاب و روستایی شهری  مراکز خدمات جامع سلامتطور تصادفی از مراجعین به ه زن سالم ب 816دیابت و مبتلا به زن  816، مقطعی ی در این مطالعه ها: روش

 .در آنان بررسی شدبر اساس فرم سلامت بانوان ایرانی )سبا( صرع و افکار خودکشی  ،های روانی ، ابتلا به بیماریشناسی روانارزیابی  .شدند

روزانه و همچنین، فراوانی  وظایف به نسبت انگیزگی ارزشی و بی قراری، ناامیدی، غم و اندوه، احساس بی شناسی مانند اضطراب، بی فراوانی اختلالات روان ها: یافته

(. بر P < 001/0داری بیشتر از افراد غیر مبتلا به دیابت بود ) ها و اختلالات روانی در افراد مبتلا به دیابت به صورت معنی ی بیماری افکار خودکشی، صرع، تاریخچه
یا  Confidence interval=  90/9-68/1برابر بیشتر از افراد سالم بود ) 98/9زشکی پ ، شانس ابتلا به دیابت در بیماران با اختلالات روانLogistic regressionاساس مدل 

CI 39  ،98/9درصد  =Odds ratio  یاOD). 

باید از نظر  شناسی روانهای  بیماریبیماران مبتلا به  ،بنابراین ، همبستگی مثبتی وجود داشت.شیرین پزشکی و ابتلا به دیابت بین ابتلا به اختلالات روان گیری: نتیجه

 .غربالگری شوند دیابت

 میانسالان، دیابت، شناسی رواناختلالات  واژگان کلیدی:

 
در  شیرینارتباط بین اختلالات روانی با بیماری دیابت  .نژاد مطلق راضیه، ابراهیمی پویا بابک آناهیتا، شمسایی سمیه، شعربافچی محمدرضا، خلیلی ارجاع:

 397-318(: 991) 97؛ 1931مجله دانشکده پزشکی اصفهان . 4951-59های  زنان میانسال شهر اصفهان در سال

 

 مقدمه

هاای مانمن شامرد      ترین بیماری به عنوان یکی از مهم ،شیرین دیابت

ر  باه   ،شود که شیوع آن در جوامع پیشارتهه   در اااپ پیشارتت    می

نیاز به مراقبت مدا م   پایش  ،اتنایش است. دیابت به دلیل سیر منمن

، ساازمان جهااانی  6112در ساااپ . (1)بیماار از جهاااخ مفهدار دارد   

درصد در ماردان   2/9درصد ) 3/11بهداشت، شیوع دیابت در ایران را 

 (.6درصد در زنان( تفمین زد  است ) 1/11  

های ر انی با  بحث در مورد ارتباط بین بیماری ،های اخیر در ساپ

به عنوان  ،بود  است. دیابتهای منمن مورد توجه پژ هشگران  بیماری

 ؛شاود  های منمن پنشکی محسوب مای  بیماری ترین پر اسهرسیکی از 

(. 1دقیا  دارد )  گیاری مادا م     پای بیمار نیاز به  ،برای درمانکه را چ

واناد منرار باه نهاایی  اعیر        ت مای  ،کمبود مشارکت تعاپ بیمااران 

 ،پنشاکی  های ر ان اتنایش خطر عوارض شود.  جود همراهی بیماری

است ممکن که را ؛ چشود نمندرمان بیماری م یتواند باعث دشوار می

 (.  3مراقبت تأثیر بگذارد ) های خود به دار ها   رژیم Adherenceبر 

تواناد از رریا  تاأثیر     از سوی دیگر، کنهرپ  اعیر دیابات مای   

مسهقیم بر عمدکرد مغن   یا به رور غیار مساهقیم از رریا  عاوارض،     

 .(4)ی یا کاهش کیفیت زندگی باعث اتسردگی شاود  اخهلاپ عمدکرد

درصاد از   33همکاران در تهران، نشاانگر اباهلای      ی برادران مطالعه

ین، (. همچنا 5شاناخهی باود )   زنان مبهلا به دیابات باه دیساهرس ر ان   

 مقاله پژوهشی
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مطالعاخ ااکی از شیوع بیشاهر اتساردگی در زناان مباهلا باه دیابات       

دیابات   ترا انیمطالعاخ محد دی در مورد (. 2نسبت به مردان است )

در ماورد  اسات.   ی انرام شاد  هشناخ در بیماران دارای اخهلالاخ ر ان

مطالعاخ زیادی  جود دارد که نهاایی  اد    ،ارتباط بین این د  بیماری

ارتبااط   ی اا ر با هاد  بررسای   ، مطالعه. بنابرایناند ههداش  نقیضی 

 ساهان شهر میانساالان در شیرین   دیابت  شناسی ر انهای  بین بیماری

 .انرام شداصفهان 

 

 ها روش

هاای   ، داد 1393تحدیدی مقطعای در سااپ    -ی توصیفی در یک مطالعه

ساپ( که در یکی از مراکان   31–59های سلامت زنان میانساپ ) پر ند 

 1394-95هاای   خدماخ جاامع سالامت شهرساهان اصافهان در سااپ     

صاورخ  ه گیاری با   نموناه تکمیل شد  بود، مورد بررسی قرار گرتات.  

 باه ایان صاورخ کاه ابهادا       ؛ای تصادتی انراام شاد   بندی خوشه ربقه

های ر سهایی از هار   خوشه درصد 65های شهری    خوشه درصد 65

صورخ تصادتی انهفاب شد. ه اصفهان ب 6   1مراکن بهداشت کدام از 

تحات پوشاش یاک مرکان      ی برابر منطقه ،هر خوشهشایان ذکر است 

 ی ارام نموناه   آن گاا ،  .درمانی شهری یا ر سهایی اسات  -بهداشهی

کدی به نسبت جمعیت میانسالان هر شبکه )نسبت به مرموع جمعیات  

باه   هار شابکه،    ی ارام نموناه  شبکه( تسهیم به نسابت شاد.    6میانسالان 

تساهیم  بار دیگار   نسبت جمعیت شهری   ر سهایی میانسالان همان شبکه، 

های معا نات بهداشاهی دانشاگا  عداوم      آمار جمعیهی از داد  .به نسبت شد

 هااای ساالامت   . از میااان پر نااد  گردیاادپنشااکی اصاافهان اسااهفرا    

 میانساااالان باااه صاااورخ تصاااادتی     ی مراکااان منهفااان، پر ناااد   

 هفاب شد.ان

 31-59 زناان  ی سالامت  پر ند  شامل ،معیارهای  ر د به مطالعه

سلامت باانوان ایرانای )سابا( در رابطاه باا      ارلاعاخ ترم  ه بود کهسال

های دموگراتیک، تشافی  پنشاک مبنای بار اباهلا باه دیابات           داد 

معیارهاای  ها تکمیل شاد  باود.    قسمت ارزیابی سلامت ر ان برای آن

ارلاعااخ   درصاد  61شامل مفد ش بودن بایش از   ،خر   از مطالعه

 بود. نامه  پرسش

پس از دریاتت مروز کهبی از معا نات بهداشاهی دانشاگا      ها داد 

سالامت   ی هاای مراقبات ادغاام یاتهاه     عدوم پنشکی اصافهان از تارم  

اساهفرا    1395ا پ  ی   نیماه  1394میانسالان )سبا( مربوط به سااپ  

زن  642ی سلامت  در این ترم، پر ند  های موجود بر اساس داد  شد.

نفار( انهفااب    ارد    336زن ساالم )از باین    642مبهلا باه دیابات     

ساازی   مطالعه شد. قابل ذکر است بین د  گر   از نظار سان همساان   

 انرام شد. ملاک ابهلا به دیابت، تشفی  پنشک مرکن بود.

سلامت  توسط مراقبیناز قبل  ،شناخهی رب  ترم سبا ارزیابی ر ان

بود؛ به این صورخ که مراقبین به صورخ چهر  به چهار   تکمیل شد  

با مراجعین در یک محیط آرام مصاابه   ارلاعاخ ترم سبا را تکمیال  

 باود ر ز گذشهه  31اپ در رابطه با ؤس 2شامل  ارزیابی،این  کردند. می

قراری، ناامیدی، غام   اناد  ،    که شامل داشهن یا نداشهن ا طراب، بی

. ر زاناه باود    ظاایر  باه  نسابت  انگینگای  ارزشای   بای   اساس بیا

اباهلا باه    ی ساابقه  ،تعدای باه صارع    یابهلا تکار خودکشی،ا ،همچنین

)ناوع بیمااری در صاورخ  جاود      یهای خفیر یا شدید ر ان بیماری

، «همیشاه »تاا  « اصالا »به هر سؤاپ در ریر  شد. میسابقه( نین پرسید  

یاتات. در صاورتی کاه بیماار در ایان       اخهصاص می 1-5ای بین  نمر 

نمود، جهات بررسای بیشاهر       را کسن می 16ی  قسمت اداقل نمر 

هاای   از داد شاد. در ایان مطالعاه،     تأیید تشفی  به پنشک ارجاع می

 .گردیدموجود اسهفاد  

  64 ی نسااااااافه SPSSاتااااااانار   ارد نااااااارم هاااااااا داد 

(version 24, IBM Corporation, Armonk, NY)  جهات  . شاد

ی  جهات ارایاه  های کمی از میانگین   انحارا  معیاار      داد  گنارش

هاای کیفای    داد  ی مقایساه  برای  از ترا انی یا درصد  ،های کیفی داد 

6بااین د  گاار   از آزمااون   
χ  از آزمااون  ،همچنااین .اسااهفاد  شااد 

Logistic regression  همبسااهگی بااین   آ ردن دسااته جهاات باا

 .اسهفاد  شداخهلالاخ ر انی   بیماری دیابت 

 

 ها افتهی

میانسااپ مباهلا باه    زن  642ی سلامت  های پر ند  در این مطالعه، داد 

از نظر ترا انی اخهلالاخ  دیابتمبهلا به غیر میانساپ زن  642دیابت   

داری از  ر انی مورد سنرش قرار گرتت. بین د  گر   اخاهلا  معنای  

امااا اخااهلا   (،P=  581/1هااای ساانی  جااود نداشاات ) نظاار گاار  

داری بین د  گر   از نظر تحصایلاخ، شاغل     اعیت ازد ا      معنی

هاای ماورد    ارلاعاخ دموگراتیک نموناه (. P < 111/1 جود داشت )

د  در  ر انای ترا انی انواع اخاهلالاخ   د  است.مآ 1در جد پ مطالعه 

 است.آمد   6گر   مورد مطالعه در جد پ 

، بین ابهلا به بیماری دیابت Logistic regressionبر اساس مدپ 

  ابهلا به اخاهلالاخ ر انای همبساهگی میبهای  جاود داشات        شیرین

(26/8-31/3  =Confidence interval  یااااااCI 95  ،درصاااااد 

36/5  =Odds ratio  یاOD نهایی آزمون .)Logistic regression  در

 .آمد  است 3جد پ 

 

 بحث

 بیمااران در  در این مطالعه، مشاهد  شد که ترا انی اخاهلالاخ ر انای  

هاای   است؛ این نهایی با یاتههاز اتراد سالم  بیشهرشیرین دیابت مبهلا به 

 (.3-8خوانی دارد ) سایر مطالعاخ هم
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 دیابتمبتلا و غیر مبتلا به اطلاعات دموگرافیک افراد  .1جدول 

 Pمقدار  دیابتمبتلا به افراد غیر  دیابتمبتلا به افراد  متغیر

 584/4 115( 7/01) 121( 2/51) 34-04 سن )سال(
54-01 (9/28 )71 (5/34 )75 
14-51 (9/19 )09 (8/22 )51 

 *< 441/4 53( 5/21) 31( 1/10) مقطع ابتدایی تحصیلات

 52( 1/21) 34( 2/12) سیکل
 91( 4/39) 91( 4/39) دیپلم

 05( 3/18) 80( 1/30) دانشگاهی
 *< 441/4 79( 1/32) 153( 2/12) دار خانه شغل

 13( 1/25) 31( 1/12) کارمند
 140( 3/02) 12( 2/25) آزاد

 *< 441/4 80( 1/30) 7( 8/2) مجرد وضعیت ازدواج

 109( 1/14) 159( 1/10) لأهمت
 13( 3/5) 84( 5/32) مطلقه و بیوه

 در نظر گرتهه شد.  P < 151/1داری در سطح  معنی 6χبا آزمون *

  اند. ارایه شد  تعداد )درصد(مقادیر به صورخ 

 

م اتساردگی  یمهاآنالین که به بررسی تشفی  علا ی در یک مطالعه

 درصد 61-3م اتسردگی در یکه علا گردیدپرداخهه شد  بود، مشاهد  

 6دیابات ناوع   مبهلا به از بالغین  درصد 63   1از بالغین با دیابت نوع 

 .(9) جود دارد 

 دیابات مباهلا باه   خودکشی در اتاراد   ترا انی ی اا ر، در مطالعه

هاای ساایر مطالعااخ     بیشهر از اتراد سالم بود که این نهیره نین با یاتهه

 (.11-16خوانی دارد ) هم

باین اباهلا باه بیمااری     نشاان داد   اا ری  نهایی مطالعههمچنین، 

 دیابت شیرین   ابهلا به اخهلالاخ ر انی همبسهگی میبت  جود دارد. 

Camara    که ااهماپ بر ز دیابت در اند  نین بیان نمود همکاران

بیشاهر   ربیعای شدید نسبت به جمعیات   ر انیاتراد مبهلا به اخهلالاخ 

 (.13)است 

 

 دیابتمبتلا و غیر مبتلا به افراد  دو گروه شناختی در توزیع اختلالات روان .2جدول 

 Pمقدار  دیابتمبتلا به افراد غیر  دیابتمبتلا به افراد  متغیر

 *< 441/4 39( 4/21) 111( 4/70) اضطراباحساس 

 *< 441/4 9( 7/7) 148( 3/92) قراری بیاحساس 

 *< 441/4 4( 4) 110( 144) ناامیدیاحساس 

 *< 441/4 29( 4/23) 97( 4/77) غم و اندوهاحساس 

 *< 441/4 73(4/27) 144( 4/73) ارزشی احساس بی

 *< 441/4 14( 0/9) 91( 1/94) انگیزگی نسبت به وظایف روزانه بی

 *< 441/4 4( 4) 35( 144) افکار خودکشی

 474/4 8( 7/21) 22( 3/73) صرع

 *< 441/4 4( 4) 21( 144) شناختی درگیری روان پزشک تشخیص

 *< 441/4 4( 4) 31( 144) افسردگی

 304/4 30( 1/53) 34( 9/01) اختلالات اضطرابی

 *< 441/4 4( 4) 20( 144) اختلال خواب

 274/4 8( 4/04) 12( 4/14) **ی سایر اختلالات روان

 *< 441/4 02( 5/25) 123( 5/70) ابتلا به بیماری روانی در کل

 از جمده اسکین ترنی، اخهلالاخ د  قطبی،  سواس   غیر  **؛ در نظر گرتهه شد P < 151/1معنی داری در سطح  6χبا آزمون  *

  اند. ارایه شد  تعداد )درصد(مقادیر به صورخ 
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 متغیرهای مورد مطالعه Logistic regression. نتایج آزمون 3جدول 

 P مقدار درصد 59ی اطمینان  فاصله نسبت شانس متغیر

 474/4 17/4-41/1 83/4 تحصیلات

 - - - *مجرد وضعیت تأهل

 **< 441/4 40/4-21/4 489/4 تأهل

 **< 441/4 445/4-404/4 410/4 بیوه/مطلقه

 **< 441/4 34/3-12/8 324/5 *خیر ابتلا به بیماری روانی

 بله
 نظر گرتهه شد.داری آماری در  معنیبه عنوان سطح  P < 151/1** رترنس؛  *

 

  همکااران کاه باه     De Grootانرام شاد  توساط    ی در مطالعه

چنین  ند،بررسی شیوع دیابت در اتراد دارای اسکین ترنی پرداخهه بود

در اتااراد دارای  6ه میاانان شاایوع دیاباات نااوع گیااری شااد کاا نهیرااه

  در  اسات  (اتاراد ساالم  ااداقل د  برابار   درصد ) 5/9 ،اسکین ترنی

هاای غرباالگری در ایان اتاراد جهات       ریانی  نهیره بیان شد که برنامه

 .(14)تشفی  به موقع دیابت باید انرام شود 

دیگر باه بررسای شایوع دیابات در اتاراد       ی در یک مطالعه ،همچنین

باه ایان نهیراه رسایدند کاه         ندپرداخه (Major) اساسیدارای اتسردگی 

 .(15) است (اتراد سالم از تربالا) درصد 3/8 ،شیوع دیابت در این بیماران

Ceretta   شایوع دیابات در اتاراد    کاه   نین نشان دادند همکاران

  (.12) باشد بیشهر از اتراد سالم می ی،های ر ان مبهلا به بیماری

هاا     ساهفاد  از باناک داد   تاوان باه ا   مطالعه میاین های  از محد دیت

 .اشار  کردها  آ ری   تکمیل داد  ی جمع عدم نظارخ پژ هشگران بر نحو 

نهایی این که بین ابهلا به اخهلالاخ ر انای   اباهلا باه     گیری هنهیر

، همبسااهگی میبهاای  جااود دارد. همچنااین، ترا اناای  شاایرین دیاباات

دیابت بیشهر به مبهلا اتسردگی، ا طراب   اتکار خودکشی در بیماران 

از  ر انای هاای   بیماری ی اتراد با سابقه شود پیشنهاد می ،است. بنابراین

تشفی  اتکار خودکشی در   نین نظر ابهلا به دیابت غربالگری شوند 

 .ان به دیابت مورد توجه قرار گیردیمبهلا

 

 تشکر و قدردانی

ای پنشاکی   ی دکهری ارته ی د ر  نامه ی اا ر، برگرتهه از پایان مقاله

  کااااااد اخاااااالا   393199ی  عمااااااومی بااااااه شاااااامار  

MUI.MED.REC.1389.117  از دانشااگا  عدااوم پنشااکی اصاافهان

محهارم پژ هشای   تناا ری       هاای  از معا نات است. بادین  سایده،   

 .گردد ، سپاسگناری میدانشگا این بهداشهی 
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Abstract 

Background: Diabetes mellitus is one of the common chronic diseases in societies that has been associated with 

many psychological disorders. In this study, we aimed to investigate the frequency of psychological disorders in 

middle-aged women with and without diabetes mellitus in Isfahan City, Iran, during the years 2015-2016.  

Methods: In this cross-sectional study, 246 women with diabetes mellitus and 246 healthy women were 

randomly selected from patients referring to comprehensive urban and rural health centers. Psychological 

evaluation, mental illness, epilepsy, and suicidal thoughts were assessed based on Iranian Woman Health Form. 

Findings: The frequency of psychological disorders such as anxiety, restlessness, frustration, sadness, and being 

motiveless for doing daily tasks, as well as overall frequency of psychological disorders, and the frequency of 

suicidal ideation, epilepsy, and history of mental illnesses was significantly higher in those with diabetes mellitus 

compared with healthy subjects (P < 0.001). Based on the multiple logistic regression model, patients with 

psychiatric disorders were 5.32 times more likely to develop diabetes than healthy controls [odds ratio (OR) = 5.32; 

95% confidence interval (Cl) = 3.30-8.62). 

Conclusion: There is a positive correlation between psychiatric disorders and diabetes mellitus; so people with 

psychological illnesses should be screened for diabetes. 
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