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اسدي و همکارا                                                                                1389بررسی میزان آگاهی پرستاران از انسولین درمانی قبل و بعد از آموزش سال 

- تواند بر روي پیشرود که میدر جوامع انسانی به شمار میشایع اختلالات روانی از افسردگی و اضطراب  :مقدمه و هدف

با هدف شیوع افسردگی و اضطراب در بیماران دیابتی لذا این مطالعه . آگهی بیماران دیابتی تاثیر قابل توجهی بگذارد
  . انجام شده است 1390 سال در خرمشهر ولیعصر و آبادان طالقانی هايبیمارستان به کننده مراجعه

گیري به روش نمونه در دسترس انجام گرفته است، حجم و نمونهمقطعی  -این مطالعه از نوع توصیفی: مواد و روش ها
. بیمار دیابتی مراجعه کننده به بیمارستان طالقانی آبادان و ولیعصر خرمشهر بوده استنفر  102 مطالعه شاملنمونه در این 

ها پرسشنامه بوده و از سه بخش اطلاعات دموگرافیک، پرسشنامه افسردگی بک و پرسشنامه اضطراب ابزار گردآوري داده
-tو آزمونهاي آماري کاي دو، 17ویرایش spssافزاراستفاده از نرم ها باتجزیه و تحلیل داده .ر تشکیل شده بودگاشپیل بر

test و آنالیز واریانس یکطرفه انجام شد .  

درصد بی  1/45درصد متاهل،  75درصد مونث،  8/60بیمار مبتلا به دیابت شرکت کننده در این مطالعه،  102از  :یافته ها
 .سال بودند 13/10±10/7، میانگین مدت ابتلا به دیابت دوبت نوع درصد مبتلا به دیا 3/87درصد غیرشاغل،  5/54سواد، 

نتایج نشان داد که بین . درصد داراي افسردگی شدید بودند 4/42درصد داراي اضطراب متوسط و  9/56در این مطالعه 
و همچنین بین  )=٠۵/٠P( و مدت ابتلا به دیابت )˂٠١/٠P( سطح تحصیلات ،)˂٠١/٠P( افسردگی با وضعیت تاهل

- از نظر آماري ارتباط معنی )˂٠۵/٠P( و مدت ابتلا به دیابت )˂٠١/٠P( ، وضعت تاهل)˂٠١/٠P( اضطراب با جنس

  .داري وجود دارد

نتایج این مطالعه نشان داد که میزان اضطراب و افسردگی در بیماران دیابتی شرکت کننده در این  :گیريبحث و نتیجه
- با توجه به این موضوع، اهمیت وجود مراکز مشاوره و روان. تواند سلامت آنان را به مخاطره اندازدمطالعه بالا بوده که می

  .گرددهاي دیابت روشن میدرمانی در مراکز و کلینیک

  .افسردگی، اضطراب، بیماران دیابتی: واژه هاي کلیدي 
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  مقدمه

 زیر درون غدد اختلال نیعتریشا و مزمن يماریب کی ابتید 

 سمیمتابول در ییهايناهنجار قیطر از که است انسان

این ). 2و1( شودیم فیتوص یچرب و نیپروتئ درات،یکربوه

). 3( است برخوردار جهان و رانیا در ییبالا وعیش از بیماري

 30 يبالا يهایرانیا  درصد 23 تا 14 ریاخ مطالعات براساس

که . هستند گلوکز تحمل عدم اختلال دچار ای یابتید سال،

 ابتید دچار ندهیدرآ ،گلوکز تحمل عدم موارد درصد 25 بایتقر

 مزمن يهايماریب ریسا همانند ابتید يماریب). 4( شوندیم

 و یخانوادگ و يفرد يهايگرفتار بالا، ریم و مرگ بر علاوه

 دیشد کاهش و شیافزا چون يموارد دارد همراه ياریبس یمال

 مکرر قاتیتزر ورزش، و ییغذا يهاتیمحدود خون،دقن

 ،یکیزیف يهایناتوان ،یعضلان یاسکلت عوارض ن،یانسول

 یذهن ریتصو در رییتغ نان،یاطم عدم احساس ،یجنس اختلالات

 باشد دیشد آنقدر تواندمی یعروق مشکلات و شیخو جسم از

 نیا یزندگ که گردد یابتید مارانیب در یافسردگ ساز سبب که

 فرد يبرا نیبنابرا. )8،7،6،5( دهدیم قرار ریتاث تحت را مارانیب

 روش یستیبا که موضوع نیا رشیپذ و قبول ابتید به مبتلا

 یم مشکل شهیهم دهد، رییتغ يماریب اساس بر را خود یزندگ

 اختلالات نیعتریشا جمله از اضطراب و یافسردگ .)3( باشد

 قیطر از تواندیم و رفته شمار به یانسان جوامع در یروان

 مدت یطولان مشکلات خصوص به یزندگ يزااسترس حوادث

به وسیله تداوم  و شوند آشکار یجسم يهايماریب یبرخ مانند

درصد  20-10بیش از ). 10و9( ابندی ادامهها این استرسور

به طوري که . کنندافسردگی را تجربه میجمعیت عمومی 

درصد افراد حداقل یک بار در طی زندگی به این اختلال 15

 يریفراگ و مزمن تیوضع غالبا یافسردگ). 10(شوند مبتلا می

  شواهدي ).11( ردیگیمبر در را مبتلا فرد یروان اتیح و دارد

  

 افراد با تیمیصم عدم و یاجتماع تیحما فقدان که دارد وجود

-یم فایا یافسردگ يریگشکل در یمهم نقش ،یزندگ مهم

 ،ییاشتهایب زش،یانگ عدمتوان می یافسردگ میعلا از ).12(کند

 کاهش گناه، احساس وزن، توجه قابل کاهش خواب، اختلالات

 افت ،)14و3،5،13( لذت عدم احساس و افسرده خلق ،يانرژ

 مرگ و عوارض خطر شیافزا ی وشغل و يفرد ،یاجتماع عملکرد

 شناخت علت نیهم به ،را نام برد یابتید مارانیب در ریم و

 درمان و صیتشخ در مهم عامل کی آن علائم و یافسردگ

 سازمان جهانی بهداشت ).13و6( باشدیم این بیماري مناسب

)WHO (قرار یسلامت مشکلات چهارم رتبه در را یافسردگ 

 دانشگاه در شده انجام يهاپژوهش براساس و) 15( است داده

 علت نینخست ،2020 سال در که شودیم ینیبشیپ هاروارد،

شیوع افسردگی در افراد دیابتی ). 16( باشد جهان در هايماریب

). 5( درصد متغیر است 28تا  5/8متفاوت گزارش شده و از 

 ابتید یآگه شیپ يرو تواندیم یابتید مارانیب در یافسردگ

 که اندداده نشان مطالعات یبرخ و بگذارد یتوجه قابل ریثأت

 ).6( کندیم بدتر را مارانیب یآگه شیپ درمان و صیتشخ عدم

 صیتشخ ،یافسردگ به مبتلا مارانیب از درصد 50 حدود فقط

 کنندیم افتیدر مناسب يدرمانگر آنها از یمین فقط و درست

) درصد90( است یافسردگ عیشا میعلا از یکی اضطراب). 17(

 مانند یطب اختلالات و ییغذا میرژ ریتاث تحت تواندیم که

 همانند زین رانیا جامعه در اضطراب وعیش). 3( ردیگ قرار ابتید

 که شده مشخص هاپژوهش یبرخ در). 18( است یافسردگ

 در یاضطراب اختلالات وعیش زانیم و اضطراب و ترس يهانشانه

کاهش ). 19(جمعیت عمومی است  از شیب ،یابتید مارانیب

 ییهاجانیه کاهش در تیواقع با انطباق انتظارات فرد از خود و

).20( است اریبس تیاهم يدارا واضطراب یافسردگ مانند
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  طاهري وهمکاران                              1390 سال در خرمشهر ولیعصر و آبادان طالقانی هاي بیمارستان به کننده مراجعه دیابتی بیماران در اضطراب و افسردگی شیوع

  

علایم افسردگی : نویسدبه نقل لرنمارك می) 2002(رهنما 

-سازگاري با دیابت و کنترل متابولیکی را تحت تأثیر قرار می

کند به نقل از اگد بیان می) 2008(همچنین موسوي ). 5(دهد 

یابتی افسرده در مقایسه با افراد دیابتی غیرافسرده افراد د

هاي سرپایی بیشتري هاي بیشتري دریافت و از مراقبتنسخه

). 3(برابر بیشتر است  5/4ها هاي آنکنند و هزینهاستفاده می

هاي هزینه و تحمیل ابتید يبالا وعیش به توجه بابنابراین 

و  سوء اثرات و کشور درها گزاف ناشی از عوارض آن بر خانواده

و دو چندان  افسرده مارانیب در یشناخت روان مشکلاتمخرب 

و لزوم توجه و حمایت بیماران  کردن مشکل بیماران دیابتی،

این  ،دیابتیک و شناسایی و کنترل عوارض مهم این بیماران

در بیماران  یافسردگ و اضطراب زانیم مطالعه با هدف تعیین

و هاي طالقانی آبادان بیمارستاندیابتی مراجعه کننده به 

  .انجام شد 1389ولیعصر خرمشهر در سال 

  مواد و روشها 

عی بوده که در آن مقط - این پژوهش یک مطالعه توصیفی

به مراکز مورد  مراجعه کنندهکلیه بیماران جامعه پژوهش را 

با ) هاي طالقانی آبادان و  ولیعصر خرمشهربیمارستان( پژوهش

گیري به روش آسان و نمونه. تشکیل دادند تشخیص دیابت

گیري با استفاده از فرمول نمونه. تصادفی صورت گرفتغیر

، با α=05/0که در آن  برآورد نسبت 

در نظر  =05/0dو  =1/0p )10(ي مدان لومطالعهتوجه به 

ابزار . نفر بدست آمد 102گرفته شد و در نهایت حجم نمونه 

اي شامل سه بخش ها در این پژوهش، پرسشنامهگردآوري داده

بخش اول مشخصات دموگرافیک و اطلاعاتی در زمینه . است

سن، جنس، وضعیت تاهل، سطح تحصیلات، نوع دیابت، رعایت 

بخش . مدت ابتلا و تعداد دفعات بستري بود کردن رژیم غذایی،

 هاي درجهکه یکی از روش هدوم، پرسشنامه افسردگی بک بود

 يها ماده .باشدسوال می 21بندي کلی افسردگی است و شامل 

مختلف  يها نشانهماده مرتبط با  21آزمون در مجموع از 

چهار  اسیمق کي یرو دیبا ها یکه آزمودن شود یم لیتشک

ها در  ماده نیا. از صفر تا سه به آن پاسخ دهند يا درجه

شکست، و  یاحساس ناتوان ،ینیبدب ،ینیمثل غمگ ییها نهیزم

خواب، از دست دادن اشتها، از خود  یاحساس گناه، آشفتگ

درجات مختلف  اس،یمق نیا بیترت ین ا به. هستند... و يزاریب

و دامنه  کند یم نییتع دیشد اریتا بس فیرا از خف یافسردگ

با ارزیابی جمع  .است 63نمرات آن از حداقل صفر تا حداکثر 

، )9- 0(هاي بدون افسردگی از گروه امتیازات آزمودنی در یکی

و ) 29-19( ، افسردگی متوسط)18-10( خفیفافسردگی 

در داخل کشور . گیردقرار می) 63-30( افسردگی شدید

 يریگ انجام گرفته است که به اندازه یمختلف يها پژوهش

 موسوي و همکاران. اند ابزار پرداخته نیا یسنج روان يها یژگیو

بالا گزارش شده و از  را بک ، اعتبار پرسشنامه1381در سال 

بخش سوم پرسشنامه ). 3( بوده است ریمتغ 90/0تا  70/0

به هر کدام از . باشدسوال می 20اضطراب اشپیل برگر شامل 

عبارات این آزمون بر اساس پاسخ ارائه شده امتیازي بین یک تا 

و بالاترین ) 20(ترین نمره اضطراب شود که پایینچهار داده می

بندي امتیازات کسب پس از جمع. باشدمی) 80( رابنمره اضط

هاي مورد پژوهش در سه گروه شامل اضطراب شده، واحد

 و اضطراب شدید) 60-41( ، اضطراب متوسط)40-20( خفیف

در مطالعه ناظمیان پایایی این . شوندطبقه بندي می) 61-80(

 SPSSافزاراطلاعات با استفاده از نرم). 9( بدست آمد %89آزمون

مطلق  و با دو روش آمار توصیفی شامل توزیع فراوانی17ویرایش

  و نسبی، میانگین و انحراف معیار و آمار استنباطی شامل
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هاي آماري تی و کاي دو مورد بررسی و تجزیه و تحلیل آزمون

هاي فوق برابر داري کلیه آزموندرضمن سطح معنی. قرار گرفت

  .در نظر گرفته شد 05/0

  یافته ها 

داراي میانگین سنی بیماران مورد پژوهش در این مطالعه 

میانگین مدت ابتلا به دیابت سال،  37/14±04/54

سال و میانگین تعداد دفعات بستري  10/7±13/10

درصد افراد داراي  7/8در این مطالعه . روز بودند 68/1±71/1

 3/35درصد داراي اضطراب متوسط و  9/56اضطراب خفیف، 

با همچنین در رابطه . درصد داراي اضطراب شدید بودند

درصد  6/17درصد افراد بدون افسردگی،  7/14افسردگی، 

درصد داراي افسردگی متوسط و  5/25داراي افسردگی خفیف، 

نتایج نشان داد که . ید بودنددرصد داراي افسردگی شد 2/42

 ، سطح تحصیلات)>01/0P( افسردگی با وضعیت تاهلبین 

)01/0P< (و مدت ابتلا به دیابت )05/0P< ( بین و همچنین

و مدت ) >01/0P( ، وضعت تاهل)>01/0P( اضطراب با جنس

داري وجود از نظر آماري ارتباط معنی) >05/0P( ابتلا به دیابت

دارد ولی بین اضطراب و افسردگی با دیگر عوامل دموگرافیک از 

  ).2و1جداول(داري وجود ندارد ري ارتباط معنینظر آما
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  فراوانی شیوع افسردگی در بیماران دیابتی برحسب مشخصات دموگرافیک :1جدول شماره               

                             
  افسردگی

 عوامل دموگرافیک

نرمال   درصد  تعداد
  )درصد(

خفیف 
  )درصد(

متوسط 
  )درصد(

شدید 
  )درصد(

کل 
  )درصد(

p-
value 

  P=0.532  2/39  5/15  2/8  2/8  2/7  2/39  38  مرد  جنس

  8/60  8/25  6/18  3/10  2/6  8/60  59  زن
وضعیت 

  تاهل
 P=0.009  9  9  0  0  0  9  9  مجرد

  75  26  24  14  11  75  75  متاهل
  16  8  2  2  4  16  16  بیوه

 P=0.096  8/8  8/6  2  0  0  8/8  9  31-15  )سال(سن

48-32  22  6/21  0  9/4  8/7  8/8  6/21  
49-65  49  48  8/8  8/7  8/10  6/20  48  
82-66  22  6/21  9/5  9/4  9/4  9/5  6/21  

سطح 
  تحصیلات

 P=0.002  1/45  5/22  8/22  9/5  9/4  1/45  46  بی سواد

  6/18  1  9/4  9/4  8/7  6/18  19  دبستان
  8/10  9/6  0  9/3  0  8/10  11  راهنمایی
  7/14  8/5  9/6  1  1  7/14  15  دبیرستان
  8/10  8/5  2  2  1  8/10  11  دانشگاهی

مدت ابتلا 
  )سال(

کمتر از 
5  

36  36  9  7  8  12  36  P=0.05 

10-5  30  30  2  4  11  13  30  
15-11  10  10  3  3  2  2  10  
20-16  15  15  0  4  2  9  15  

بیشتر از 
20  

9  9  0  0  3  6  9  

 P=0.06  7/12  8/7  0  9/3  1  7/12  13  1نوع   نوع دیابت

  3/87  3/34  5/25  7/13  7/13  3/87  89  2نوع 
رعایت 

رژیم 
  غذایی

  P=0.557  8/59  4/28  7/14  8/8  8/7  8/59  61  دارد
  2/40  7/13  8/10  8/8  9/6  2/40  41  ندارد

تعداد 
دفعات 

بستري در 
  سال اخیر

کمتر از 
  بار 3

82  4/80  7/12  7/13  6/21  4/32  4/80  P=0.775  

بیشتر از 
  بار 3

20  6/19  2  9/3  9/3  8/9  6/19  
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  فراوانی شیوع اضطراب در بیماران دیابتی برحسب مشخصات دموگرافیک: 2جدول شماره               

                                     
  اضطراب

  عوامل دموگرافیک

خفیف 
  )درصد(

متوسط 
  )درصد(

شدید 
  )درصد(

 p-value  )درصد(کل 

 P=0.001  2/39  2/8  7/22  2/8  مرد  جنس
  8/60  9/28  32  0  زن

 P=0.004  9  8  1  0  مجرد  وضعیت تاهل
  75  20  47  8  متاهل

  16  6  10  0  بیوه
 P=0.378  8/8  9/5  9/2  0  31-15  )سال(سن

48-32  1  7/14  9/5  6/21  
49-65  9/4  5/25  6/17  48  
82-66  2  7/13  9/5  6/21  

سطح 
  تحصیلات

 P=0.124  1/45  6/19  5/24  1  بی سواد
  6/18  9/2  8/11  9/3  دبستان

  8/10  9/3  9/4  2  راهنمایی
  7/14  9/5  8/7  1  دبیرستان
  8/10  9/2  8/7  0  دانشگاهی

مدت ابتلا 
  )سال(

 P=0.034  36  13  21  2  5کمتر از 
10-5  2  18  10  30  
15-11  4  4  2  10  
20-16  0  9  6  15  

  9  4  5  0  20بیشتر از 
 P=0.232  8/12  9/6  9/5  0  1نوع   نوع دیابت

  2/87  4/28  51  8/7  2نوع 
رعایت رژیم 

  غذایی
 P=0.442  8/59  6/18  3/35  9/5  دارد

  2/40  7/16  6/21  2  ندارد
تعداد دفعات 

بستري در 
  سال اخیر

 P=0.07  4/80  5/24  48  8/7  بار 3کمتر از 
  6/19  8/10  8/8  0  بار 3بیشتر از 

  
  گیريبحث و نتیجه

هاي مطالعه حاضر نشان داد که درصد افسردگی در یافته

درصد  42باشد و درصد می 3/85بیماران دیابتی تحت مطالعه 

آنان افسردگی شدید داشتند که با نتایج مطالعه موسوي و 

همکاران در بین بیماران دیابتی شهر شاهرود که شیوع دیابت 

درصد گزارش نموده است،  78بیمار دیابت برابر  100را در بین 

یوع افسردگی در در مطالعه سپهرمنش ش). 3( باشدمشابه می

بیمار دیابتی مراجعه کننده به مرکز دیابت بیمارستان  300بین 

). 21( درصد گزارش شده است 3/53اخوان کاشان برابر 

همچنین نتایج این مطالعه نشان داد که اکثر واحدهاي مورد 

   این یافته. مطالعه داراي اضطراب آشکار در سطح متوسط بودند
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بیماري ). 9( ناظمیان همخوانی داردو ) 22( با مطالعات تاکاکی

عوارض مخرب  دیابت و عوارض آن و نیز آگاهی بیماران از

بیماري تاثیر بسزایی بر روح و روان بیماران گذاشته و آنها را 

همچنین در مطالعات مختلف تقریبا . دچار مشکل کرده است

در این مورد اتفاق نظر وجود داشته که شیوع افسردگی در 

 تلا به دیابت نسبت به جمعیت عمومی بیشتر میبیماران مب

شیوع اضطراب و افسردگی در زنان بیشتر از مردان ). 21( باشد

دار بوده ولی بوده و بین جنسیت و شدت اضطراب ارتباط معنی

. داري وجود نداشتبین جنسیت و افسردگی ارتباط معنی

ند در تحقیق خود به این نتیجه رسید) 24( اندرسون و همکاران

. یابتی استتر از مردان دکه افسردگی در زنان دیابتی بیش

بخت و همکاران شیوع اضطراب و همچنین در مطالعه نیک

و  Lloydبررسی . افسردگی در زنان بیشتر از مردان بود

همکارانش در انگلستان نشان داد که بین جنسیت و بروز علایم 

 وجود دارد داريافسردگی در بیماران مورد بررسی رابطه معنی

زاهاي تواند موید این امر باشد که زنان با تنشاین امر می). 25(

هاي جسمی بیشتر اند یا اینکه بیمارياجتماعی بیشتري مواجه

نتایج این . تواند بر روح و روان زنان تاثیر بگذارداز مردان می

تحقیق نشان داد که بین وضعیت تاهل و میزان اضطراب و 

بدین صورت که . داري وجود داشتعنیافسردگی ارتباط م

عه در مطال. میزان اضطراب و افسردگی در افراد متاهل کمتر بود

داري بین اضطراب و افسردگی نیز ارتباط معنی) 29( بختنیک

، )9( با وضعیت تاهل مشاهده شد ولی در مطالعات ناظمیان

با توجه . داري نبودارتباط معنی) 31(Roupa و ) 30( سلیمان

مسر براي افراد متاهل طبیعی بنظر حمایت موجود از طرف هبه 

  در . حالت روحی بهتري داشته باشند رسد که این افرادمی

مطالعه حاضر با افزایش سن اضطراب و افسردگی در بیماران 

دار نبود که با دیابتی افزایش پیدا کرد ولی از نظر آماري معنی

و ) 9( ، ناظمیان)29( ختبنتایج به دست آمده در مطالعه نیک

 در حالی که در مطالعه وزیري. خوانی داردهم )30( سلیمان

بین سن و میزان افسردگی ) 28( و همکاران Mosakuو ) 14(

با توجه به اینکه با افزایش سن . داري یافت شدارتباط معنی

شود همچنین شیوع شدت بیماري و عوارض آن بیشتر می

سالمندان جامعه بیشتر است اضطراب و افسردگی در بین 

در مطالعه . رفت که در این مطالعه نیز چنین باشدانتظار می

داري حاضر بین سطح تحصیلات و شدت افسردگی ارتباط معنی

که با افزایش سطح تحصیلات افسردگی وجود داشت به طوري

بیشترین ) 21( در مطالعه سپهرمنش. کاهش پیدا کرد

بین ) 26( سواد و در مطالعه بهنامافسردگی مربوط به افراد بی

داري سطح تحصیلات با شدت و شیوع افسردگی ارتباط معنی

درحالی که در این مطالعه بین سطح . گزارش نشده است

. داري وجود نداشتتحصیلات و شدت اضطراب ارتباط معنی

 و همکاران Hermannsو ) 9( همچنین در مطالعات ناظمیان

داري دت اضطراب ارتباط معنیتحصیلات و شبین سطح ) 27(

رعایت یا عدم آگاهی  گزارش نشده است که نشان دهنده عدم

مراقبتی، حتی در بیماران با سطح تحصیلات بالا از اصول خود

در این مطالعه بین مدت ابتلا به بیماري با اضطراب و . باشدمی

بدین صورت که با . داري یافت شدافسردگی ارتباط معنی

تلا به بیماري دیابت، میزان اضطراب و افسردگی افزایش مدت اب

و  Mosakuو ) 26( در مطالعه بهنام. افزایش پیدا کرد

بین شدت افسردگی و طول مدت ابتلا به دیابت ) 28( همکاران

 Hermannsولی در مطالعات  .داري مشاهده شدارتباط معنی

بین شدت ) 28( و همکاران Mosakuو ) 27( و همکاران

داري مشاهده ول مدت ابتلا به دیابت ارتباط معنیاضطراب و ط

بالا رفتن طول مدت بیماري منجر به ظهور عوارض  .نشد

  شود که به شکل بیماري و ناامیدي از بهبودي این بیماري می
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-نتایج این مطالعه نشان می .کنداضطراب و افسردگی ظهور می

بیماران دیابتی یافته شایعی دهد که افسردگی و اضطراب در 

تواند سلامت بیماران را به مخاطره شود و میمحسوب می

شود براي تشخیص به موقع و در نهایت پیشنهاد می. اندازد

اي درمان افسردگی و اضطراب در بیماران دیابتی معاینات دوره

  .روانپزشکی صورت گیرد

  

  

  

  

  

  

  قدردانی

در جلسه کمیته تحقیقات  89S.161این طرح با شماره 

دانشجویی دانشگاه علوم پزشکی جندي شاپور اهواز به ثبت 

از هاي مالی معاونت تحقیقات و با همکاري واست رسیده 

پژوهشگران همچنین . آیدمسولین دانشگاه قدردانی به عمل می

تقدیر و در انجام این طرح  بیماران دیابتیاز همکاري صمیمانه 

  .نمایندتشکر می
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 Abstract  

                                           

Introduction: Depression and anxiety is among the most common mental disorders in human 
societies and can have a significant impact on prognosis in diabetic patients. So this study was 
done with the aim to survey anxiety and Depression prevalence in diabetic patient referred to 
Abadan taleghani and khorramshahr valiasr hospital in 2011.  

Methodology: This study is of a descriptive cross - sectional and sampling was done throngh 
available sampling method. Samples included 102 patients referred to taleghani and valeiasr 
Hospital in Abadan and khorramshahr. Data were collected by questionnaire formed from three 
segments: demographic questionnaires, Beck Depression and Anxiety Inventory eshpylberger. 
Data analysis using chi-square test and SPSS17 software, T-test and ANOVA.  

Results: Among 102 diabetic patients participated in this study, 60.8% were female, 75% married, 
5.1% percent illiterate, 54.5% percent unemployed, 87.3% of patients with type 2 diabetes, mean 
duration Diabetes 10.13 ± 7.10 years. In this study, 56.9 percent had moderate anxiety and 42.4 
percent had severe depression. Results showed that between depression and marital status 
(P˂0.01), education (P˂0.01) and duration of diabetes (P˂0.01) and between anxiety and sex 
(P˂0.01), marital status (P˂0.01) and duration of diabetes (P˂0.05), there was a significant 
relationship statistically. 

Conclusion: This study showed that anxiety and depression in diabetic patients participating in this 
study were high, which could jeopardize their health. Due to this, the importance of counseling and 
psychotherapy centers in diabetes centers is clear. 

Key words: Anxiety, depression, diabetes 
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