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کننده به کلینیک دیابت بررسی اضطراب و افسردگی در بیماران دیابتی مراجعه

 بندرعباس 
 

   3 علی نیکبخت 2 شهرام زارع 1 مؤیدیفرح 
 بندرعباس، ایران ،پزشک عمومی، دانشگاه علوم پزشکی هرمزگان 1، گروه پزشکی اجتماعی ،دانشیار 2 مرکز تحقیقات علوم رفتاری و اعصاب، ،روانپزشکیگروه  ،استادیار 3

 61-66 صفحات  93 اولشماره   جدهمهسال   مجله پزشکی هرمزگان

 دهیچک
تواند روی موفقیت و می باشدتر میشایع مشکلات روانپزشکی در بیماران دیابتیک نسبت به جمعیت عمومی، :مقدمه

باشد. هدف از رعباس محدود میثر باشد. اطلاعات در مورد مشکلات روانپزشکی در بیماران دیابتیک در بندؤدرمان م
 .باشدمطالعه حاضر ارزیابی شیوع و شدت اضطراب و افسردگی در این بیماران می

گیری آسان کننده به کلینیک دیابت بندرعباس از طریق نمونهبیمار مراجعه 311در این مطالعه توصیفی مقطعی،  :کاروش ر

و  SPSS 13 افزارها با استفاده از نرمداده ورد ارزیابی قرار گرفتند.انتخاب شدند و با پرسشنامه اضطراب و افسردگی بک م
Chi – square  وt-test تجزیه و تحلیل شدند. 

و  2درصد بود. اضطراب و افسردگی در جنس مونث، دیابت نوع  01و  37شیوع اضطراب و افسردگی به ترتیب  :نتایج
 .تر بودشایعآنهایی که حداقل یکی از عوارض دیابت را داشتند، 

با توجه به شیوع بالای اضطراب و افسردگی در این بیماران ، ارزیابی روتین اختلالات روانپزشکی توصیه  :گیریتیجهن
 .شودمی

 افسردگی - اضطراب -دیابت  :هاکلیدواژه
 پژوهشی  نوع مقاله:

 5/11/91پذیرش مقاله:     9/9/91اصلاح نهایی:      8/7/91 دریافت مقاله:

 .61-66(:1)18؛1393 پزشکی هرمزگانمجله  .کننده به کلینیک دیابت بندرعباسبررسی اضطراب و افسردگی در بیماران دیابتی مراجعهمؤیدی فرح، زارع شهرام، نیکبخت علی.  رجاع:ا
 

 مقدمه: 
افزایش بروز دیابت و کاهش مرگ و میر ناشی از آن باعث 

های علیرغم پیشرفت. (3) افزایش شیوع این بیماری شده است
گیر در درمانهای دارویی دیابت، مداخلات انجام شده یار چشمبس

ثر واقع ؤشد، مگونه که گمان زده می در درمان این بیماری آن
نگردیده است و هنوز نقاط مبهمی در پاتوفیزیولوژی این بیماری 

 .(2) خوردبه چشم می
در این میان یکی از عواملی که امروزه مورد توجه گسترده 

ثیر زیادی روی أباشد که تعوامل روانی می ،ستقرار گرفته ا
( و حتی مطالعاتی 1-3) کیفیت زندگی در بیماران دیابتی دارد

ثیر عوامل خلقی را در پیشگیری از ایجاد دیابت در بیماران پره أت
 .(7) انددیابتیک نشان داده

افسردگی علاوه بر اینکه منجر به عواقب اجتماعی و 
تواند عامل خطری برای شود، مید میروانشناختی در این افرا

لذا دیده شده  .(4) رفتارهای خود مراقبتی در آنها نیز باشد
 - جمله عوارض قلبی افسردگی با شیوع بیشتر عوارض دیابت از

 (1،3) روقی و مرگ و میر همراه استع
از سوی دیگر استرس نیز نقش مهمی در بیماریهای جسمی 

. بت به اثرات استرس حساسندنس 2و3دارد. هر دو نوع دیابت 
استرس، در بسیاری از بیماران مبتلا به دیابت، کنترل قند خون را 

 .(31) کندمختل می
رویدادهای استرس آفرین زندگی با کنترل ضعیف دیابت 

های کوچک روزمره داری دارند و استرسارتباط مثبت معنی
های مهم و چشمگیر با کنترل زندگی حتی بیشتر از استرس

بسیاری از بیماران در  .(33) ضعیف متابولیک مرتبط بوده است
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های مرتبط با بیماریهای زمینه مقابله سازگارانه با استرس
 .(32) مزمنی چون دیابت، مشکلات زیادی دارند

استرس ناشی از دیابت علاوه بر اثرات سوء جسمی، اثرات 
به  توانثیرات آن میأترین تمنفی روانی نیز دارد. از عمده

تواند با کاهش تمرکز افسردگی اشاره کرد. همچنین استرس می
گیری، در های مربوط به تصمیمفرد و ایجاد اختلال در مهارت

برقراری ارتباط درمانی درمانگر و بیمار اختلال ایجاد کند و 
 .(31) های روان شناختی شودثیر مداخلهأموجب کاهش ت

رسد اضطراب و با توجه به آن چه ذکر شد، به نظر می
افسردگی جزء عوامل خطرساز و یا تشدیدکنندهی بیماری دیابت 

 هستند.
علیرغم این مسئله شناخت این عوارض توسط متخصصین 

 .(38) باشدمربوطه بسیار پایین می
های نژادی را در شناخت علائم مطالعات نقش تفاوت

افسردگی، میزان افسردگی و میزان پذیرش در مصرف داروهای 
 .(30) اندافسردگی مطرح کردهضد 

با اینکه مطالعات در زمینه افسردگی و دیابت در برخی نقاط 
کشور ما انجام شده است، مطالعات در زمینه اضطراب و 
همبودی اضطراب و افسردگی در این بیماران بسیار محدود 

لذا در این مطالعه هر دو اختلال روانپزشکی شایع در  .باشدمی
 د بررسی قرار گرفته شده است.این بیماران مور

 
 روش کار:

مقطعی بود که بر روی  -این مطالعه یک مطالعه توصیفی 
کننده به درمانگاه مراجعه 2 و 3 بیمار مبتلا به دیابت نوع 311

گیری دیابت بیمارستان شهیدمحمدی بندرعباس انجام شد. نمونه
ر سال کننده به این کلینیک دبه صورت آسان از بیماران مراجعه

پس از اخذ رضایت آگاهانه از بیماران، طی  انجام شد. 3144
مصاحبه بیمارانی که قبل از شروع دیابت سابقه اختلالات 
روانپزشکی داشته یا سابقه خانوادگی مثبت اختلالات 
روانپزشکی داشتند یا به سایر اختلالات جسمی مزمن مبتلا 

 از مطالعه حذف شدند. بودند،
 ت افسردگی و اضطراب بک بود.ابزار ارزیابی تس

تست افسردگی و اضطراب بک ابزارهایی استاندارد جهت 
سنجش افسردگی و اضطراب به صورت خود گزارشگر 

 باشند.گزینه می 23باشند که هر کدام شامل می
بدین  باشد.اساس مقیاس لیکرت می دهی برنحوه نمره

ود. نمره شداده می 1صورت که به هر گزینه نمره بین صفر تا 
دهنده شدیدترین نشان 1دهنده عدم اختلال و نمره صفر نشان

ها باشد. نمره کلی آزمون از مجموع نمرات گزینهفرم اختلال می
 باشد.متغیر می 1-31آیدو بین بدست می

-34نشان دهنده عدم اختلال،  1-3در تست افسردگی نمره 
 11-31افسردگی متوسط و  33-23 افسردگی خفیف، 31

نشان  1-7در تست اضطراب نمره  فسردگی شدید می باشد.ا
اضطراب  30-20 اضطراب خفیف، 4-30 دهنده عدم اضطراب،

روایی و پایانی این  باشد.اضطراب شدید می 20-31 متوسط و
 (.33،37) یید شده استأدو ابزار در ایران ت

جنس، وضعیت  پرسشنامه اطلاعات دموگرافیک شامل سن،
و عوارض دیابت نیز برای بیمار جداگانه تکمیل هل، نوع دیابت أت

 -Chiو آزمونهای   SPSSافزارها با استفاده از نرمداده شد.

Square و t-test 0/1و  قرار گرفت  مورد تجزیه و تحلیل >P 
 .دار تلقی گردیدمعنی

 
 :نتایج
نفر  73( مرد و %23) نفر 23بیمار مورد مطالعه  311از 

هل أ( مت%38) نفر 38بودند.  8/84±31نی ( زن با میانگین س73%)
نفر  31( دیابت نوع یک و %31نفر) 31( مجرد بودند. %3نفر ) 3و 
 نفر 03( فشارخون، %87) نفر 87( دیابت نوع دو داشتند. 31%)
 ( مشکلات کلیوی داشتند.%22) نفر 22( مشکلات چشمی و 03%)

مجموع ( وجود داشت. در %8نفر ) 8همچنین زخم پای دیابتی در 
 درصد از بیماران دچار حداقل یکی از عوارض دیابت بودند. 70

بیماران  %37و اضطراب در  %01در مطالعه ما افسردگی در 
 دیابتی وجود داشت.
شیوع افسردگی و اضطراب را در بیماران ، 3جدول شماره 

 دهد.مبتلا به دیابت بر حسب شدت آن نشان می

 

 و اضطراب در مبتلایان به دیابت شیوع کلی افسردگی -1جدول شماره 

 شدت اختلال
 نوع اختلال

 خفیف

111n= 

 متوسط

111n= 

 شدید و بسیار شدید

111n= 
 کل

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

 %01 01 %1 1 %1 1 %88 88 افسردگی
 %37 37 %3 3 %32 32 %83 83 اضطراب
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 ر حسب افسردگی به تفکیک سن، جنس، تأهل، نوع دیابت و عوارض آنتوزیع مبتلایان به دیابت ب -2جدول شماره 

 افسردگی
 عوامل مرتبط

 (=01nدارد ) (=01nندارد )
P-value درصد تعداد درصد تعداد 

 سن
 %13 3 %38 33 سال 01زیر 

141/1P= 
 %00 83 %80 18 سال 01بالای 

       

 جنس
 %23 3 %73 30 مرد

128/1P= 
 %03 88 %88 10 زن

       

 وضعیت تأهل
 %01 01 %87 88 متأهل

131/1P= 
 %1 1 %311 3 مجرد

       

 نوع دیابت
 %21 2 %41 4 1نوع 

18/1P= 
 %01 84 %87 82 2نوع 

       
ابتلا به حداقل یکی از عوارض 

 دیابت
 %04 82 %82 13 دارد

132/1P= 
 %11 4 %71 33 ندارد

 

 
 بتلایان به دیابت بر حسب اضطراب به تفکیک سن، جنس، تأهل، نوع دیابت و عوارض آنتوزیع م -3جدول شماره 

 اضطراب
 عوامل مرتبط

 دارد  ندارد 
P-value درصد تعداد درصد تعداد 

 سن
 %31 30 %81 31 سال 01زیر 

237/1P= 
 %33 02 %13 21 سال 01بالای 

       

 جنس
 %14 4 %32 31 مرد

112/1P= 
 %70 03 %20 21 زن

       

 وضعیت تأهل
 %71 33 %11 24 متأهل

138/1P= 
 %37 3 %41 0 مجرد

       

 نوع دیابت
 %1 1 %7 7 1نوع 

138/1P= 
 %73 38 %23 23 2نوع 

       
ابتلا به حداقل یکی از عوارض 

 دیابت
 =130/1P %47 08 %23 33 دارد
 %84 31 %02 38 ندارد

 
بررسی افسردگی در بیماران دیابتی بر  به ،2جدول شماره 
نوع دیابت و وجود یا عدم  هل،أوضعیت ت حسب سن، جنس،

 پردازد.وجود عوارض در این بیماران می
 81در افراد بالای  ،همانگونه که در جدول مشخص است

و افرادی که  2افراد دیابتی نوع  هل،أافراد مت سال، جنسیت زن،
 شیوع افسردگی بیشتر است ،دحداقل یکی از عوارض را داشتن

(10/1P<.)  
از بیمارانی که مبتلا به بیماری دیابت نوع درصد  01بیش از 

 بردند. از نوعی افسردگی رنج می ،بودند 2

 2از مبتلایان به دیابت نوع  درصد 71بیش از  ،در این مطالعه
طور کلی متغیرهایی مثل جنس، ه دارای نوعی اضطراب بودند و ب

نوع دیابت و داشتن عوارض دیابت در وجود  ،هلأوضعیت ت

این نتایج در جدول شماره (. >0/1P) ثر بوده استؤاضطراب م
 .آمده است 1

 
 گیری:بحث و نتیجه

بیماران دیابتی علائم  درصد 01مطالعه حاضر نشان داد 
مطالعات انجام شده در نقاط مختلف  .افسردگی را نشان دادند

اساس  ر بیماران دیابتیک برایران شیوع علائم افسردگی د
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اند گزارش کرده درصد 74تا  درصد 3/83پرسشنامه بک را از 
(20-34). 

ه ب .تر از این ارقام بوده استشیوع در سایر کشورها پایین
، پاکستان درصد 22، بنگلادش درصد 1/4که در آمریکا  طوری

از دلایل آن (. 3،27،24)بوده است  درصد 13و ژاپن  درصد 30
 وان به تفاوت ابزار ارزیابی و تفاوتهای نژادی اشاره کرد.تمی

مطالعه ما و اکثر مطالعات شیوع افسردگی را در زنان بالاتر 
پور لیکن در مطالعه غفاری و نعمت .انداز مردان گزارش کرده

 .(34،22) تفاوتی بین دو جنس مشاهده نشد
ر همگام با اکثر مطالعات، در مطالعه ما شیوع افسردگی د

سال و افراد دارای عوارض دیابت بیشتر بوده  81افراد بالای 
داری است  لیکن در مطالعه لاریجانی شیوع با سن ارتباط معنی

نداشته است و در مطالعه کثیری در اصفهان، ارتباط سن و 
 .(33،21افسردگی به صورت معکوس بوده است )

بیماران  درصد 37در این مطالعه علائم ااضطرابی در 
 ای در ایران در این زمینه انجام نشده است،شاهده شد. مطالعهم

بیماران علائم  درصد 12در ایرلند   Collinsاما در مطالعه
ر . (23) علائم افسردگی را نشان دادند درصد 8/22اضطرابی و 

( و در 0بود ) درصد 21شیوع علائم اضطرابی  Mosakuمطالعه 

 .(11گزارش شد ) درصد 2/83این میزان  PeyroTمطالعه 
داری با جنس و یشیوع اضطراب در مطالعه ما ارتباط معن

. باشدمی Collinsعوارض دیابت داشت که همخوان با مطالعه 

علیرغم مطالعه ما ارتباطی بین نوع  Collinsلیکن در مطالعه 
 .(23هل با علائم اضطرابی مشاهده نشد )أدیابت و ت

با توجه به اینکه در مطالعه حاضر و اکثر مطالعات انجام 
ترین فرم اختلال فرم خفیف آن بوده است که ممکن شده، شایع

ثر ؤاست از دید پزشک و بیمار مخفی بماند و با توجه به م
شناخته شدن مداخلات روانشناختی در بهبود کیفیت زندگی این 

ز نظر علائم روانپزشکی بیماران، غربالگری کلیه بیماران دیابتیک ا
 رسد.ضروری به نظر می

 
 :سپاسگزاری

مقاله حاضر از پایان نامه دانشجویی استخراج شده است. 
بدینوسیله از همکاران محترم کلینیک دیابت که ما را در انجام این 

 .شودسپاسگزاری می ،اندطرح یاری داده
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ABSTRACT 
 

Introduction: Psychiatric problems are more common among diabetic patients than 

general population and can impact on treatment success. Data on psychiatric problems in 

diabetic patients in Bandar Abbas is limited. The aim of this study was to access the 

prevalence and severity of anxiety and depression in these patients. 

Methods: In this descriptive cross – sectional study, 100 patients attending Bandar Abbas 

diabetes clinic were selected simply and were accessed by Beck anxiety and depression 

questionnaires. Data analyzed using SPSS 13, Chi-Square and t-test. 

Results: Prevalence of anxiety and depression was 67 and 50 percent, respectively. Both 

anxiety and depression was more common among females, those with type 2 diabetes and 

those had at least one complication of diabetes. 

Conclusion: due to high prevalence of anxiety and depression in these patients, routine 

assessment is indicated. 
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