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Abstract 
 

Background and purpose: Type 2 diabetes is one of the most common metabolic disorders 

worldwide. Due to its chronic nature, patients are prone to mood disorders over time, which can lead to  
suicidal ideation and suicide attempts. This study aimed to assess the prevalence of suicidal behaviors and 

related factors in patients with diabetes referred to teaching hospitals in Babol. 

Materials and methods: This cross-sectional study was conducted among patients with diabetes 

who presented to medical centers in Babol. Sampling was performed using a convenience sampling 

method. Data were collected using standardised questionnaires, including the Patient Health 

Questionnaire-4 (PHQ-4), Diabetes Distress Scale (DDS), Perceived Stress Scale, and the Suicide 

Behaviors Questionnaire-Revised (SBQ-R). Demographic information and clinical characteristics of the 

patients were also collected. Data analysis was performed using SPSS statistical software. A P-value of 
less than 0.05 was considered statistically significant. 

Results: In this study, 800 patients with Type 2 diabetes were examined; 47% were female. The mean 

score of suicidal behavior was 29.2 ± 11.75, indicating an elevated level of suicidal behavior. Male sex (P = 

0.017), being employed (P = 0.005), marital status (married) (P = 0.007), and smoking (P = 0.007) were 
significantly associated with higher suicidal behavior scores. The mean Diabetes Distress Scale (DDS) score 

was 2.7 ± 0.07, which was within the normal range. The mean Perceived Stress Scale score was 14.2 ± 8.10, 
indicating slightly elevated perceived stress, and the mean Patient Health Questionnaire-4 (PHQ-4) score was 

5.1 ± 4.02, which was within the normal range. Approximately 99% of participants had elevated Suicide 

Behaviors Questionnaire-Revised (SBQ-R) scores, 61.8% had high stress levels, and 8.7% had high levels of 

anxiety and depression. In the multivariable analysis examining the association between the study variables and 

suicidal behavior, only PHQ-4 remained an independent predictor (β = 0.24, P < 0.001). 

Conclusion: The results showed that suicidal behavior was prevalent in the studied population, and 

anxiety and depression were the most important independent predictors in patients with Type 2 diabetes. 

Routine mental health screening is essential in these patients, and psychological interventions aimed at 

reducing anxiety, depression, and diabetes-related distress may help decrease the risk of suicide. 
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 پژوهشی

 2نوع  ابتیمبتلا به د مارانیو عوامل مرتبط با آن در ب یرفتار خودکش
 

 1ندا مفتاح

 2مبین علیجانزاده کاشی

 3سوسن موعودی

 1علی اصغر منوچهری

 4سیده زهره حسینی مرزناکی

 2هانیه عمرانی طبری
 5افسانه فندرسکی

  6شیو کومار

 

 چکیده
متابولیک است که به سبب ماهیت مزمن بیماری، بیماران مبتت   یکی از بیماری های شایع 2دیابت نوع  سابقه و هدف:

تواند زمینه ساز رفتار خودکشی و اقدام به خودکشی در باشند که خود میدر طول زمان، مستعد ابت  به اخت لات خلقی می
مبتت  بته دیابتت  بیمتارانمترتب  بتا  ن در عوامت  و رفتار خودکشی این بیماران گردد. این مطالعه با هدف ارزیابی فراوانی 
 .پذیرفتانجام  ،مراجعه کننده به بیمارستان های  موزشی شهر باب 

شتهر بابت  که به مراکتز درمتانی  2مبت  به دیابت نوع  بالغینبر روی  ،این پژوهش به صورت مقطعی ها: مواد و روش
های استتاندارد نامهها با استفاده از پرسشدادهگیری به روش در دسترس انجام گرفت. مراجعه کرده بودند، انجام شد. نمونه

و رفتارهتای ( PSS-4) کتوهنشده استرس ادراک( DDS)، دیسترس دیابت (PHQ-4)های افسردگی شام  مقیاس شاخص
 وری گردید. تحلیت  های بالینی بیماران نیز جمعشناختی و ویژگی گرد وری شد. اط عات جمعیت (SBQ-R) خودکشی

 انجام گرفت. 50/5داری و در سطح معنی SPSSافزار رمها با نداده
بتود کته نشتان  22/2±۴0/11برابتر  رفتار خودکشی زن(، میانگین نمره درصد ۷۴) 2بیمار دیابت نوع  ۰55در  ها:یافته

 یگاریستافتراد و  (P= 55۴/5) ، متاهلین(P= 550/5) ، شاغ ن(P= 51۴/5) دهنده میانگین رفتار خودکشی بالا است. مردان
(55۴/5 =P) میانگین  .نمرات بالاتری داشتندDDS  نرمتال، بترای در محتدوده  ۴/2±5۴/5برابرPSS-4  و  1۷/2±15/۰برابتر

استرس  درصد ۸1۱۰بالا،  SBQ-R نمره درصد 22و در محدوده نرمال بود. حدود  5/1±52/۷برابر PHQ-4 کمی بالا، برای 
اشتند. در بررسی همزمان ارتباط متغیرهای تحت بررستی بتا رفتتار خودکشتی، اضطراب و افسردگی بالا د درصد ۰۱۴بالا و 
 .(P ،2۷/5 =β >551/5) بینی کننده مستق  بودپیش PHQ-4 تنها

بینی کننده مستق  ترین پیشهای مورد بررسی بالا بوده و اضطراب و افسردگی مهمرفتار خودکشی در نمونه استنتاج:
ت. غربالگری روتین س مت روان در این بیماران ضروری بوده و مداخ ت روانشناختی اس 2 ن در بیماران دیابت نوع 

 تواند ریسک خودکشی را کاهش دهد.هدفمند جهت کاهش اضطراب/افسردگی و دیسترس دیابت، می
 

 2نوع  ابتید ،یاضطراب، افسردگ ،یاخت لات خلق ،یخودکش واژه های کلیدی:
 

 Email: drmanouchehri@yahoo.com  واحد توسعه تحقیقات بالینی بیمارستان شهید بهشتی، دانشگاه علوم پزشکی باب             باب : -یعلی اصغر منوچهرمولف مسئول: 

 زشکی باب . استادیارگروه داخلی، واحد توسعه تحقیقات بالینی بیمارستان شهید بهشتی، دانشگاه علوم پ1
 . پزشک عمومی، کمیته تحقیقات دانشجویی دانشگاه علوم پزشکی باب 2
 . استاد گروه روانپزشکی، مرکز تحقیقات عوام  اجتماعی موثر بر س مت، دانشگاه علوم پزشکی باب 3
 ، ایران م ، دانشگاه علوم پزشکی مازندران،  م )ع( پرستار. کارشناسی ارشد پرستاری، بیمارستان امام علی. ۷
 . استادیار  مار زیستی، دانشگاه علوم پزشکی مازندران0
 . دانشیار گروه پرستاری، موسسه علوم پزشکی  ل ایندیا، دیوگار، هند۸

  : 21/11/1۷5۷ تاریخ تصویب :             21/۴/1۷5۷ تاریخ ارجاع جهت اص حات :              25/۴/1۷5۷ تاریخ دریافت 
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 پژوهشی

 

 

 مقدمه
 تتترینشتتایع ،متتزمن یمتاریب کیتت نتتوانع بتته ابتتید

میلیتتون  0و مستتلول حتتدود  بیمتتاری متابولیتتک در جهتتان

. طبتتت تعریتتج انجمتتن (2 ،1)تمتترو و میتتر در ستتال استت

 یکیمتتابول یهایماریب از یگروه به ابتیددیابت  مریکا 

 ستطح شیهتا افتزا  ن مشتترک یژگیو که شود یم گفته

 نیح انستولبه علت نقص در ترش (یسمیپرگلی)ها خون قند

اهمیتت  .(2)دو مورد است هر اینقص در عملکرد  ن و  ای

بیماری دیابت به علت شیوع بالای  ن و عوارض متعددی 

امتروزه دیابتت  .(3)شودمی باشد که متعاقب  ن ایجاد می

درمتانی و  ،ترین مشک ت بهداشتتیبه عنوان یکی از مهم

 . براستاس(۷)گتردداجتماعی، اقتصادی جهان محسوب می

سته ههتارم از افتراد  بر ورد فدراسیون بین المللتی دیابتت

 حتال در و کتم در متد بتا یکشتورها در ابتتیمبت  بته د

 25۷5تتا ستال  رود یمت انتظتار و کننتدیمت یزندگ توسعه

میلیون نفر در سراسر جهتان مبتت  بته دیابتت  ۸۷2 بیش از

 ستال تتا رودیم انتظار ونیفدراس نیبراساس اع م ا شوند.

 بته انتهیخاورم منطقته در ابتتید به مبت  افراد تعداد 25۷5

  (.0)داشته باشد شیدرصد افزا ۰/153 از شیب

 بته منجتر تواند یم ابتیدهند که د یمطالعات نشان 

 بتتروز و شتتود متتارانیب در یافستتردگ و یخلقتت اختتت لات

و  مارانیب یمراقبت خود کاهش به منجر تواندیم یافسردگ

افسردگی در ایتن  .(۴ ،۸)گردد تابیبروز عوارض د دیتشد

گهی دیابت تاثیر قاب  توجهی  تواند روی پیشبیماران می

اند که عتدم تشتصیص بگذارد و برخی مطالعات نشان داده

کنتد. گهتی بیمتاران را بتدتر متی و درمان افسردگی پیش

افسردگی از یک سو عوارض روانشناختی و اجتمتاعی در 

نمایتد و از ستوی دیگتر متیبیماران مبت  به دیابت ایجتاد 

تواند عام  خطری برای کنتترل متابولیتک ضتعیج در می

این بیماران باشد. برخی پژوهشگران رابطه بتین افستردگی 

و کنترل نامناسب قند خون در بیمتاران مبتت  بته دیابتت را 

عوامت   دهتد کتهمطالعات نشان می .(2 ،۰)گزارش نمودند

قنتتد ختتون در  ستتطح روانشتتناختی تتت ثیر زیتتادی بتتر روی

هتای اصتلی . یکتی از نگرانتی(11 ،15)بیماران دیابتی دارند

بیماران مبت  بته دیابتت، بته خصتور افترادی کته دهتار 

عوارض دیابت شده اند، فکر کردن بته مترو استت کته 

هتا متی  خود منجر به افتزایش اضتطراب و استترس در  ن

. لتتیکن عوامتت  دقیتتت متترتب  بتترای اقتتدام بتته (12)شتتود

. برخی (13)این بیماران هنوز مشصص نیستند درخودکشی 

مطالعات اخیر ارتباط بین دیابتت، اختت لات افستردگی و 

 .(1۷)رفتار خودکشی را گزارش نمودند

منشتتا اختتت لات روانشتتناختی در بیمتتاران دیابتتت 

ممکن است ناشی از رژیم غذایی پیچیده و یا مشتک ت 

بته ناشی از عوارض دیابت باشد کته ختود شتانب ابتت  

بیماری های روانی را افزایش می دهد و از  ن به عنتوان 

کته  یمطالعات قبل .(10 - 1۴)دیسترس دیابت یاد می شود

 نیدار بت یمثبتت و معنت ی، همراهتگرفت انجام رانیدر ا

 نشتان را ابتتید یمتاریب شتدت و اضطراب و یافسردگ

به عنوان  ،یماریب شرفتیبه نقش ترس از پ نیهن، همداد

و  یافستتردگ نیبتت یکتته در رابطتته یه اعامتت  واستتط

 یمتت ریتتتاث ابتتتید یمتتاریو شتتدت ب متتارانیاضتتطراب ب

و  ابتتید یالگتو کنیلت .(10)گذارد، اشتاره شتده استت

 کستانیدر منتاطت مصتلتج کشتور  یاخت لات افستردگ

و از  رانیتدر ا ابتید یگسترده  وعی. نظر به ش(1۸)ستین

ر در خصتتور رفتتتا یکتته تتتا کنتتون مطالعتته ا ییجتتا ن

در شتمال کشتور  ابتتیمبتت  بته د مارانیدر ب یخودکش

و  یرفتار خودکشت زانیپژوهش، م نیانجام نشده است، ا

 2نتوع  ابتتیمبتت  بته د متارانیعوام  مرتب  بتا  ن در ب

شتهر بابت  را  یدرمتان یمراجعه کننده به مراکتز  موزشت

  هدف قرار داده است.

 

 هامواد و روش
مقطعی است کته -یمطالعه حاضر یک مطالعه توصیف

پتب از تصتویب در کمیتته اختت    1۷52-1۷53در ستال 

دانشتتتتگاه علتتتتوم پزشتتتتکی بابتتتت  بتتتتا کتتتتد اختتتت   

IR.MUBABOL.REC.1401.197   بر روی بیماران مبت

های  موزشتی، کننده به بیمارستتانمراجعه 2به دیابت نوع 

درمانی وابسته به دانشگاه علتوم پزشتکی بابت  انجتام شتد. 
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کلیه بیماران مبت  به دیابت بودند که تحت جامعه پژوهش 

گیری در دستترس درمان دارویی بودند و بته روش نمونته

تا تکمی  حجم نمونه وارد مطالعه شدند. حجم نمونه مورد 

نیاز با استناد به مطالعه قبلی کته در جمعیتت ایرانتی انجتام 

با در نظر  .(1۴)نفر محاسبه گردید ۴1۰گرفته بود، به تعداد 

عتدم تکمیت  احتمتال درصد ریزش بته لحتا   15ن گرفت

نمونته  ۰55پرسشنامه ها توست  برختی از بیمتاران، تعتداد 

جمع  وری شد. معیار ورود به مطالعه، ابت  به دیابت نتوع 

متاه، بتر استاس تشتصیص پزشتک و  ۸به مدت حتداق   2

تمایت  بته شترکت در پتژوهش، ، مستندات  زمایشتگاهی

عب العت   و عتدم ابتت  بته عدم ابت  به بیمتاری هتای صت

اخت لات روانپزشکی بر اساس خود گزارش دهتی بیمتار 

 بوده است. 

های معتبتر فارستی، از ها با استفاده از پرسشنامهداده

های فردی و بیماری )سن، جنب، وضعیت جمله ویژگی

ت ه ، تحصی ت، در مد، شغ ، محت  ستکونت، نحتوه 

ص تتوده بتدنی و زندگی، بیمه، مدت ابت ، درمان، شاخ

، (SBQ-R)(، پرسشتنامه رفتتار خودکشتی  مصرف مواد

، پرسشتنامه اضتطراب و (DDS)مقیاس دیسترس دیابتت 

شده  و مقیاس استرس ادراک( PHQ-4)افسردگی بیمار 

(PSS-4  ).کوهن گرد وری شد 

ها بتر استاس مطالعتات نقاط برش بتالینی پرسشتنامه

دیسترس  برای 3≤نمره  DDS ،۴≤نمره  SBQ-R ،اصلی

برای اخت ل دوگانته  ۸≤نمره  PHQ-4شدید و -متوس 

نمترات  PSS-4برای  .(1۰)تعیین شد، اضطراب/افسردگی

بته ( 15نمونه )معتادل نمتره  ۴0تر مساوی صدک بزرو

 .(12)عنوان استرس بالا در نظر گرفته شد

ها به صورت حضوری و طی همه روزهتای پرسشنامه

تجزیته و جهت یافت شد. هفته از بیماران واجد شرای  در

ها ابتدا نرمال بودن توزیع نمره رفتار خودکشی تحلی  داده

 Q-Q هیستتوگرام و با استفاده از  زمتون  متاری، نمتودار

plot هتتا هنتتین بررستتی هتتولگی و کشتتیدگی دادهو هتتم

 بررسی شد. با وجود رد فرض نرمال بودن توست   زمتون

، بررستتتتتی (P >551/5) استتتتتمیرنج-کولمتتتتتوگروف

و هیستوگرام توزیع نرمتال را ت ییتد  Q-Q plotودارهای نم

و  (n= ۰55) کرد. در نتیجه با توجه به حجم نمونه بتزرو

( پتایین بتر استاس -22/5) ( و کشیدگی-5۷۷/5) هولگی

های پارامتریک استفاده شتد. قضیه حد مرکزی، از  زمون

و  نتالیز  مستتق  tهتای تحلی  نتایج بتا استتفاده از  زمتون

منظور بررستی ارتبتاط هتر عامت  بتا ب انجام شد. بهواریان

صتورت جداگانته رفتار خودکشی، ابتدا تمامی متغیرهتا به

وارد رگرستتیون خطتتی ستتاده شتتدند و متغیرهتتایی کتته در 

بودند، وارد  3/5تر از کم P متغیره دارای مقدارتحلی  تک

در متدل  شتدند. Enter مدل رگرسیون هندگانه بته روش

هتتا بتتا استتتفاده از بتتودن توزیتتع مانتتدهرگرستتیون، نرمتتال 

بررستی و تاییتد شتد.  p-p plotهیستتوگرام و  نمودارهتای

ثبات واریانب و خطی ودن رابطه بر استاس نمتودار مانتده 

ها در برابر مقادیر برازش شده بررستی شتد و بتا توجته بته 

. گردید عدم مشاهده روند و یا شک  قیفی در نمودار تایید

تفاده از  ماره کوک بررستی و هتی  وجود داده پرت با اس

خطتتی متغیرهتتا در متتدل  هتتم. داده پرتتتی مشتتاهده نشتتد

بررسی شتد. بتا توجته  VIFهندگانه با استفاده از شاخص 

خطتتی شتتدید بتتین مصتترف ستتیگار و جنستتیت  بتته هتتم

(VIF>5 .مصترف ستیگار در متتدل هندگانته وارد نشتتد ،)

و  20نستصه  SPSSها در نترم افتزار تمامی تجزیه و تحلی 

  انجام شد. 50/5داری در سطح معنی

 

 هایافته
متورد  2بیمتار مبتت  بته دیابتت نتوع  ۰55اط عات 

نفتر  3۴۸تجزیه و تحلی  قرار گرفت کته از ایتن تعتداد، 

درصد( زن و بقیه مرد بودند. بازه سنی بیمتاران بتین  ۷۴)

ستال و میانته  0/00±۴/11سال با میتانگین ستن  ۰۴تا  3۷

درصتد بیمتاران  35حدود  ( بود.IQR: ۷0 -۸3) سال 0۷

نفر( مت ه  بودنتد.  032درصد ) ۷/۸۴نفر( مجرد و  1۰3)

هتای نفر( ستابقه بیماری ۴0۷درصد بیماران ) 2۷بیش از 

عروقتی را داشتتند.  - های قلبتیای از جمله بیماریزمینه

درصتد( مصترف اپیتوم نداشتتند  0/23بیمار ) ۴۷۰تعداد 

 (.1 شماره )جدول
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( بتر استاس  SBQ-Rمقایسه میانگین نمره رفتار خودکشی ) :1 شماره جدول

 2اقتصادی در بیماران دیابت نوع  - های دموگرافیک و اجتماعیویژگی
 

 متغیر
 تعداد

 )درصد(

 رفتار خودکشی

  ±میانگین

 )انجراف معیار(

 ماره 

  زمون

 سطح 

 معنی داری

 جنسیت
 12/2 ±0۸/11 (۷۴/5)3۴۸ زن

۷/2-a  51۴/5 
 32/2+ 20/11 (03/5)۷2۷ مرد

 وضعیت تاه 

 2۴/2 ±2/11 (۷/۸۴)032 متاه 

2۸/۷b  55۴/5 3۰/2 ±2۰/11 (2/22)1۰3 مجرد 

 12/2 ±۴۰/11 (۴/2)۴۰ مطلقه یا بیوه

 میزان تحصی ت

 23/2 ±۴1/11 (2/02)۷۴2 زیر دیپلم

0۰1/5a  0۸2/5  دیپلم یا تحصی ت

 تکمیلی
321(2/۷5) 

۰/11±  3۰/2 

 میزان درامد
 22/2  ±۰۸/11 (۰/۷0)3۸۸ کافی

311/1-a  125/5 
 22/2  ±۸0/11 (2/0۷)۷3۷ ناکافی

 شغ 
 32/2  ±52/12 (3/۷5)322 شاغ 

۰53/2-a  550/5 
 21/2  ±0۸/11 (۰/02)۷۴۰ غیر شاغ 

 مح  سکونت

 2۸/2  ±02/11 (3/3۰)35۸ شهر

۷33/1b  232/5 2۷/2 ±22/11 (33/5)2۸۷ روستا 

 32/2  ±۴0/11 (۴/2۰)235 حاشیه شهر

 داشتن بیمه
 3/2 ±۴2/11 (3/23)۴۷۸ بلی

52۴/1a  350/5 
 13/2  ±5۸/12 (۰/۸)0۷ خیر

 داشتن بیمه تکمیلی
 3۴/2  ±12/12 (۷/3)2۴ بلی

513/1a  312/5 
 22/2  ±۴3/11 (۸/2۸)۴۴3 خیر

با هه کسی زندگی 

 می کند؟ 

 30/2  ±۷/11 (۷/2)۴0 تنها

10۸/1b  310/5 
با همسر یا همسر و 

 فرزندان
01۰(۰/۸۷) 

۴0/11±  33/2 

 1۴/2  ±۰۴/11 (2/20)25۴ با فرزندان

دفعات مصرف دارو 

 در طول شبانه روز 

1 335(2/۷1) ۴2/11±  3۸/2 

251/5b  ۰1۰/5 2 3۴2(۷/۷۴) ۴3/11±  2۴/2 

 12/2  ±۸3/11 (۷/11)21 2بیشتر از 

بیماری زمینه  ابت  به

 ای

 2۰/2  ±۴2/11 (3/2۷)۴0۷ بلی
23۰/1a  21۸/5 

 ۷2/2  ±10/12 (۰/0)۷۸ خیر

 مصرف سیگار
 3۸/2  ±20/11 (1/۷2)33۴ بلی

1۴۴/2-a  535/5 
 23/2  ±۸/11 (2/0۴)۷۸3 خیر

 مشک  در خواب
 2۴/2  ±۴2/11 (0/23)۴۷۰ خیر

32۴/1a  1۰0/5 
 0۰/2 ±10/12 (0/۸)02 بلی

a: t test; b: ANOVA 

 

هتتا نشتتان داد مقایستته رفتتتار خودکشتتی در گتتروه

طتتور میتتانگین نمتتره رفتتتار خودکشتتی در متتردان بتته

طتتور تتتر از زنتتان و در افتتراد شتتاغ  بتتهداری بتتیشمعنتتی

. ایتن نمتره بتا تر از افتراد غیرشتاغ  بتودداری بیشمعنی

طوری داری داشت بهوضعیت تاه  افراد نیز ارتباط معنی

تترین ترین نمتره و افتراد مجترد کتمافراد متاه  بیشکه 

نمتتره را دریافتتت نمودنتتد. همچنتتین مقایستته نمتتره رفتتتار 

خودکشی بر اساس وضتعیت مصترف ستیگار نشتان داد 

رفتار خودکشی در افراد ستیگاری بته طتور معنتی داری 

 (. 1 شماره تر از افراد غیر سیگاری بود )جدولبیش

ان، میتتانگین در بررستتی شتتاخص هتتای ستت مت رو

برابتتر  SBQ-R نمتتره رفتتتار خودکشتتی بتتا استتتفاده از

بتود   (IQR: 10 - 13) 12بود و میانته  ن  22/2±۴0/11

ای بتالاتر از نفتر( نمتره 0۸3درصد بیمتاران ) ۴5بیش از 

متوس  پرسشنامه دریافت کردند که نشان از تمای  زیتاد 

بتته خودکشتتی در ایتتن بیمتتاران دارد. میتتانگین دیستتترس 

گتزارش شتد کته در  ۴/2±5۴/5 ت در بیماران برابتردیاب

محدوده نرمال قرار دارد. میتانگین میتزان استترس درک 

که کمتی بتالاتر از مقتدار نرمتال  15/۰±1۷/2 شده برابر

( PHQ-4) بتتوده و میتتانگین کتت  اضتتطراب و افستتردگی

بود که در محدوده نرمال قرار داشتت.  52/۷±50/1 برابر

با تمامی بیماران نشانه هتایی از بر اساس این نمرات، تقری

درصتد بیمتاران  ۰/۸1هنتین رفتار خودکشی داشتند. هم

درصتتتد اضتتتطراب و  ۴/۰استتتترس درک شتتتده بتتتالا و 

افسردگی بالا داشتتند. بتا ایتن وجتود بتر استاس مقیتاس 

دیسترس دیابت، هتیج یتک از بیمتاران دهتار دیستترس 

  (.2 شماره )جدول دیابت نبودند

 
های یج و نقطتته بتترش بتتالینی پرسشتتنامهتوصتت :2 شددماره جدددول

 2روانشناختی در بیماران دیابت نوع 
 

 میانگین پرسشنامه

 )انحراف معیار( 

 میانه

 [IQR] 

 بازه 

 نمرات

 نقطه 

 برش بالینی

 افراد دارای 

  nمشک  

 (درصد )

SBQ-R (22/2)۴0/11 [13-15]12 1۰-3 ۴≥ ۴22(22) 

PSS-4* (1۷/2)1/۰ [15-۴]۰ 1۸-5 15≥ 21۸(2۴) 

DDS (5۴/5)5۴/2 [12/2-2]5۸/2 ۸-1 3≥ 5(5) 

PHQ-4 (50/1)52/۷ [0-3]۷ 12-5 ۸≥ ۴5(۴/۰) 

SBQ-R شده،  نظر : پرسشنامه رفتارهای خودکشی تجدیدDDS ،مقیاس دیسترس دیابت :PHQ-4 :

 : دامنه بین هارکیIQRشده،  درک استرس: مقیاس PSS-4پرسشنامه س مت بیمار، 

( به عنوان استرس بالا در نظر  15نمونه )معادل  ۴0صدک  ≤رسمی ندارد، نمرات  cutoffکه  PSS-4برای  *

 .گرفته شد

 

رفتار خودکشی در مدل تک متغیره در زنان نستبت بته 

مردان، در افراد شاغ  نسبت به غیرشاغ ، و در بیمارانی کته 

تر بتود. سابقه مصرف سیگار داشتند به طور معنی داری بیش

ستاس ایتن متدل میتزان اضتطراب و افستردگی همچنین بر ا

ارتباط مثبت و معنی داری با رفتار خودکشی در افتراد نشتان 

داد. در مدل هندگانه و با در نظتر گترفتن همزمتان عوامت ، 

تنها اضطراب و افسردگی ارتباط معنی داری با رفتار دیابتت 

نشان داد به طوری که به ازای هر نمتره اضتطراب بتالاتر در 

تتر بتیش 2۷/5  سنمره رفتار خودکشی به طور متو بیماران،

   .(3 شماره بود )جدول
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 2نوع  ابتیمبت  به د مارانیدر ب یبا رفتار خودکش یماریو وابسته به ب یاجتماع ،یفرد یرهایارتباط متغ :3 شماره جدول
 

 ریمتغ

 مدل ساده 
 مدل هندگانه 

 یونیرگرس بیضر

 درصد ( 20 نانیفاصله اطم ) 

 ستانداردا بیضر
 سطح معنی داری

  یونیرگرس بیضر

 (%20 نانیفاصله اطم )

 سطح  استاندارد بیضر

 معنی داری

 ۴20/5 52/5 (-۷2۷/5-۸52/5)522/5 51۴/5 5۰0/5 (5۴1/5-۴5۸/5)3۰۰/5 مرد/زن جنسیت

 - - - 0۷2/5 -522/5 (-1۴2/5-521/5)-5۷1/5  *سن

 وضعیت تاه 
 2۸2/5 -552/5 (-0۸2/5-0۷۴/5)-511/5 ۸۴0/5 52۷/5 (-۷2۸/5-۸0۰/5)11۸/5 متاه / مطلقه یا بیوه

 5۰1/5 -151/5 (-1۴3/1-5۸2/5)-002/5 15۴/5 -521/5 (-153/1-15۴/5)-۷2۰/5 مجرد/ مطلقه یا بیوه

 - - - 0۸2/5 -521/5 (-۷21/5-222/5)-52۸/5 کمتر از دیپلم/ دیپلم یا بالاتر میزان تحصی ت

 ۷۷۰/5 52۴/5 (-12۸/5-۷۷3/5)12۷/5 125/5 5۷۸/5 (-15۸/5-031/5)213/5 ناکافی/ کافی میزان درامد

 113/5 520/5 (-150/5-22۴/5)۷۷۸/5 550/5 522/5 (13۰/5-۴۰۷/5)۷۸1/5 شاغ /غیرشاغ  وضعیت اشتغال

 مح  سکونت
 - - - ۷۷۷/5 -532/5 (-0۷0/5-232/5)-103/5 شهر/حاشیه

 - - - ۷5۷/5 530/5 (-233/5-0۴۰/5)1۴3/5 روستا/حاشیه

 افراد خانواده
 33۰/5 -5۷/5 (-0۰۰/5-252/5)-123/5 01۸/5 -52۸/5 (-۷22/5-2۷۴/5)-122/5 تنها/ با فرزندان

 1۴2/5 -50۷/5 (-53/1-1۰0/5)-۷23/5 122/5 -5۸/5 (-5۴۸/1-13۴/5)-۷۴/5 با همسر و فرزندان / با فرزندان

 - - - 0۸0/5 -52/5 (-2۸3/5-1۷3/5)-5۸/5  دفعات مصرف دارو

 120/5 -5۷0/5 (-120/1-23/5)-۷۷۴/5 21۸/5 -5۷۷/5 (-11۷/1-202/5)-۷31/5 /ندارددارد بیماری زمینه ای

 - - - 535/5 5۴۴/5 (530/5-۸۴۰/5)30۸/5 /ندارددارد مصرف سیگار*

 - - - ۴۷۸/5 511/5 (-50۸/5-5۴۰/5)511/5 ساعت 2۷میزان خواب در 

 1۴5/5 -5۷۰/5 (-521/1-123/5)-۷۷2/5 1۰0/5 -5۷۴/5 (-5۰1/1-252/5)-۷3۸/5 دارد/ندارد مشک  در خواب

 ۸۷۰/5 51۸/5 (-۸02/1-۸0۸/2)052/5 ۸۸1/5 51۸/5 (-۸2/1-۸۸1/2)۷۰۸/5 دیسترس دیابت

 552/5 152/5 (5۰۸/5-3۰۰/5)23۴/5 552/5 111/5 (521/5-321/5)2۷1/5 اضطراب و افسردگی

 ۴۷3/5 511/5 (-5۸1/5-5۰۸/5)512/5 ۰0۴/5 55۸/5 (-5۸۰/5-5۰1/5)55۴/5 استرس درک شده

 .متغیر مصرف سیگار به دلی  همصطی شدید با جنسیت در مدل هندگانه وارد نشد :*  

 

 بحث
در ایتتن مطالعتته میتتزان رفتتتار خودکشتتی و عوامتت  

روانشناختی موثر بر  ن در بیماران مبت  به دیابت نوع دو 

ان داد، در بررستی مورد ارزیابی قرار گرفت. یافته ها نشت

بتتا رفتتتار  متتورد بررستتیهمزمتتان ارتبتتاط متغیرهتتای 

خودکشی، تنها اضطراب و افسردگی بیماران، پیش بینی 

کننده مستق  رفتار خودکشی در افتراد مبتت  بته دیابتت 

هته در  نتالیز رگرستیون  گترابوده است. جنسیت افتراد 

تتک متغیتتره، همراهتتی معنتتی داری بتتا رفتتتار خودکشتتی 

بیماران داشت، در  نالیز همزمان هند متغیره، تاثیر معنتی 

داری نشان نداد و مبین  ن است که وجتود افستردگی و 

اضطراب در افراد مبت  به دیابت، نقش مهم تری بر رفتار 

ها دارد.  ت  نخودکشی این بیماران، در مقایسه با جنسی

این یافته با بسیاری از مطالعات پیشین که بته نقتش مهتم 

افستتردگی در پتتیش بینتتی رفتتتار یتتا رفتتتار خودکشتتی در 

بیماران مبت  به دیابت اشاره نمودند، هم خوانی دارد. بته 

ای کته در کشتور  لمتان انجتام عنوان نمونه، در مطالعه 

یتابی نفر که متورد ارز 2055گرفت، در جمعیت بیش از 

در بیماران مبت  بته دیابتت قرار گرفتند، رفتار خودکشی 

تتر بتود، در در مقایسه با جمعیت عمومی سه برابتر بتیش

این بیماران، افرادی که به دلای  جنسی یا عتاطفی متورد 

ستتوا استتتفاده قتترار گرفتتته بودنتتد، فراوانتتی بتتالاتری از 

در مطالعته  .(25)رفتارهای خودکشی را گتزارش نمودنتد

که در کشور هین انجام گرفت نیز بر این مستاله  ریدیگ

که همراهی دیابت و افسردگی، شتدت  است تاکید شده

افستتردگی را افتتزایش متتی دهتتد و عتتوارض منتتتج از 

. همراهی افستردگی بتا (21)نمایدافسردگی را تشدید می

رفتار خودکشی در بیماران مبت  به دیابتت، پترداختن بته 

صتتتور متتتداخ ت متتتداخ ت ستتت مت روان، بتتته خ

شده بترای مقابلته بتا خطتر خودکشتی در  سازیشصصی

میان افراد مبت  به دیابت را ضروری می نماید. این امر نه 

تنها شام  پرداختن به مسائ  روانپزشتکی، بلکته در نظتر 

گرفتن ت ثیر  ن بر پای بندی بیمتاران بته مصترف متنظم 

وجته دارو، رعایت اصول خود مراقبتی در این بیماران، ت

بتته هرگونتته اختتت ل عملکتتردی در ایتتن افتتراد، کیفیتتت 

هتتای های مراقبتزنتتدگی و همچنتتین توجتته بتته هزینتته

 .(22)شودها نیز می بهداشتی درمانی  ن

نتایج مطالعته حاضتر نشتان داد کته میتانگین دیستترس 

دیابتتت در بیمتتاران در محتتدوده ی نرمتتال قتترار داشتتت. در 

 ۴/۸3شتتان داد کتته حتتالی کتته مطالعتته دیگتتری در ایتتران، ن
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درصد از بیماران دیسترس متوس  تا شدید مرتب  با دیابتت 

نتتتایج یتتک مطالعتته متتروری کتته در جمعیتتت  .(23)داشتتتند

بیماران مبت ا به دیابت طی همه گیری کرونا انجام گرفتت، 

نشان داد، بسیاری از بیماران در طول دوره کرونا از استرس، 

نی رنج متی بردنتد. افسردگی، اضطراب، کیفیت خواب پایی

عواملی مانند زن بودن، در مد و تحصی ت پتایین، تنهتایی، 

سابقه اخت ل روانی، عدم فعالیت بدنی، استتعمال دخانیتات، 

و عتدم حمایتت اجتمتاعی منجتر بتته  12 - تترس از کوویتد

تشتتدید پریشتتانی روانشتتناختی و کتتاهش کیفیتتت زنتتدگی 

در  لمتان نشتان نتایج مطالعته ای  .(2۷)بیماران دیابتی می شد

داد که در افراد مبت  به دیابت افسردگی و پریشانی بتا ختود 

تری همراه بود، همچنین دیستترس دیابتت بتا مدیریتی پایین

هه بتین ع یتم  گرا ،هموگلوبین گلیکوزیله بدتری همراه بود

. (20)افسردگی با دیسترس دیابت، ارتباط معناداری یافت نشتد

عته، از مقیتاس ختود ابتراز جهتت جایی که در ایتن مطالاز  ن

ارزیابی دیستترس بیمتاران، استتفاده شتد، مشتاهده ی ستطو  

 تواند قاب  انتظار باشد. پایین تر دیسترس در بیماران، می

نتتایج مطالعتته حاضتتر نشتتان داد کتته میتتانگین رفتتتار 

درصتتد  ۴5خودکشتتی در بیمتتاران بتتالا بتتوده و بتتیش از 

تند. مطالعته ای در بیماران نمره ی بالاتر از متوست  داشت

از بیمتاران مبتت  بته دیابتت، درصد  2 ایران نشان داد که

برنامته ریتزی بترای افکتار خودکشتی/مرو را گتزارش 

درصتد ع ئتم افستردگی  ۷/۰3کردند و از ایتن تعتداد، 

نتتایج مطالعته ی ایرانتی  .(2۸)بالینی بالا را گزارش دادند

بتت  بته از بیمتاران م درصد 3/5دیگری نیز نشان داد که 

دارای درصتتد  3/5دیابتتت دارای افکتتار ختتود زاری و 

. تفتتاوت نتتتایج مطالعتتات (2۴)افکتتار خودکشتتی بودنتتد

مصتلتتج متتی توانتتد مربتتوط بتته ویژگتتی هتتای جمعیتتت 

شناختی شرکت کنندگان، تفاوت در مقیتاس هتایی کته 

جهت ارزیابی افسردگی، اضطراب و استرس بیماران بته 

 العات باشد. کار گرفته شدند و نوع طراحی مط

مطالعتته حاضتتر نشتتان داد کتته نزدیتتک بتته نیمتتی از 

استترس تر از متوس  داشتتند. بیماران سطح استرس بیش

و فشارهای روانی مترتب  بتا بیمتاری دیابتت، عت وه بتر 

ماهیت خود بیماری و مشک ت مرتب  با  ن، بته عوامت  

حمایت های دیگری همچون وضعیت اقتصادی خانوار، 

های شصصی و سایر عوام  استرس زای  اجتماعی، هزینه

. بتدین ستبب، انتظتار (2۰)پیرامونی بیماران، وابسته استت

می رود که سطح استرس بصش قاب  توجهی از بیماران، 

 تر از حد متوس  باشد. بیش

نتایج مطالعه حاضر، نشان داد که دیسترس دیابتت در 

افراد ساکن مناطت روستایی نسبت به افتراد ستاکن شتهر و 

رادی که با همسر و فرزندان ختود زنتدگی متی کردنتد، اف

نسبت به افرادی که به تنهایی زندگی می کردنتد بته طتور 

که رفتار خودکشتی در  تر است. ضمن اینمعنی داری کم

زنان نسبت به مردان و در افراد شاغ  نسبت بته افتراد غیتر 

تر بوده است. همچنین رفتار شاغ  به طور معنی داری بیش

در بیمارانی که سابقه مصرف سیگار داشتند بته خودکشی 

در مطالعتته تتتر از ستتایر افتتراد بتتود. طتتور معنتتی داری بتتیش

سطح تحصی ت با رفتار خودکشتی ارتبتاط معنتی حاضر، 

داری داشت به طوری که رفتار خودکشی در افترادی کته 

تتر از تحصی ت زیر دیپلم داشتند به طور معنی داری کتم

تر بود. مطالعه مترور سیستتماتیک و افراد با تحصی ت بالا

بتتا هتتدف تعیتتین شتتیوع  2520متا نتتالیزی کتته در ستتال 

افسردگی در بیماران مبت  به دیابت انجام گرفت و حجتم 

بیمار مبت  به دیابت را در برگرفتت،  1۴555نمونه بیش از 

و عوامتت  خطتتر درصتتد  30شتتیوع کلتتی افستتردگی را 

ستال،  ۸5یا مساوی  ترافسردگی در این بیماران را سن کم

جتتنب زن، مجتترد بتتودن، بیکتتاری، عتتدم فعالیتتت بتتدنی، 

اضطراب، حمایت اجتماعی محدود، پای بندی ضعیج بته 

هتای دارو، عوارض )نوروپاتی، نفروپاتی، رتینوپاتی، زخم

پا(، نتاتوانی جستمی، درمتان بتا انستولین، درمتان ترکیبتی 

اوی تر یتا مستخوراکی و قند خون ناشتای بیش - انسولین

. (22)گترم بتر دستی لیتتر گتزارش نمتوده استتتمیلتی 12۸

مطالعه دیگتری نیتز کته همراهتی دیابتت و افستردگی در 

جمعیت کشور امریکا را متورد ارزیتابی قترار داد، عوامت  

دموگرافیتک و رفتتتاری از قبیتت  جنستیت، نتتژاد، شتتاخص 

توده بدنی و استعمال دخانیات را به عنوان عوام  متوثر در 
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هنتین ی در بیماران دیابتی معرفی نمتود، هتمبروز افسردگ

نشتان داد کتته شتدت افستتردگی بتا خطتتر ابتت  بتته دیابتتت 

همبستتتگی مثبتتت دارد و ایتتن ارتبتتاط ممکتتن استتت بتتا 

پارامترهتای مصتلتج متابولیتک قنتد و هربتی هتای ختتون 

. در جمعیتت ایرانتی مبتت  (35)ارتباط نزدیکی داشته باشتد

ی درمان و مراقبت هتای به دیابت، به سبب هزینه های بالا

مورد نیاز، اعم از کنترل مستمر وضعیت قند خون، ویزیت 

هتتای متتنظم پزشتتکی جهتتت کنتتترل عتتوارض دیابتتت و 

همچنین محدودیت های مربوط به حمایت های اقتصادی 

و اجتماعی از این بیمتاران، یافتته هتای متفتاوتی از جهتت 

ا عوام  موثر بر رفتار خودکشی جمعیتت متورد مطالعته، بت

پژوهش های کشورهای توسعه یافته مشاهده شتده استت. 

رسد، جمعیت این منطقه از شتمال که به نظر می ضمن این

ایران، در صورت زندگی در مناطت روستتایی و ستکونت 

در کنار همسر و فرزنتدان ختود، شترای  بیمتاری ختود را 

 تری را نشان دادند.سه  تر گرفته و دیسترس کم

ان داد که رفتار خودکشی در نتایج مطالعه حاضر نش

نمونه های مورد بررسی بالا بود و اضطراب و افستردگی 

بینی کننده مستتق   ن در بیمتاران دیابتت ترین پیشمهم

بوده است. غربالگری روتین س مت روان در این  2نوع 

و مداخ ت روانشناختی هدفمنتد  استبیماران ضروری 

بتت، جهت کتاهش اضطراب/افستردگی و دیستترس دیا

تواند ریسک خودکشتی را کتاهش دهتد.  گتاهی از می

این عوام  می توانتد در شناستایی افتراد بتا ریستک بتالا 

کمک کننده باشد. همچنتین توصتیه متی شتود بته ابعتاد 

روانشناختی مرتب  با این گروه از افراد اهمیتت ویتژه ای 

، حتتی بتا عتدم 2داده شود و افراد مبت  بته دیابتت نتوع 

افستتردگی و اضتتطراب، از نظتتر رفتتتار وجتتود ستتابقه ی 

 خودکشی، تحت پایش مداوم قرار گیرند. 

گزارشتی بتودن ابزارهتای پژوهتش حاضتتر و  خود

عتتدم مصتتاحبه ی بتتالینی ستتاختارمند جهتتت تشتتصیص 

روانپزشکی، بته عنتوان محدودیتت در پژوهتش حاضتتر 

مطر  استت. همچنین به منظور یافتن رواب  علیتی انجام 

 طولی توصیه می شود.مشاهدات 

با توجه به نتایج مطالعته حاضتر، پیشتنهاد متی شتود 

مداخ ت روانشناختی مبتنی بر توجته  گتاهی و درمتان 

اخت لات افسردگی و اضطراب در مراکز درمتانی بترای 

، 2کاهش رفتار خودکشی در بیماران مبت  به دیابت نوع 

  انجام پذیرد.

 

 سپاسگزاری
حقیقات و فناوری دانشتگاه وسیله از معاونت ت بدین

علوم پزشکی باب  بابت حمایت پژوهش تقدیر و تشتکر 

   گردد.می
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