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این اختلالات باعث کاهش عملکرد اجتماعی افراد  باشند که اختلالات روانی، اختلالات شایعی می :و هدف مقدمه
باشند لذا   پذیرتر می هاي خاص مانند بیماران دیابتی نسبت به ابتلاي به این اختلالات آسیب بعضی گروه .شوند می

  .فراوانی علائم اختلال روانی در بیماران دیابتی انجام شد باهدف بررسیپژوهش حاضر 

گیري در دسترس  نفر به روش نمونه 100تعداد  بدین منظور از میان جامعه آماري بیماران دیابتی، :ها روشمواد و 
خاب شدند که ازلحاظ نفري نیز از افراد غیر دیابتی انت 100یک نمونه  جهت مقایسه با افراد دیابتی، .انتخاب شدند

-SCL 90وسیله آزمون دو گروه به .همتاسازي شدند اقتصادي وضعیت اجتماعی و سطح تحصیلات و سن،

پزشکی مورداستفاده قرار  براي ارزشیابی علائم روان ماده است و 90داراي -SCL 90آزمون. موردسنجش قرار گرفتند
  .ه استشد گزارش 4/0 نقطه برش این آزمون در ایران .گیرد می

نتایج حاصل از این پژوهش نشان دادند که فراوانی علائم اختلالات روانی در  با توجه به مبانی نظري،: ها یافته
 .ها در افراد دیابتی بیشتر از افراد غیر دیابتی بود مقیاس نمره .ها بیشتر است دیابتی بیماران دیابتی نسبت به غیر

پریشی   روان و) 66/2±78/0(هاي اضطراب  دیابتی به ترتیب مقیاسها در افراد  کمترین نمره بیشترین و
  .بود) 67/0±99/0(

پذیري بیشتر آنان  دهنده آسیب میزان بالاي علائم اختلال روانی در بیماران دیابتی نشان :گیري یجهنتبحث و 
 انی و انجام مداخلات وتواند باعث افزایش سطح بهداشت رو موقع براي درمان می ارجاع به ارزیابی منظم و است و

  .هاي مناسب براي آنان گردد گذاري سیاست

  SCL-90آزمون  دیابت، اختلالات روانی، :يکلید يها واژه
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  مقدمه

این اختلالات  .باشند اختلالات روانی در جوامع بشري شایع می 

هاي  باعث کاهش عملکرد اجتماعی مبتلایان و تحمیل هزینه

اختلالات  .شوند هاي حمایتی می سیستم ها و زیادي بر دولت

اي  دورههیچ  همواره در جوامع بشري وجود داشته و روانی،

تواند ادعا کند که در برابر ابتلا به اختلالات روانی  فردي نمی

با نگاهی به آمار و ارقام منتشرشده در . )1( باشد مصون می

زمینه شیوع اختلالات روانی در کشورهاي مختلف جهان 

اعلام کرد بیش از  شود سازمان جهانی بهداشت مشاهده می

ز انواع اختلالات روانی در دنیا مبتلابه یکی ا میلیون پانصد

هستند که از این عده بیش از پنجاه میلیون نفر مبتلابه 

ها در معرض  بعضی از گروه .)2(باشند اختلالات شدید روانی می

یکی از  .خطر بیشتري براي ابتلا به اختلالات روانی قرار دارند

شیوع اختلالات روانی در . ها بیماران دیابتی هستند این گروه

بیماري . شده است دیابتی در چندین مطالعه نشان دادهبیماران 

 ترین بیماري ناشی از اختلالات متابولیسم، عنوان شایع دیابت به

با شیوعی رو به افزایش یک چالش پراهمیت جهانی محسوب 

دلالت بر یک  افزایش تعداد بیماران مبتلابه دیابت، .)3(شود می

سنین میانسالی و اپیدمی جهانی دارد که شیوع آن بیشتر در 

 .دهد در زنان و همچنین در ساکنین نواحی شهري رخ می

تنها کیفیت زندگی بیماران را شدیداً  عوارض این بیماري نه

هاي  ها و معلولیت دهد بلکه منجر به ناتوانی تحت تأثیر قرار می

کوري در  نوروپاتی، عروقی، هاي قلبی و زودرس همچون بیماري

ومیر در  علاوه نرخ مرگ به کلیه گشته، بالغین و نارسایی مزمن

بر  .)4-6(.ها است پنج برابر غیر دیابتی ها دو تا بین دیابتی

 میلادي، 2013شده در سال  المللی انجام اساس مطالعه بین

مردم جهان از بیماري  میلیون نفر از دو و هشتاد و تعداد سیصد

 و نود و پانصدرود این میزان به  برند که انتظار می دیابت رنج می

میلادي افزایش یابد که عمدتاً در  2035میلیون نفر در سال  دو

افرادي است که در کشورهاي با درآمد کم تا متوسط زندگی 

ومیر ناشی از دیابت در جهان بیانگر  برآورد مرگ .)5(کنند می

آن است که سالانه چهار میلیون مرگ ناشی از بیماري در 

هاي  کل مرگ% 9رتیب دیابت عامل ت این به .دهد جهان رخ می

ناشی  ها منسوب به دیابت، جهان است که بسیاري از این مرگ

مطابق با آخرین مطالعه . باشد عروقی می از عوارض قلبی و

میلادي در  2011شیوع دیابت در سال  شده، انجام

سالگی برآورد شده است که  70-25در سنین % 37/11ایران،

% 1/35 میلادي به میزان 2011تا  2005این روند از سال 

میلادي  2030شود که تا سال  بینی می پیش یافته و افزایش

میلیون نفر خواهد  تعداد بیماران دیابتی به بیش از شش

هاي ناشی از دیابت اعم از  با توجه به هزینه .)7 و 6(رسید

هاي غیرمستقیم  هزینه هاي طبی و مراقبت هاي مستقیم، هزینه

 هاي پنهان تخمین ناپذیر، ودهنگام و هزینهمعلولیت و مرگ ز

ها و اصلاح کیفیت  درمان آن توجه به فراوانی اختلالات روانی و

تنها براي بیماران دیابتی سودمند و باارزش است بلکه  زندگی نه

هاي مستقیم و غیرمستقیم مرتبط با این  منجر به کاهش هزینه

یز فردي ن اجتماعی و کاهش بار اقتصادي، بیماري و

بین بر اهمیت نداشتن سایر اختلالات روانی  دراین .)8(گردد می

در بیماران دیابتی تأکید شده است و مطالعات مختلف نقش 

کمک به  مهمی را براي نداشتن اختلال روانی در پیشگیري و

حد زیادي بستگی به  درمان دیابت تا .اند قائل شده افراد دیابتی

رفتار و خودمراقبتی فرد بیمار نداشتن سایر اختلالات روانی، 

اي مربوط به ه اي از فعالیت دارد و این بیماران باید بخش عمده

  چراکه عدم مراقبت از خود، دهند،انجام  کنترل دیابت را شخصاً
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  و همکاران موسوي                                                                                                                                     فراوانی علائم اختلال روانی در بیماران دیابتی

افزایش عوارض دیابت منجر به  خوب کنترل نکردن قندخون و

مبتلا شدن به سایر اختلالات روانی و کاهش کیفیت زندگی 

شود که فرد در جهت  ا نداشتن اختلال باعث میلذ .گردد می

ها را به اجرا  گیري نموده و آن ارتقاي سلامت خود تصمیم

 مطالعاتیدر . د درمان افراد دیابتی تأثیراتی داردبگذارد و دررون

مشکلات روانی  بهنشان داده شد که بیماران دیابتی بیشتر 

گسالی بیشتر علاوه نشان داده شد که در بزر به .مبتلا می شوند

با  .)10،119،( شوند ویژه افسردگی می دچار اختلالات روانی به

خصوص  توجه به اینکه نداشتن اختلال در بیماران دیابتی به

این مطالعه  باشد و نظر به شیوع بالاي دیابت، می ازنظر عوارض،

باهدف تعیین میزان اختلالات روانی در بیماران دیابتی انجام 

  گردید

  : مواد و روش ها

بدین منظور از  .استمقایسه اي -علی از نوعپژوهش حاضر 

 45 زن و 55( نفر 100تعداد  میان جامعه آماري افراد دیابتی،

جهت  .گیري در دسترس انتخاب شدند به روش نمونه) مرد

 نفري 100یک نمونه  دیابتی، مقایسه این افراد با جمعیت غیر

 اد غیر دیابتی که ازلحاظ سن،نیز از افر) مرد 47 زن و 53(

با افراد دیابتی  اقتصادي تحصیلات و وضعیت اجتماعی و

 معیارهاي ورود به مطالعه، در این مطالعه، .همتاسازي شدند

داشتن پرونده و  ماه از تشخیص دیابت، 8گذشت حداقل  :شامل

هاي  رضایت براي شرکت در مطالعه و نداشتن سایر بیماري

کننده به مطب  اجعهمطالعه بیماران مرجامعه مورد .جسمانی

دو گروه  .دیابت در شهر یاسوج بودند پزشکان متخصص

 90آزمون. موردسنجش قرار گرفتند-SCL   90وسیله آزمون به

SCL-   پزشکی  ماده است و براي ارزشیابی علائم روان 90داراي

 4/0 نقطه برش این آزمون در ایران .گیرد مورداستفاده قرار می

 SCLدر صورت داشتن سواد خود فرد آزمون  .شده است گزارش

90-R  و در صورت نداشتن سواد از طریق  کردهرا تکمیل

  .گردیدمی تکمیل  خواندن سؤالات براي بیمار توسط پژوهشگر،

هاي موردمطالعه پس از ثبت خصوصیات جمعیت شناختی  گروه

) SCL-90-R( توسط آزمون سنجش اختلالات روانی

 90داراي  SCL-90-R آزمون .گرفتندمی موردسنجش قرار 

 شامل افسردگی، پزشکی، گانه روان باشد که علائم نه سؤال می

حساسیت در روابط بین  وسواس، شکایات جسمانی، اضطراب،

پریشی را  ید و روانافکار پارانوئ ترس مرضی، پرخاشگري، فردي،

 هر .سؤال متفرقه در این آزمون وجود دارد 7ضمناً  .سنجد می

= 1 هیچ،=0(اي  درجه 5یک از مواد آزمون در یک مقیاس 

علاوه  .گردند ارزیابی می) شدت به=4 زیاد،= 3 حدي، تا=2 کمی،

سه شاخص این  هاي فوق، گیري هریک از مقیاس بر اندازه

 { Global Severity Index }آزمون یعنی شدت کلی ناراحتی

 { Positive symptom distress Index} لائم مثبتشدت عو

را  { positive symptom total } و شمار علائم مثبت

دهنده وضعیت روانی در فرد بدون تأکید بر  نشان GSI.سنجد می

باشد که با جمع نمرات سؤالات  نوع خاص آن اختلال می

 شاخص .آید دست می بر نود کردن این جمع به نودگانه تقسیم

PSDI با تقسیم مجموع نمرات سؤالات نودگانه بر PST به 

این آزمون  .آید و نوعی سنجش از شدت ناراحتی است دست می

 پزشکی توسط دراگوئیس و همکاران علائم روان براي ارزشیابی،

پس از چندي مورد تجدیدنظر قرارگرفته و  معرفی شد و )12(

باقري یزدي و همکاران  ).12(نسخه نهایی آن تهیه گردید

 97/0 آزمایی آن را به روش باز)reliability(ضریب پایایی)13(

، 98/0، 94/0 ویژگی وکارآیی آزمون را به ترتیب و حساسیت،

  .گزارش نمودند 96/0
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  :یافته ها

وه در گر سال و 1/54±14 میانگین سنی شرکت کنندگان

 و .سال بود 1/53±12انحراف معیار به ترتیب  شاهد میانگین و

و در گروه شاهد  7/3±2/2تعداد فرزندان افراد دیابتی 

% 7/6 مبتلایان شهر و% 3/93محل سکونت  .بود 1/2±7/2

بیشتر افراد  .مرد بودند% 7/42از افراد زن و  %3/57.روستا بود

اختلاف  .داشتند میلیون هزارتا یک 500بین ) %8/46(درآمدي 

تحصیلات و وضعیت اجتماعی اقتصادي دو گروه ازلحاظ  و سنی

هاي سنجش شده توسط  کلیه مقیاس. دار نبود آماري معنی

داري از افراد  صورت معنی در افراد دیابتی به SCL 90-Rآزمون 

بیشترین نمره در افراد دیابتی در مقیاس  .غیر دیابتی بیشتر بود

 دیابتی و غیر ترتیب در افراد دیابتی به شده و اضطراب کسب

شده در  کمترین نمره کسب. بود 26/1± 88/0 و 75/2 91/0±

پریشی بوده و به ترتیب در دو گروه  گروه در مقیاس روان 2هر 

. بود 66/0± 56/0و  99/0± 67/0 غیر دیابتی ، افراد دیابتی و

در افراد  GSI،PSDI،PSTهاي سنجش شده آزمون، شاخص

نتایج در  ).P<0/01( دیابتی بود دیابتی بیشتر از افراد غیر

 69/1± 62/0در گروه مورد  GSI .شده است نشان داده 1جدول 

گروه ازلحاظ  2اختلاف  .بود 471± 59/0در گروه شاهد  و

با توجه به دستورالعمل آزمون وجود  .دار بود آماري معنی

نجش قرار گرفت در بیماري و شدت آن در دو گروه موردس

 بیمار و% 67/35 مرزي،% 33/49 سالم،% 67/11گروه مورد 

که هیچ مورد  درحالی .شدت بیمار ارزیابی گردیدند به% 36/3

  .در گروه شاهد یافت نشد"شدت بیمار به"

  

  

 SCL 90-Rآمده از آزمون  دست نتایج به - 1جدول 

افراد غیر   افراد دیابتی  مقیاس
  دیابتی

  تحلیل آمار

 ±	انحراف معیار  
  میانگین

انحراف معیار 
  میانگین ±

P Value 

  0/01>  97/0± 92/0  76/1± 5/1  پرخاشگري

 0/01>  2/1± 74/0  66/2± 78/0  اضطراب

 0/01>  25/1± 81/0  96/1± 81/0  افسردگی

حساسیت در 
  روابط متقابل

80/0±10/2  82/0 ±36/1  <0/01 

 0/01>  26/1± 67/0  75/1± 68/0  وسواس

 شکایات
  جسمانی

76/0 ±55/1  62/0 ±10/1  <0/01 

 0/01>  88/0± 69/0  52/1± 73/0  ترس مرضی

 0/01>  33/1± 88/0  22/2± 91/0  افکار پارانویید

 0/01>  66/0± 56/0  99/0± 67/0  پریشی روان

GSI  62/0 ±79/1  59/0 ±4/1  <0/01 

PSDI 54/0 ±43/2  52/0 ±81/1  <0/01 
PST 
 

21/13 
±92/64  

75/17 
±59/48  

<0/01 

  

  گیري نتیجه بحث و

دهند میزان شیوع  مطالعات اپیدمیولوژیک مختلف نشان می

هاي مختلف به علت  فرهنگ اختلالات روانی در کشورها و

 نوع ابزارهاي مورداستفاده و گیري، هاي نمونه تفاوت در روش

 .باشد متنوع می هاي مختلف مصاحبه متفاوت و تکنیک

 دیابتی، افراد دیابتی نسبت به غیرها نشان دادند که  پژوهش

مثال  عنوان به .تري از سلامت روان را نشان دادند سطح پایین

نشان دادند افراد دیابتی نسبت به  ،)15( وجاسپر) 14( مورگان

سطح بالاتري از  تري از سلامت روان و غیر دیابتی سطح پایین

  .)14 ، 15( اضطراب را نشان دادند
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نتیجه حاصل از بررسی تفاوت بین دو گروه بیماران دیابتی و 

دیابتی در زمینه فراوانی اختلالات روانی نشان داد که  غیر

 .فراوانی اختلالات روانی در بیماران دیابتی بیشتر است

داري بین مردان وزنان دیابتی در فراوانی  همچنین تفاوت معنی

بیشتر بودن وجود اختلالات . علائم اختلالات روانی وجود ندارد

شود تا درمان و پیشگیري دیابت تا حدي وابسته  روانی باعث می

به خواست و اراده فرد در انجام رفتارهاي خودمراقبتی است با 

عوامل مختلفی از . )17 و 16(مشکلات بیشتري مواجه شود

متغیرهاي جمعیت شناختی گرفته تا متغیرهاي روانی بر افراد 

میزان وجود اختلال روانی در افراد  .گذارند می دیابتی تأثیر

کرد که با  دیابتی با افزایش سطح تحصیلات کاهش پیدا می

سایر مطالعات در این زمینه مطابقت دارد طبیعی است که 

میزان آگاهی و تجربه  بیماران داراي میزان تحصیلات بالاتر،

نسبت به عوارض دیابت و درك بهتري نسبت به  بیشتري

سواد و  بنابراین آموزش در افراد بی بیماري داشته باشند، ماهیت

 عنوان یک متغیر تغییرپذیر و تر باید به داراي سطح سواد پایین

 با افزایش سن و .)17(تغییر مورد تأکید قرار گیرد قابلدرواقع 

فراوانی و شدت اختلالات روانی بیشتر شده  طول مدت بیماري،

و انگیزه و توانایی فرد براي انجام رفتارهاي مربوط به کنترل و 

در بررسی حاضر . یافت پیشگیري از عوارض بیماري کاهش می

شده بودند که با  از افراد دیابتی فراوانی اختلال روانی 4/37%

زمن این و ماهیت م کننده توجه به میانگین سنی افراد شرکت

 مدت در بین افراد طبیعی می باشد؛ عوارض طولانی بیماري،

بنابراین با توجه به پژوهش پیشین که نشان داد فراوانی 

علاوه . اختلالات روانی و شخصیت در گروه دیابتی بیشتر است

نشان داد که گرایش به ) 19( و نورتن)18( بر این فلیپس

د غیر دیابتی بالاتر خودکشی در بیماران دیابتی نسبت به افرا

ترین نشانگرهاي عدم سلامت روانی چون  شاخص .است

وابستگی  وسواس، اضطراب اجتماعی، کاري، دست افسردگی،

کندي یا  .خورد وضوح به چشم می در افراد دیابتی به مفرط،

توقف افراد در مسیر سلامت جسمانی باعث اختلال در سلامت 

هاي پیشین  پژوهش بنابراین با توجه به. )10(روانی شده

توان به دو یافته اصلی اشاره نمود که اولاً اختلالات  می

 .دیابتی بیشترمی باشد روانشناختی در دیابتی نسبت به غیر

سلامت جسمانی از ارکان اساسی عدم  ثانیاً توقف در مسیر

ها همسو با نتیجه حاصل از  این یافته .باشد سلامت روانی می

د که افراد دیابتی نسبت به افراد باش آزمون سؤال پژوهش می

تواند  این پژوهش می. دیابتی اختلالات روانی بیشتري دارند غیر

کمک مؤثري در سنجش بهتر اختلالات روانی بیماران دیابتی و 

ها بنماید و  درنتیجه پیشگیري از تشدید بیماري و درمان آن

تواند کمک مفید و مؤثري در زمینه ارائه  همین اطلاعات می

بهداشتی و درمانی در اختیار  دمات بهداشتی و آموزشی،خ

همچنین با توجه به  .مسئولین و متصدیان بهداشتی قرار دهد

تقویت و  حجم بالاي اختلالات روانی در میان بیماران دیابتی،

درمانی ضروري به نظر  ایجاد مراکز مشاوره و خدمات روان

لات روانی درمان اختلا رسد تا بتوان در جهت پیشگیري و می

توان  هاي این مطالعه می از محدودیت .در این گروه گام برداشت

بهتر است براي  مطالعه اشاره کرد، به ماهیت پس رویدادي

از  اثبات رابطه علت و معلولی تر عوامل مؤثر و بررسی دقیق

استفاده  تر در این زمینه مطالعات طولی با کنترل بیشتر و جامع

مبتلا  و ذکر این نکته که این مطالعه با توجه به نتایج. کرد

از خود،  میزان پایبندي به مراقبت اختلال روانی بیشتر، شدن به

 کننده از عوارض و انجام رفتارهاي پیشگیري ،مدیریت در درمان

  .دهد بیماري دیابت را کاهش می کنترل
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و  شناخت عوامل مؤثر و مرتبط با آن جهت مداخلات

در مورد این بیماري و همچنین  هاي مناسب گذاري سیاست

تر جهت افزایش سطح  هاي آموزشی بیشتر و جامع لزوم برنامه

این پژوهش تنها بر روي . رسد سلامت روان ضروري به نظر می

تواند  در شهر یاسوج صورت گرفته است که می افراد دیابتی

اما مطالعات جامع و . عنوان یک محدودیت تحقیق تلقی گردد به

صورت  هاي روانی را به تر که بیماري ابزارهاي دقیق استفاده از

آینده وضعیت روانی  تواند در می نماید، خاص سنجش می

  .تر سازد بیماران دیابتی را در کشور ما مشخص

  قدردانی

هاي شهر یاسوج و  وسیله از تمامی کارکنان کلینیک بدین

را آورده و همکاري لازم  هاي لازم را به عمل پزشکانی که حمایت

  .آوریم قدردانی را به عمل می مبذول فرمودند کمال تشکر و
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Abstract 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

٧  

Introduction: Psychiatric disorders are common among different groups of patients 
and could have adverse effects on their social functioning. Specific populations, such 
as diabetic patients, are known to be more vulnerable to psychiatric disorders. This 
study aimed to investigate the prevalence of psychiatric symptoms among diabetic 
patients. 

Methodology: In this study, 100 diabetic patients were selected using convenience 
sampling. For comparison, a population consisting of 100 non-diabetic patients was 
selected, and samples were matched in terms of age, education status and socio-
economic status. The two groups were evaluated using the Symptom Checklist-90-
Revised (SCL-90-R), consisting of 90 items for the diagnostic assessment of 
psychiatric disorders. In the Iranian population, cut-off point of SCL-90-R has been 
reported to be 0.4. 

Results: According to the theoretical observations of this study, psychiatric symptoms 
are more prevalent among diabetic patients compared to non-diabetic ones. In 
addition, scores of different psychiatric scales were higher in diabetic patients, with 
the highest and lowest scores belonging to anxiety (2.66±0.88) and psychosis 
(0.99±0.67), respectively. 

Conclusion: According to the results of this study, high frequency of psychiatric 
symptoms in diabetic patients is indicative of the vulnerability of these individuals to 
mental disorders. Therefore, it is recommended that regular assessments and timely 
referrals for treatment be performed in order to implement accurate mental health 
interventions for these patients. 

Keywords: Psychiatric Disorder, Diabetes, SCL-90-R  
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