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 و اضطراب اساس استفاده از تحلیل ممیزي جهت پیش بینی بیماري دیابت نوع دو بر
  خانواده یک مبتلا غیر و مبتلا افراد در زندگی سبک و افسردگی
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 چکیده

هاي خدمات بهداشتی در سرتاسر جهان به زایی، مرگ ومیر و افزایش هزینهدیابت یکی از علل عمده بیماري :و هدف مقدمه
بر وسعت، شدت و عوارض آن افزوده خواهد  سبک زندگی ناسالمو  افسردگی ،اضطرابرود که در صورت همبودي با شمار می

تواند پیش آگهی بیماري دیابت را دستخوش مبتلایان به دیابت می  یاد شده درو رفتاري شد. شیوع بالاي مشکلات روانشناختی 
  استفاده از تحلیل ممیزي جهت پیش بینی بیماري دیابتمطالعۀ حاضر ز هدف ا. بر این اساس، نمایدتري مطلوب تغییرات نا
   خانواده بود.  یک مبتلا غیر و مبتلا افراد در زندگی سبک و افسردگی و اضطراب اساس نوع دو بر

  یک خانوادهنفر افراد مبتلا به دیابت و افراد غیر مبتلا  90اي با حجم براي این مطالعه همبستگی، نمونه :ها روش و مواد
گیري غیر تصادفی به روش نمونه 1395نفر غیر مبتلا) از کلینیک تخصصی دیابت تابان شهر تهران در سال  49نفر مبتلا و  41(

 پرسشنامۀ سبک زندگی لعلی، عابديو اپستین،  هاي اضطراب بکهدفمند انتخاب شد. براي جمع آوري اطلاعات از پرسشنامه
هاي به دست آمده با استفاده از تکنیک تحلیل ممیزي مورد تجزیه و ی بک استفاده شد. دادهو پرسشنامه افسردگ کجبافو 

  تحلیل قرار گرفت. 
ینی کرد. تحلیل برا پیشبیماري دیابت افراد مبتلا توان میافسردگی نشان داد که با کمک متغیر نتایج تحلیل ممیزي   :ها یافته

   افراد مبتلا به دیابت و افراد غیر مبتلا  یک خانوادهرا به دو گروه  افرادیح بینی صحدرصد پیش 6/65 ممیزي توانست با
 .طبقه بندي نماید

لات از نظر مشک افراد مبتلا به دیابت و افراد غیر مبتلا یک خانواده بنديطبقهها با توجه به یافته :گیري نتیجه و بحث
روانشناختی شایعی چون افسردگی و اجراي راهکارهایی نظیر آموزش مدیریت استرس همگام با درمان افسردگی به منظور ارتقاء 

   .رسددر این بیماران ضروري به نظر می سلامت روانشناختیتوان سازگاري و انطباق و بهبود 
 دگی، سبک زندگی.تحلیل ممیزي، دیابت، اضطراب، افسر :ها واژه کلید
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  و هدف مقدمه
به یک بیماري غیرواگیر،  شدن دو در حال تبدیلدیابت نوع 

با همه گیري خاموش و یک مشکل بهداشتی با عواقب 
کیفیت زندگی بیماران  .اجتماعی است  جسمانی، روانی و

آگاهی افراد از درك  ،میزان سطح سواد سلامت تحت تأثیر
 .صحیح، تفسیر و دریافت به موقع خدمات سلامتی است

هاي نگرانیست. ك اخطرنا مزمنري یابت یک بیماد
دیابتی بر کیفیت زندگی، درمان و کنترل قند  انبیمار
 نبالا بودن میزان نگرانی بیماراگذارد. می تأثیر آنان		خون 

ا ر هاییروش اتخاذ		شغلی، دیابتی خصوصاً در ابعاد مالی و
تا از این طریق  لازم می سازد		بیماران نگرانی کاهش براي

یم ناشی از نگرانی، سطح کیفیت ضمن کاهش عوارض مستق
  ).1( زندگی آنها هم ارتقاء یابد

دیابت بیماري مزمنی است که بر عملکرد فردي، اجتماعی 
هاي روانی ویژگی. گذاردمی ايو روانی فرد اثرات گسترده

از جمله عوامل مهمی هستند که ارتباط تنگاتنگی با 
نباید نادیده هاي جسمانی دارند و در فرایند درمان بیماري

بیماري دیابت یکی از مهمترین اختلالات ). 2( گرفته شوند
مانند دیگر بیماري و داخلی است که بشر با آن روبروست

  فرد مشکلاتی به وجود   هاي مزمن و ناتوان کننده براي
هاي زندگی فرد تحت آورد که در نتیجه آن تمام جنبهمی

هاي مزمن و بیماريدیابت از  ).3( شودتأثیر قرار داده می
شایعی است که برعملکرد فیزیکی و جسمی، توسعه عوارض 
بیماري، وضعیت روحی و روانی، ارتباطات فردي، خانوادگی 
و اجتماعی، عملکرد جنسی و درك از سلامتی تاثیر گذار 

 ودشاست و باعث به خطر افتادن کیفیت زندگی  افراد می
)4.(  

متابولیکی است که پیامدهاي دیابت یک بیماري 
هاي مهم درمان روانشناختی بسیاري دارد و یکی از شاخص

بهبود وضعیت روانشناختی بیماران   و کنترل بیماري دیابت
دیابت به عنوان یک بیماري  ).5( مبتلا به دیابت است

مزمن، از نظر مدیریت بیماري و لزوم خودمدیریتی، از 
درصد مراقبت  95شود. میها محسوب ترین بیماريپیچیده

در افراد بزرگسال توسط خود بیمار  این بیماريو درمان 
شود. تا زمانی که عوامل و مسائل روانشناختی انجام می

بیماران دیابتی مشخص و حل نشود، هیچ کدام از ابزارهاي 
دیابت یکی از  ).6( ثر نخواهد بودؤمدرن مدیریت دیابت م

هاي میر و افزایش هزینهزایی، مرگ وعلل عمده بیماري
رود که در خدمات بهداشتی در سرتاسر جهان به شمار می

بر وسعت،  اضطراب صورت همبودي با استرس، افسردگی و
شیوع بالاي  شود.میافزوده بیماري این  شدت و عوارض

  مبتلایان به دیابت  مشکلات روانشناختی یاد شده در
دستخوش تغییرات تواند پیش آگهی بیماري دیابت را می

  ).7( نمایدتري نامطلوب
باشند که این باعث اختلالات روانی، اختلالات شایعی می

هاي شوند. بعضی گروهکاهش عملکرد اجتماعی افراد می
لالات به این اخت ند بیماران دیابتی نسبت به ابتلاخاص مان

میزان بالاي علائم اختلال روانی در  باشندپذیرتر میآسیب
 پذیري بیشتر آنان استدهنده آسیبدیابتی نشان بیماران

هاي ترین زمینهیکی از مهم اضطراب فسردگی و). ا8(
موجب تشدید که آید پژوهش در علوم مختلف به شمار می

شود. بنابراین لازم هاي مختلف از جمله دیابت میبیماري
 هاي جلوگیري از افسردگید با راهاست که تمامی افرا

 عیتوض کنترل بر علاوه دیابتی . افرادآشنا شوند اضطراب و
 هم خود عاطفی و روحی، روانی وضعیت باید خود خون قند

 و افسردگی علایم وجود بررسی به باید و کنند توجه
 نآ ازعوارض تا شود بیشتري توجه بیماران این در اضطراب

فراگیر و افسردگی در بیماران  اضطراب ).9( شود پیشگیري
دیابت نوع دو بسیار شایع است. دیابت نوع دو یکی مبتلا به 
هایی محدودیت که است مزمن هايبیماري تریناز شایع

  ). 10( کندمی ایجاد
اضطراب یکی از پیامدهاي روانشناختی در افراد دیابتی  

است که نقش مهمی در ایجاد و کنترل بیماري دیابت در 
 تاثیردارد. اضطراب از متغیرهاي مهم روانشناختی  انبیمار

گذار بر بیماري دیابت است. اضطراب، حالتی روانشناختی و 
فیزیولوژیکی است که اجزایی شناختی، بدنی، هیجانی و 

ها اضطراب را در زندگی رفتاري دارد و در واقع همه انسان
ر د). ابتلا به بیماري دیابت 11( کنندروزمره خود تجربه می

افراد مختلف منبع استرس، اضطراب و نگرانی زیادي براي 
شیوع  ).3( رودهاي آنان به شمار میبیماران و خانواده

افسردگی و اضطراب در بیماران کلیوي مبتلا به دیابت بالاتر 
اي هاز بیماران کلیوي بدون ابتلا به دیابت می باشد. نشانه

). 12( یابت بالا استافسردگی در بیماران کلیوي با ابتلا به د
خطر مرگ و میر در بیماران دیابتی با همبودي افسردگی و 
اضطراب بالاتر از افرادي هستند که افسردگی و اضطراب 
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  همکاران و بیتا نصرالهی 
  

 
 

ندارند. افراد دیابتی مبتلا به افسردگی مرگ و میر بیشتري 
نسبت به افراد دیابتی مبتلا به اضطراب داشتند. رابطه قوي 

بیماران مبتلا به دیابت نوع  بین افسردگی و مرگ میر در
هاي کاربردي را براي کمک به این بیماران فراهم دوم یافته

  ). 13( کندمی
از اختلالات روانی شایع در جوامع انسانی به شمار  افسردگی

بیماري دیابت افراد مبتلا را به سمت افسردگی  .رودمی
دیابت یک بیماري متابولیک و یک ). 14( دهدمی سوق 

بزرگ بهداشتی با شیوع رو به افزایش در جهان است مشکل 
که عوارضی نظیر نفروپاتی، نوروپاتی، رتینوپاتی و کوري را 

نیز از جمله اختلالات روانپزشکی  افسردگی .شودباعث می
است که با علائمی مانند کاهش علاقه و انرژي، احساس 

گیري، اشکال در تمرکز، نفرت احساس شکست، گوشه گناه،
خوابی یا اشتهایی، افکار مرگ و خودکشی، بی ود، بیاز خ

افراد مبتلا  شود.پرخوابی و اختلال در عملکرد مشخص می
برند و همچنین هم به دیابت از افسردگی اساسی رنج می

برند علائم افرادي که از افسردگی توام با دیابت رنج می
). 15( دهنداضطراب ناشی از بیماري دیابت را نشان می

وه همزیستی بیماري دیابت با اضطراب، عدم پایبندي به علا
درمان و کیفیت زندگی پایین از عوامل خطر ساز ابتلا به 
افسردگی همراه با بیماري دیابت نوع دو است. افسردگی 
  یک مشکل مرتبط با بیماري دیابت نوع دو محسوب 

). علائم اضطراب بالا و افسردگی بالا با شاخص 16( شودمی
اي مراقبت از خود در افراد مبتلا به دیابت نوع دو رفتاره

همراه است. علائم اضطراب بالا و افسردگی بالا با احتمال 
زیاد به عادات غذایی همراه است که همین عادات غذایی 

  ). 17( گرددبد موجب ابتلا به دیابت نوع دو می
بیماران دیابتی ممکن است به علت عوارض این بیماري  

بررسی . شوند افسردگی دچار اختلالات خلقی و از جمله
 افسردگی شیوع نشان داده کهدر بیماران  افسردگی شیوع

در بیماران دیابتی بسیار بیشتر از افراد عادي است و نیز 
وه ها، افراد مجرد، بیدر برخی افراد مانند زن افسردگی شیوع

دارند  افسردگی ي ژنتیکی ابتلا بهیا مطلقه، آنهایی که سابقه
. از طرفی شناسایی و مطالعه )18( بیشتر از سایرین است

اصلاح رفتار در سبک زندگی بیماران دیابتی سبک زندگی و 
هاي با ماهیت دیابت یکی از بیماري). 19( استنوع دو مؤثر 

توجه به مشکلات باشد. بالا می اًتمزمن و با شیوع نسب
در مبتلایان به دیابت  افسردگی روانپزشکی به خصوص

آنها  کیفیت زندگی  باعث بهبود کنترل گلوکز و افزایش
 نادیده گرفته دربیماري افسردگی وجود بعضاً .شودمی

ر تواند ب). تغییر سبک زندگی و اصلاح آن می20( شودمی 
ذار ثیر گأت پیامدهاي روانشناختی ناشی از بیماري دیابت

). تغییر سبک زندگی با کنترل و پیشگیري 21(باشد 
). 22( هاي مزمن از جمله دیابت نوع دو مرتبط استبیماري

 هاي فیزیکی واصلاح سبک زندگی با تغییر در فعالیت
اي می تواند از بروز ابتلا به بیماري دیابت نوع دو تغذیه

  ).19( کند پیشگیري
سبک زندگی در بیماري نقش عوامل محیطی از جمله 

  ترین شاهد محسوس است. قوي دیابت نوع دو کاملاً
ت دگی و دیابهمه گیري شناسی که ارتباط بین سبک زن

وط مطالعات زیست محیطی مرب ؛کندنوع دو را حمایت می
بیشتر مبتلایان به این  دهدبه مهاجرت است که نشان می
غربی  اند که به کشورهايبیماري در میان کسانی بوده

  اند؛ بنابراین اصلاح شیوه سبک زندگی مهاجرت کرده
). اصلاح، 23( سنگ بناي مدیریت دیابت نوع دو است

مدیریت و تغییر سبک زندگی ناسالم و روي آوردن به سبک 
تواند از عوامل پیشگیري کننده مبتلا شدن زندگی سالم می

  ).  24( به بیماري دیابت نوع دو باشد
م اختلال روانی در بیماران دیابتی میزان بالاي علائ

پذیري بیشتر آنان است و ارزیابی منظم دهنده آسیبنشان
تواند باعث افزایش سطح موقع براي درمان میو ارجاع به

هاي گذاريبهداشت روانی و انجام مداخلات و سیاست
لذا انجام پژوهشی که بتواند عوامل  .مناسب براي آنان گردد

ري چون افسردگی، اضطراب و سبک روانشناختی و رفتا
هاي مزمن چون دیابت را زندگی زیربنایی پیشرفت بیماري

تواند جنبه کاربردي براي کشور داشته باشد نشان دهد می
  هاي اضافی در این زمینه بکاهد. و از صرف هزینه

  
  هامواد و روش

همبستگی اجرا گردید. در این -این تحقیق با روش توصیفی
هاي مربوط به متغیرها استفاده از پرسشنامه دادهپژوهش با 

هاي مناسب آمار گردآوري شدند و با استفاده از روش
ها مورد تحلیل قرار گرفتند. توصیفی و استنباطی داده

افراد مبتلا جامعه آماري شامل دو گروه می باشند. گروه اول 
 ) و گروه دوم افرادخواهر و برادر مبتلا به دیابت( به دیابت

112 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

34
55

02
0.

13
96

.5
.2

.3
.9

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jd

n.
zb

m
u.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
8-

20
 ]

 

                             3 / 13

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.23455020.1396.5.2.3.9
http://jdn.zbmu.ac.ir/article-1-237-fa.html


 110-122ص:  1396 بهار 2شماره  پنجمسال                                   فصلنامه علمی پژوهشی پرستاري دیابت زابل                
 

 
 

به کلینیک تخصصی دیابت تابان  کننده غیرمبتلا مراجعه
از ماه شهریور تا پایان دي را  1395در شهر تهران در سال 

تشکیل دادند. براي انتخاب نمونه مورد نظر توسط یکی از 
افراد مبتلا به دیابت که به کلینیک جهت درمان مراجعه 

 هایی نموده بود با هماهنگی هاي لازم انجام شده پرسشنامه
  به اعضا خانواده ایشان تحویل داده شد که در بین 

نفر مبتلا  41خانواده هاي که همکاري لازم را انجام داده اند 
نفر غیر مبتلا یک خانواده انتخاب شدند.  49به دیابت و 
ز نوع غیر تصادفی هدفمند گیري این پژوهش اروش نمونه

  سال، نداشتن  17همچنین دامنه سنی بالاي  بود.
هاي روانپزشکی، حداقل تحصیلات ابتدایی براي بیماري

پاسخگویی به سوالات پرسشنامه و رضایت آگاهانه فرد از 
معیارهاي ورود به مطالعه بودند. به منظور رعایت ملاحظات 

ها این اطمینان اخلاقی در این پژوهش به تمامی خانواده
د دهنها پاسخ میداده شد که اطلاعات آنها که به پرسشنامه

محرمانه است. در صورت عدم رضایت بیماران و افراد  کاملاً
عادي در حین پاسخگویی به سوالات پرسشنامه این حق 
براي آنان محفوظ بود که از ادامه شرکت در پژوهش انصراف 

  دهند و فرد دیگري جایگزین او شود. 
که توضیح آنها در ادامه  هاییدر این مطالعه از پرسشنامه

  آمده است استفاده شده است.
این پرسشنامه توسط بک و اپستین  پرسشنامه اضطراب:

سوال که شدت  21) ساخته شده است که شامل 1993(
). این پرسشنامه بر 25( سنجدها میاضطراب را در آزمودنی

 1نمره گذاري می شود که گزینه  3مقیاسی از صفر تا  پایه
 دو نمره 3(خفیف)، گزینه  یک نمره 2)، (اصلاً هصفر نمر

(شدید) می گیرد. بالاترین  سه نمره 4(متوسط) و گزینه 
است. پورشریفی، دشمن  63می آیدنمره اي که به دست 

ي )، پایایی پرسشنامه1392( شکار، صومی و حسینی نسب
). روایی محتوایی، 26اند(برآورد کرده 75/0اضطراب بک را 

ي تشخیصی و عاملی را براي این پرسشنامه زههمزمان، سا
بررسی کرده و کارایی بالاي این ابزار را در اندازه گیري 

). در پژوهشی 26( اندیید قرار دادهأشدت اضطراب مورد ت
و پایایی بازآزمایی  93/0دیگر همسانی درونی پرسشنامه 

  ). 27( اندگزارش کرده 75/0آن را 
لی، لعتوسط  این پرسشنامه :پرسشنامۀ سبک زندگی

). نتایج تحلیل 28(وین شد تد )1391( کجبافو  عابدي

، ابزاري چند عاملی نشان داد که پرسشنامه سبک زندگی
باشد که در طیف لیکرت به سوال می 70داراي  بعدي

) و 1( )، گاهی اوقات2( )، معمولا3ً( صورت همیشه
ا (ب ت جسمانیسلامشوند. ابعاد آن گذاري می) نمره0هرگز(

)،  ورزش و تندرستی(با 8، 7، 6، 5، 4، 3، 2، 1سوالات 
 )، کنترل وزن و تغذیه15، 14، 13، 12، 11، 10، 9سوالات 

)، پیشگیري از 22، 21، 20، 19، 18، 17، 16(با سوالات 
)، 29، 28، 27، 26، 25، 24، 23(با سوالات  هابیماري

، 34، 33، 32، 31، 30(با سوالات  سلامت روان شناختی
، 41، 40، 39، 38، 37(با سوالات  )، سلامت معنوي36، 35
، 47، 46، 45، 44، 43(با سوالات  )، سلامت اجتماعی42
، 50(با سوالات  ها و مواد مخدر)، اجتناب از دارو49، 48
(با سوالات  )، پیشگیري از حوادث55، 54، 53، 52، 51
(با  محیطی)، سلامت 63، 62، 61، 60، 59، 58، 57، 56

  ) 70، 69، 68، 67، 66، 65، 64سوالات 
. براي به دست آوردن روایی صوري و محتوایی این می باشد

 2روانشناس، 4( متخصص 10پرسشنامه در اختیار 
کارشناس تربیت بدنی)  2متخصص تغذیه و  2روانپزشک، 

قرار گرفته است و بر مبناي نظري آن، تغییرات و اصلاحاتی 
 یید شدهأت و روایی صوري و محتوایی آن تبه عمل آمده اس

). براي بررسی پایایی پرسشنامه از دو همسانی 28( است
دورنی (آلفاي کرونباخ) و بازآزمایی استفاده شده است که 

   .به دست آمد 94/0تا  76/0بین آلفاي 
 که این پرسشنامه توسط بک افسردگی:پرسشنامه 

سوال  21شامل ) تدوین شده است. این پرسشنامه 1961(
-0گذاري بین که هر سوال شامل چارگزینه با دامنه نمره

متغیر  63باشد که مجموع نمرات بین صفر تا می 1-2-3
بوده که امتیاز بالا نشانه شدت بیشتر افسردگی است. نقطه 

است. پایایی بازآزمایی  13برش در پرسشنامه افسردکی بک 
طریق آلفاي و همسانی درونی از  93/0اي آن یک هفته
است. همچنین بررسی روایی سازه بر پایه  91/0کرونباخ 

روش محاسبه روایی همگرا به محاسبه ضریب همبستگی 
نمرات حاصل از ویرایش دوم نسخه افسردگی بک و مقیاس 
افسردگی پرسشنامه نشانگان مختصر پرداخته شده است 

  ). 29( بوده است 873/0که نشان دهنده همبستگی معادل 
رضایت آگاهانه توسط افراد بیماري و عادي از کسب  بعد

براي شرکت در پژوهش و اطمینان حاصل کردن از اینکه 

113 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

34
55

02
0.

13
96

.5
.2

.3
.9

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jd

n.
zb

m
u.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
8-

20
 ]

 

                             4 / 13

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.23455020.1396.5.2.3.9
http://jdn.zbmu.ac.ir/article-1-237-fa.html
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هاي اطلاعات آنان محرمانه باقی خواهد ماند، پرسشنامه
هاي پژوهش به آنان ارائه و به سوالات پاسخ دادند. خانواده

دادند خانواده که در حین پاسخ به پرسشنامه انصراف می
درصد  60گردید و تقریبا  ري دیگري جایگزین میدیگ

 90و تعداد اده ها همکاري لازم را انجام دادند خانو
پرسشنامه در دو گروه بیمار دیابتی و افراد عادي به طور 

هاي حاصل از کامل و بدون نقص گردآوري شد. سپس داده
هاي آوري اطلاعات با استفاده از پرسشنامه با آزمونجمع

 زا تحقیق مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. دراینمناسب 
 آمار از و معیار  انحراف و میانگین شامل توصیفی آمار

   از استفاده تحلیل ممیزي با شامل استنباطی
   شد. استفاده 23نسخه   SPSSافزارنرم

  
  هایافته

فراوانی و درصد متغیرهاي جمعیت شناختی را در 
سن، تحصیلات افراد متغیرهاي جنسیت شامل زن و مرد، 

شرکت کننده شامل بیمار و غیر بیمار در پژوهش را نشان 
سال و  77/45دهد. میانگین سنی افراد غیر مبتلا می

 سال بود. 80/57میانگین سنی افراد مبتلا 
  
  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  یابت و افراد غیر مبتلا یک خانواده: میانگین و انحراف معیار متغیرهاي پژوهش در افراد مبتلا به د1جدول شماره 
 متغیرهاي پژوهش مبتلا غیر مبتلا بودن نرمال

  میانگین  انحراف معیار میانگین انحراف معیار آماره آزمون Z سطح معناداري
  اضطراب 34/13 148/12  29/9  718/8  670/1  008/0
  افسردگی 12/18  595/10  9/13  643/8  870/0  435/0
  سلامت جسمانی 80/12  983/3  78/13  074/4  938/0  342/0
  ورزش و تندرسنی 80/8  434/4  51/9  416/4  892/0  404/0
  کنترل وزن و تغذیه 63/12  740/3  06/12  511/4  943/0  337/0
  هاپیشگیري از بیماري 83/14  514/3  61/15  517/3  786/0  566/0
  سلامت روانشناختی  22/13  210/4  27/14  004/4  143/1 147/0
  سلامت معنوي  29/13  763/3  22/14  387/3  664/1  008/0
  سلامت اجتماعی  98/13  464/4  63/15 678/3  353/1  051/0
  اجتناب از داورها و مخدرها  88/12  40/5  47/14 311/3  120/2  001/0
  پیشگیري از حوادث  83/17  432/4  65/18 385/4  975/0  298/0
  محیطیسلامت   27/15  681/3  84/14 804/3  589/1  013/0
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نشان داده شده است که بین دو طبقه  2در جدول شماره 

افراد مبتلا به دیابت و افراد غیر مبتلا یک خانواده از نظر 
  ). بررسی P>01/0( داري وجود داردافسردگی تفاوت معنی

بتلا افراد م ها در متغیر افسردگی نشان داد که میانگینگروه
 ینب به دیابت بیشتر از افراد غیر مبتلا بک خانواده است. اما

اضطراب و ابعاد سبک زندگی افراد دو گروه تفاوتی وجود 
 نداشت.

 

 

 

 

 

نشان داد که  3در جدول ارزش ویژه تابع تشخیص بررسی 
ل هاي وزنی تمیز قائتواند بین طبقهاین تابع به خوبی می

). از طرف دیگر آزمون فرض صفر مربوط به تابع 34/0( شود

تشخیص نشان داد که تابع تشخیص براي افراد مبتلا به 
  دیابت و افراد غیر مبتلا بک خانواده یکسان است. 

 

 

 

 

 

 

  : خلاصه تحلیل ممیز جهت تمایز بین دو طبقه افراد مبتلا به دیابت و افراد غیر مبتلا یک خانواده2جدول شماره 
 متغیرهاي پیش بین هابرابري میانگین ضریب ساختار

  آماره F  لامبداي ویلکز  آماره F  لامبداي ویلکز
  اضطراب  383/3 963/0  165/0  534/0
  افسردگی  298/4*  953/0  541/0  -497/0
  سلامت جسمانی  293/1  986/0  -229/0  473/0
  ورزش و تندرسنی  567/0  994/0  -072/0  -450/0
  کنترل وزن و تغذیه  420/0  995/0  637/0  -318/0
  هاپیشگیري از بیماري  107/1  998/0  -152/0  -/310
  روانشناختیسلامت   453/1  984/0  286/0  -293/0
  سلامت معنوي  527/1  983/0  106/0  -271/0
  سلامت اجتماعی  729/3  959/0  -623/0  -227/0
  اجتناب از داورها و مخدرها  062/3  966/0  -215/0  -194/0
  پیشگیري از حوادث  780/0  991/0  243/0  167/0
  سلامت محیطی  296/0  997/0  467/0  140/0

  دار هستند. معنی P>01/0در سطح  Fمقادیر آماره * 

  : خلاصه تحلیل ممیز کانونی3جدول شماره 
همبستگی   ارزش ویژه

  کانونی
  داريمعنی  درجات آزادي  خی دو  لامبداي ویکلز

172/0  383/0  854/0  980/12  ١٢  371/0  
 

  :  نتایج طبقه بندي فرزندان مبتلا به دیابت و افراد غیر مبتلا بک خانواده بر اساس متغیرهاي پیش بین4جدول شماره 
  کل  ینی شدهعضویت گروهی پیش ب  هاطبقه
   افراد غیر مبتلا یک خانواده  مبتلا به دیابت  

  41  17  24  مبتلا به دیابت
  49  35  14  افراد غیر مبتلا یک خانواده
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  همکاران و بیتا نصرالهی 
  

 
 

تواند بر نشان داد که بیماري دیابت می 4جدول شماره 
شود، اما اضطراب و سبک اساس افسردگی پیش بینی می

زندگی قادر به پیش بینی بیماري دیابت نبودند. لذا بر 
درصد) را به  6/65نفر افراد (   59اساس نمرات افسردگی 

 توان در دو گروه بیمار و غیر بیمار همان خانوادهدرستی می
  قرار داد.

  
  بحث و نتیجه گیري

  نتایج نشان داد اضطراب نتوانست بیماري دیابت را 
 طبقه بندي افراد در دو گروه مبتلا پیش بینی کند و قادر به

به دیابت و افراد غیر مبتلا یک خانواده نبود. این یافته با 
 تپاشایی ثابو  بستامی، بستامی ،تقی نژاد ،زادينتایج آ

اضطراب در  زیرا در نتایج آنهادارد ن همخوانی) 1395(
 بالاتر از سالمندان عادي استسالمندان مبتلا به دیابت 

) به این نتیجه 1393( یزدانبخشو  امیري). همچنین 11(
در افراد  و سطح اضطراب سلامت رواندست یافتند که 

تفاوت با یکدیگر م افراد غیر دیابتی دو ومبتلا به دیابت نوع 
  است، این یافته نیز با یافته ي این پژوهش همسو 

و  فخري ،دوستی، زادهسنح ،اکبرنتاج بیشه). 2( می باشدن
 هاي این پژوهشاي مغایر با یافته) نیز یافته1393(رافکنشی

بیماران دیابتی مشکلات گزارش کردند و بیان کردند که 
و  افسردگی چون استرس،بالاتري روانشناختی شایعی 

و  افرا، موسوي ،حجتی، طاهري). 3( را دارا بودند اضطراب
 نددنشان دا) نیز یافته اي مغایر با این یافته ها1390(دهقان

در بیماران دیابتی شرکت  افسردگی که میزان اضطراب و
 تواندسلامت آنان را بهکننده در این مطالعه بالا بوده که می

ت قبلی ناهمسو ). این یافته با تحقیقا14( مخاطره اندازد
  ). 17، 16، 15(است 

توان گفت با توجه به اینکه سطح در تبیین این فرضیه می
اضطراب در گروه هاي غیر دیابتی و دیابتی یک خانواده 
دیابتی این تحقیق تفاوت معنی داري ندارند ولی سطح 
  اضطراب آن نسبت به افراد غیر دیابتی غیر خانواده بالا 
می باشد و این قسمت از تحقیق که سطح اضطراب افراد 

دارد ولی افراد غیر دیابتی  دیابتی بالا می باشد همخوانی
  خانواده دیابتی همسطح با افراد دیابتی داراي اضطراب 

از عوارض  يریشگیرفتارها موجب پ نی). ا30(می باشند
مدت را  یطولان یو زندگ دهیگرد يماریب ررسیزودرس و د

ائل در قلب مس ابتید يماریکنند. ب یم نیتضم ماریب يبرا
 یاتینقش ح یو اجتماع یاست و عوامل روانشناخت يرفتار

در مقابله موثر با  ماریبخود  ).31( آن دارند تیریدر مد
 يامدهایاز پ يریشگیپو  ابتیحاصل از د هاياضطراب

ه و با تمرین ب است پررنگ ترین نقش را دارا يماریب یمنف
، بنابراین در چنین افرادي )32(آید این مهارت نائل می

ود که اضطراب بالاتري بیماري آن ها نمی تواند موجب ش
را نسبت به افراد سالم تجربه کنند، بلکه بیماري این انگیزه 

ها ایجاد می کند تا براي جلوگیري از تشدید را در آن
بیماري به کنترل اضطراب هاي خود بپردازد. از طرفی دیگر 
نیز به دلیل پیوند عاطفی که اعضاي یک خانواده با یکدیگر 

یز که مبتلا به بیماري دیابت نیستند دارند، فرزندان سالم ن
از بیماري خواهر و یا برادر بیمار خود رنج می بردند و 

توانند ها نمیکنند، آنسطوحی از اضطراب را تجربه می
نسبت به بیماري و اضطرابی که خواهر و یا برادر مبتلا به 
دیابت خود تحمل می کنند بی تفاوت باشند و خود نیز 

کنند. با توجه به آنچه گفته ا تجربه میسطحی از اضطراب ر
توان این نتیجه را منطقی دانست که بین اضطراب شد می

در فرزندان مبتلا به دیابت و فرزندان غیر دیابتی همان 
  خانواده تفاوت وجود دارد.

همچنین نتایج نشان داد سبک زندگی نتوانست بیماري 
ر دو افراد ددیابت را پیش بینی کند و قادر به طبقه بندي 

گروه مبتلا به دیابت و افراد غیر مبتلا یک خانواده نبود. این 
گو ا، آداچی، نموتو و تاننتایج با واتانابه، یوکوتسوکا، یاماوک

، زادهسنح ،اکبرنتاج بیشه). 24( داردنهمخوانی ) 2017(
نشان داد همبودي ) 1393( شیرافکنو  فخري ،دوستی

کنترل متابولیکی، مشکلات روانشناختی باعث کاهش 
کیفیت زندگی و عدم پیروي از دستورات درمانی و رژیم 

هاي بهداشتی، هاي مراقبتغذایی مطلوب، افزایش هزینه
مصرف بیشتر انسولین، بروز عوارض مهلک دیابت، ناتوانی و 

ها غربالگري ا توجه به یافته). ب7( شودمرگ و میر می
 ختی شایعی چونبیماران دیابتی از نظر مشکلات روانشنا

و اضطراب و اجراي راهکارهایی نظیر  افسردگی استرس،
و  افسردگی آموزش مدیریت استرس همگام با درمان

اضطراب به منظور ارتقاء توان سازگاري و انطباق و بهبود 
. رسدبیماران ضروري به نظر می  کیفیت زندگی در این

) 2017گو (واتانابه، یوکوتسوکا، یاماوکا، آداچی، نموتو و تان
نشان دادند که آموزش شیوه سبک زندگی سالم و صحیح 
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ها به ویژه بیماري دیابت تواند از بروز بسیاري از بیماريمی
نفر کارگر مرد  193نقش مهمی ایفا کند. نتایج بر روي 

ژاپنی نتایج نشان داد که اصلاح سبک زندگی و تغییر آن 
 داري درتواند نقش معنیبه سمت سبک زندگی سالم می

)، هرچند 24( کنترل بیماري دیابت نوع دو افراد داشته باشد
نتایج این پژوهش ها نشان داد که سبک زندگی ناسالم و 

 ي بروز بیماريتواند زمینهبی تحرك و تغذیه نامناسب می
ي حاضر تفاوتی بین سبک دیابت در افراد باشد، اما نتیجه

جه ود ندارد و این نتیزندگی بیماران با افراد عادي تفاوتی وج
  با تحقیقات قبلی همخوانی ندارد.

توان گفت این پژوهش برخلاف در تبیین این نتیجه می
پژوهش هاي قبلی سبک زندگی را در درون خانواده بررسی 
کرده است و سبک زندگی اعضاي یک خانواده متغیري است 
که بیش از آن که از سلامت و بیماري تاثیر بپذیرد از عواملی 

هاي مانند اهداف و طرز رفتار و اولویت ها و سبک
پذیرد. فرزندان یک خانواده فرزندپروري والدین تاثیر می

اند و معمولا سبک تحت تربیت یک خانواده رشد یافته
یماري دیابت یکی از اختلالات زندگی مشابهی دارند. ب

متابولیسمی شایع غیر واگیر دار است که پیروي از یک رژیم 
درصد در کنترل  80تواند تا حدود مناسب میغذایی 

). 33( داشته باشدقندخون بیماران دیابتی، نقش مهمی 
)، 34سبک زندگی اشاره به حال و هواي زندگی افراد دارد (

حال و هواي زندگی فرزندان یک خانواده به دلیل اینکه 
ها یکسان است، با یکدیگر شباهت زیادي محیط پرورش آن
هاي فرد ، هدف فرد، خودپنداره، احساسیدارد. سبک زندگ

نسبت به دیگران و نگرش فرد نسبت به دنیا را شامل 
شود و این نگاه معمولا یسشتر از آنکه مربوط به وضعیت می

جسمانی و سلامت فرد باشد ناشی از وضعیت روانی افراد 
است. سبک زندگی از الگوهاي فرهنگی، رفتاري و عاداتی 

راد از درون خانواده آموخته اند و به گیرد که افشکل می
طور روزمره آنها را در زندگی فردي و اجتماعی خود به کار 

و  دشاملمیشورا   یستنز هنحو،ندگیز سبکگیرند.می
در کانون خانواده می را  یستنز هنحوفرزندان یک خانواده 

آموزند و سلامت و بیماري هریک از اعضاي خانواده می 
تواند دلایل مختلفی داشته باشد و فاکتورهاي مختلفی در 
بیماري آن ها دخیل باشد. الزاما سبک زندگی منجر به 
بیماري دیابت نمی شود، ممکن است و بسیار دیده شده 

لمی که است که برخی افراد علی رغم سبک زندگی سا

دارند، از بیماري ها مصون نیستند و از افرادي که سبک 
 هایی چون دیابتزندگی ناسالمی دارند، بیشتر به بیماري

مبتلا می شوند. همانطور که گفته شد فرزندان یک خانواده 
سبک  اند و معمولاًتحت تربیت یک خانواده رشد یافته
جه را توان این نتیزندگی مشابهی دارند، بنابراین می

و  ابتیدر فرزندان مبتلا به د یسبک زندگ نیبپذیرفت که 
در دارد.نهمان خانواده تفاوت وجود  یابتید ریفرزندان غ

نهایت نتایج نشان داد افسردگی توانست بیماري دیابت را 
پیش بینی کند و قادر به طبقه بندي فرزندان در دو گروه 

تیجه ه بود. این نمبتلا به دیابت و افراد غیر مبتلا یک خانواد
، 14، 6، 7، 35، 2، 33، 18(هاي قبلی همسو است با یافته

12 ،13 ،15 ،16 ،17 .(  
 ياهريبیما ازیابتیکی د توان در تبیین این یافته گفتمی

 يدمتعد ارضعوو  ستا پرهزینهو  هندوپیشر ،مزمن شایع
 بیمارياین داند که فرد مبتلا به دیابت می .میکند دیجاا

 ،نابینایی ام،ندا قطع صلیا علتاي دارد و  هکشند ارضعو
 ريبیماباشد. قلبی میي هاريبیماو  سایی مزمنکلیهرنا
بیماري دیابت فرد را در  ارضعوازناشی  میرو  گمرو  ییزا

دهد معرض بیماري هاي روانی چون افسردگی قرار می
و  دمیشو بمحسو مزمن نیروا سسترا یک یابتد). 36(

 -نیروا تمشکلا که هنددمی ننشاپزشکی  تتحقیقا
، يتحریکپذیر، عصبانیت نچوي اهکنندانناتو جتماعیا

 تلقی گیدفسرا علائماز  که خستگی سحسا، اژينرا کاهش
 جامعه ادفراسایر از  بیشتر یابتد به نمبتلایا رد ،میشوند

 ستا یابتی ممکند شخصي ابر که نجااز آ همچنین .ستا
 یمرژ یتودمحدو ي جد جسمی ارضعو چونهملایلی د به
 مسائل؛ دخواز  قیقد قبتامر به زنیاو  فعالیتو  ییاغذ
یی نداشتن آگاهی سوو از  یدآ جتماعی پیشا ونشناختی روا

 ارضعواز  يجلوگیري هنحوو  قبتیامر دخو لصواکافی از 
در بیماران دیابتی گی دفسرا انمیز رفتنبالا بیماري منجر به
بیماران دیابتی در  میزان افسردگیمی شود. 

  ). 14( سلامت آنان را به مخاطره اندازد  تواندمی
سخ پادر  ستا ممکندر بیماران مبتلا به دیابت گی دفسرا

پدید آمده  يربیمااز  جتماعی ناشیا -نیروا يهاسسترا به
 يربسیا ردننخو ویی ایمغذدر رژ یتودمحدورتضرباشد. 

 فیزیکی ممکن تتمرینادادن  منجااالزام براي و  هااغذاز 
و این باشد آور  سسترایابتی د ربیمادفر يابر ستا

 الاباسترسورهاي روانی فرد دیابتی را به افسردگی بکشاند. 
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  همکاران و بیتا نصرالهی 
  

 
 

ها ربعضی کا منجاا درنی اناتوي و ربیمازمان  تفتن مدر
در  یتودمحد دیجاا وندگی در ز هارفتاربعضی  کاهشو

از  يمیدانا و  يربیما ارضعو رظهو به منجر ،برخی مسائل
گی دفسرا شکل به که دمیشودیابتی  رانبیمادر يدبهبو

  بنابرآنچه گفته شد منطقی به نظر  .)37میکند ( وزبر
رسد که بین افسردگی در فرزندان مبتلا به دیابت و می

  فرزندان غیر دیابتی همان خانواده تفاوت وجود داشته باشد. 
مبتلا به دیابت مطالعه حاضر در جمعیت محدودي از افراد 

نوع دو در زمان و مکان خاصی (بیماران مبتلا به نوع دو 
شهر تهران) صورت گرفته است، با توجه به این محدودیت 
در تعمیم پذیري نتایج به سایر بیماران مبتلا به دیابت در 
 سایر شهرها باید با احتیاط عمل نمود. در این پژوهش صرفاً

به همین خاطر ممکن است از پرسشنامه استفاده شده است. 
در اطلاعات به دست آمده سوگیري ایجاد شده باشد؛ چرا 
که بعضی بیماران ممکن است براي بهتر نشان دادن خود 

در  يدشواربعضی سوالات را با سوگیري جواب داده باشند. 
ا کار ب يکه باعث شد که ابتدا یمراکز درمان تیجلب رضا

در  يکه دشوار یمعن نی. به اردیصورت گ يدشوار یکم
 يکسب مجوز به منظور اجرا يبرا نیجلب توافق مسئول

پژوهش  اریخارج از اخت هايتیها از محدودپرسشنامه
و تکمیل اطلاعات  يدر جمع آور يحاضر بود.دشوار

 کهنیبا توجه به ا؛ فرزندان همان خانواده ها توسطپرسشنامه
 ییوپاسخگ يهم برا اتوانستند بینم ماریفرزندان سالم و ب

مراجعه کنند لذا جمع  یدرمان زبه سوالات پرسشنامه به مرک
همراه  شتریو صرف زمان ب يدشوار یاطلاعات با کم يآور
افراد غیر دیابتی در این پژوهش  لازم بود که با توجه  بود.

به حضور ژن دیابت به اظهار نظر آنها بسنده ننموده و تست 
  تشخیص دیابت نیز انجام می شد .

شود چنین اي رفع محدودیت اجرایی پیشنهاد میبر
پژوهشی در دیگر شهرها به ویژه شهرهایی که داراي شرایط 
متفاوتی از لحاظ فرهنگی و اجتماعی هستند، صورت پذیرد. 
به منظور جمع آوري داده هاي دقیق تر پیشنهاد می شود 
در پژوهش هاي آتی در صورت امکان علاوه بر پرسشنامه 

ها استفاده مشاهده نیز براي جمع آوري داده از مصاحبه و
هاي آتی متغیرهاي دیگري چون سلامت گردد. در پژوهش

روان، کارکردهاي اجرایی، شادکامی، مکان کنترل، 
خودپنداره، میزان استفاده از مکانیسم هاي دفاعی، ویژگی 
هاي شخصیتی و دیگر متغیرها در فرزندان مبتلا به دیابت 

تلا به دیابت همان خانواده مورد مقایسه و فرزندان غیر مب
  قرار گیرد.

با توجه به نتیجه پژوهش حاضر مبنی بر وجود تفاوت بین 
افسردگی در فرزندان مبتلا به دیابت و افراد غیر مبتلا یک 
خانواده و بالاتر بودن افسردگی در بین فرزندان مبتلا به 

ر ه بشود پزشکان و کادر درمانی علاودیابت، پیشنهاد می
توجه به مشکلات جسمانی بیماران دیابتی به مشکلات 
روانشناختی و کاهش افسردگی این بیماران نیز توجه داشته 

 تر وباشند و وزارت بهداشت و درمان توجه بیشتري و جدي
تري را به مسئله افسردگی بیماران دیابتی و کاهش گسترده

ردگی افس افسردگی آنها داشته باشند. با توجه به بالا بودن
هاي بیماران شود خانوادهدر بیماران دیابتی، پیشنهاد می

دیابتی برنامه هایی نظیر مسافرت و برنامه هاي شاد براي 
اوقات فراغت فرزندان خود طراحی کنند تا به ارتقاي سطح 
سلامت و کاهش افسردگی و کنترل بیماري دیابت فرزندان 

  خود گامی برداشته باشند.
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Abstract 

Introduction:  Globally, diabetes is the main leading cause of morbidity, mortality, and 
increased health care costs. In cases where diabetes is concomitant with anxiety, depression, 
and sedentary lifestyle, this disease becomes more severe. The high prevalence of 
psychological and behavioral problems in diabetic patients leads to poor disease prognosis. 
Accordingly, we aimed to predict type II diabetes based on anxiety, depression, and lifestyle 
in healthy and involved family members by applying discriminant analysis 

Materials and Methods: This correlational study was conducted on 90 subjects (41 diabetic and 
49 healthy individuals) selected through purposive sampling method from Taban Diabetes 
Clinic in 2017, Tehran, Iran. The included data collection tools were Meaning in Life 
Questionnaire (MLQ), Beck and Epstein Anxiety Inventory (1993), Lali, Abedi, and Kajbaf 
Life Style Questionnaire (2012), and Beck Depression Inventory (1961). Data analysis was 
performed using discriminant analysis. 
Results: The results of the discriminant analysis revealed that depression can predict diabetes. 
Discriminant analysis with 65.6% true prediction could classify the participants into two 
groups of non-involved and diabetic members of a family. 

Conclusion: To enhance patient adaptation and psychological health, it seems essential to 
classify the involved and healthy family members based on the common psychological 
problems such as depression and implement strategies such as stress-management training and 
depression treatment. 
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