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Abstract 
Introduction: Diabetes is one of the most common diseases in the 
elderly. Mental health problems, including depression and anxiety 
disorders, are common in the elderly with diabetes while they are 
usually not diagnosed. Patients with co-occurrence of diabetes and 
psychiatric disorders have a worse prognosis. This study aimed to 
investigate the prevalence of generalized anxiety disorder and 
depression in patients over 60 years old with type II diabetes. 
Methods: This cross-sectional and descriptive study included 300 
elderly patients with type 2 diabetes referred to the diabetes clinic of 
Golestan Hospital, Ahvaz, Iran, in 2021. The existence of anxiety and 
depression was measured using Beck Anxiety and Depression 
Inventories, Geriatric Depression Scale-Short Form (GDS-SF), 
Geriatric Anxiety Inventory-Short form-Persian version (GAI-SF-PV), 
and Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, Fifth 
Edition (DSM-V).   
Results: Most of the patients were female (56.7%), married (95%), 
with a diploma or less (86.6%), Arab (57.7%), with average economic 
status (69%), and living with family (97%). Controlled diabetes was 
reported in most people using medicines and insulin (94.3%). The rates 
of generalized anxiety and depression based on the mentioned 
inventories and the DSM-V were 33.8% and 40.7%, respectively. 
Conclusion: The findings of our study showed a high prevalence of 
depression and anxiety in diabetic patients over 60 years of age. Low 
level of education, poor economic status, uncontrolled blood sugar, and 
gender are independent risk factors affecting anxiety and depression. 
Moreover, life without a family was an independent risk factor for 
generalized anxiety disorder in diabetic patients over 60 years of age. 

Keywords: Type II diabetes, Depression, Generalized Anxiety 
Disorder, Elderly. 
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نوع دو مراجعه    ابتيمبتلا به د  سالمند مارانيدر ب  ياختلال اضطراب منتشر و افسردگ  يفراوان

    ١٣٩٩در سال ابتيكننده به درمانگاه د
  ٤مريم پورشمس، ٣مهشيد اسماعيلي، ٢ليلا مرادي،  ١شاهين نوروزي
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٢٠٧٠ 

  چكيده 
بيماري هاي دوره سالمندي است . مشكلات سلامت روان  مقدمه و هدف:   جمله از  ديابت يكي از شايع ترين 

به ديابت شايع هستند درحالي كه معمولا تشخيص داده نمي  بيماران مبتلا  اختلالات افسردگي و اضطراب در 
دارند.   بدتري  روانپزشكي پيش آگهي  اختلالات  و  ديابت  واجد تشخيص همزمان  با    حاضر  العهمط شوند.بيماران 

نوع دو انجام   ابتيسال مبتلا به د  ٦٠  يبالا  مارانيدر ب  ياختلال اضطراب منتشر و افسردگ  يفراوان  يهدف بررس
  .گرفت

ب  ٣٠٠  يمقطع  يفيمطالعه توص  نيدراروش ها:   از    به   كننده  مراجعه  دو  نوع  ابتيد  به  مبتلا  سالمند   مارانينفر 
د بررس  ٩٩  سال  در  اهواز  گلستان   مارستانيب   ابتيدرمانگاه  و افسردگ  وجود  قرار گرفتند.    يمورد  با    ياضطراب 

ها نامه  پرسش  از  افسردگ  ياستفاده  و  ها  ياضطراب  پرسشنامه  و  شده    يبك  و    (GDS)يافسردگ  يكوتاه 
هاي   (GAI-SF-PV)اضطراب   اختلال  آماري  و  تشخيصي  راهنماي  پنجم  ويرايش  از  ستفاده  با  سپس  و 

  شد.  دهيسنج  (DSM-V)رواني
نژاد )،  %٦/٨٦(  كمتر  و   پلميد  لاتيتحص  يدارا)،  %٩٥(  متاهل)،  %٧/٥٦(  زن   مطالعه  مورد  بيماران  اغلبيافته ها:  

  اغلب  در  ابتيد).  %٩٧(  كردند  يم  يزندگ  خانواده   با  و  بوده)  %٦٩(  متوسط  ياقتصاد   تيوضع   با)،  %٧/٥٧(  عرب
افسردگاختلالات  نرخ    .شد  گزارش)  %  ٣/٩٤(  شده  كنترل  نيانسول  و  بادارو  افراد و  منتشر  از  ضطراب  پس  ي، 

راهنماي تشخيصي و آماري اختلال هاي بر اساس    غربالگري با پرسشنامه هاي مربوط به اضطراب  و افسردگي  
  .  بود %٧/٤٠و  ٨/٣٣ (DSM-V) رواني

را   سال ٦٠  يبالا  يابت يد  مارانيب  در  اضطراب  و  يافسردگ  زانيم  يبالا  وعيش  مطالعه  اين  يها  افتهينتيجه گيري:  
  سك ير   از  تي جنس  و  نشده  كنترل  خون  قند  نامطلوب،  ياقتصاد  تي وضع  ن،ييپا  لاتيتحصكه    داد  نشان

 بروز   مستقل  يفاكتورها  سكير  از  خانواده  بدون  يزندگ   و  يافسردگ  و  اضطراب  بر  موثر  مستقل  يفاكتورها
 . بودند سال ٦٠ يبالا يابتيد مارانيب در منتشر اضطراب اختلال

 .سالمند  ، اختلال اضطراب منتشر،يافسردگ ،٢ديابت نوع  كليد واژه ها:
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                                   و همكاران  پورشمس                                                                                                ......          اختلال اضطراب منتشر  يفراوان   
  

 
 

  مقدمه و هدف 

سال    يم   موجودانتظار  گزارشات  طبق تا    ٢٠٥٠رود 

به    تيجمع و  شود  برابر  دو  جوامع   ميون  كيسالمندان 

در   برسد.  ونيليب يافته  توسعه  كشورهاي  در  افزايش  اين 

در    ١٠٠عرض   توسعه  درحال  كشورهاي  در  و   ٢٥سال 

افتاد خواهد  اتفاق  هاي  )١،٢(  سال  بيني  پيش  نتايج   .

جمعيتي در ايران نشان مي دهد كه جمعيت سالخورده تا  

.  ) ٣،٤(  ت فعلي خواهد رسيدبرابر جمعي  ٥به    ٢٠٥٠سال  

از آن جايي كه سالمندان اغلب درگير بيماري هاي مزمن  

مرتبط با اين سن، از جمله شايعترين اين اختلالات شامل  

گردند مي  ديابت  و  جمعيت )٥(فشارخون  سالخوردگي   ،

حوزه  در  متفاوت  هاي  نيازمندي  بروز  به  منجر  بالطبع 

سياست گذاري   سلامت خواهد شد كه لزوم برنامه ريزي و

سازد.   مي  ناگزير  را  آن  با  مواجه  شايع  در  از  يكي  ديابت 

غدد و  متابوليسم  هاي  بيماري  به  ،  ترين  پاتوژنز  اساس  بر 

مي    ٢و    ١تيپ    انواع تقسيم  ثانويه  علل  با  ديابت  و 

با    .)٢،١(شود گلوكز  متابوليسم  اختلال  دو،  نوع  ديابت 

ها   بافت  توسط  آن  مصرف  و  انسولين  توليد  در  كاهش  و 

مشكل  يك  عنوان  به  كه  است  خون  قند  افزايش  نتيجه 

. بين سال هاي  )٦(  عمده ي بهداشت جهاني مطرح است

افزايش شيوع ديابت در كشورهاي در حال   ٢٠٣٠و  ٢٠١٠

در كشورهاي توسعه    درصد  ٢٠و افزايش    درصد   ٦٩توسعه  

. طبق گزارشات موجود  )٧،٦(  پيش بيني شده استيافته  

سال در سال    ٦٥  يافراد بالا  انيدر م  ابت ي د  يجهان  وعيش

بود  وني ليم  ١٢٣  برابر  ٢٠١٧ استنفر  بيني  كه    ه  پيش 

است سال    شده  برابر  به    ٢٠٤٥در  يابد دو  .  )٨(  افزايش 

  ١٢سال برابر    ٧٠تا    ٦٥بطوريكه شيوع ديابت در جمعيت  

بالاي   سالمندان  در  و  گزارش   درصد   ١٥سال    ٨٠درصد 

در    ٢. در ايالت متحده نيز شيوع ديابت نوع  )٩(شده است

بين   سالمندان  شده   ٣٣تا    ٢٢جمعيت  گزارش  درصد 

در سالمندان بالاي    ٢.  در ايران شيوع ديابت نوع  )٥(است

  . )١٠(درصد گزارش شده است ١٤.٤سال  ٦٠

مسن مبتلا   مارانيبعلاوه بر ريسك ابتلاي به اين اختلال،  

  ي هاابتلا به سندرم  يبرا  يمعرض خطر بالاتر  در  ابت يبه د

شناخت  يسالمند  جيرا اختلال  ضعف،  جمله  زوال    ،  ياز 

ي هاي  ناتوان  ، ي هاهستند. شكستگ  ادرار  يارياختيبو    عقل

  ي زندگ  تيفيبر كي  مهم  ر يكه تاث  ييعوارض دارو  جسمي و

دنيز    دارند درمان  در  است  ا  ابتيممكن    جاد ياختلال 

مرگ و    متعدد و نرخبا عوارض    ابتيداز طرفي    . )٩،٥(دنكن

توجه  بالايي   ريم قابل  سلامت  بار  و  است   ي برا  يهمراه 

به  و جامعه    يبهداشت  يها  ستميافراد، س بوجود مي آورد. 

متحده    الاتي در ا  ر يعلت مرگ و م  نيهفتم  ابتيدطوريكه  

دل به  عمدتاً  كه  قلب  ش يافزا  لياست  اتفاق    ي عروق  يخطر 

افتد مهم    .) ١١(  مي  علل  ده  از  يكي  ديابت  نيز  ايران  در 

است بيماران گزارش شده  مير  و  در  )١٢(  مرگ  بنابراين   .

روان  بهداشت  با  مرتبط  مشكلات  بر  محققان  اخير  دهه 

نرخ   كه  تاجايي  داشتند،  اي  ويژه  تمركز  ديابت  با  همراه 

به ديابت     ٢شيوع اضطراب و افسردگي در ميان مبتلايان 

عم جمعيت  اختلالات  برابر  اين  و  است  شده  برآورد  ومي 

خلقي با شاخص هاي متابوليكي و رفتارهاي خود مراقبتي 

شده   گزارش  مرتبط  مي    شواهد.  )١٣(اند مبتلايان  نشان 

افسردگي   و  اضطراب  اختلال  و  ديابت  بيماري  بين  دهد 

ارتباطي دوسويه وجود دارد؛ به طوريكه سالمندان با علايم  

از بيش  افسردگي  و  به    اضطراب  ابتلا  معرض  در  سايرين 

. اين احتمال وجود )١٢،  ١٤-١٦(  ديابت هستند و برعكس

اتيولوژي مشابه  اختلالات خلقي و بيماري ديابت  دارد كه 

بروز   ريسك  به  ابتلا  اينكه  يا  و  باشند  داشته  مشتركي  يا 

دهند افزايش  را  و .  )١٥،١٤،١٢(همديگر  رواني  استرس 

مح كردن  فعال  با  است  قادر  هيپوتالاموساضطراب    -ور 

آدرنال افزايش قند خون را آغاز يا تشديد كند.    –هيپوفيز  

ديابت   به  ابتلا  براي  خطري  عامل  عنوان  به  افسردگي 

است شده  مشكلات .  )١٧-١٩(  مطرح  از  بسياري 

از   روانشناختي   شده  تحميل  مشكلات  دليل  به  بيماران 

پايش   فعاليت،  محدوديت  غذايي،  رژيم  ديابت مانند  طرف 

مزمن  تها عوارض  انسولين،  روزانه  تزريق  خون،  قند  جمي 

٢٠٧١ 
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جسمي، بستري شدن در بيمارستان و كوتاه شدن متوسط  

  .  )٢٠-٢٢( عمر مي باشد 

با    استديابتي شايع تر  بيماران  اختلالات رواني در  اگرچه  

  و    اين حال متاسفانه اغلب بدون تشخيص باقي مي مانند

اختلالا به  مبتلا  بيمار  در  رواني  با اختلال  طبي  مزمن  ت 

همكاري   عدم  زندگي،  بد  استفاده    دركيفيت  و  درمان 

است.   همراه  طبي  خدمات  از    ، يافسردگ  بعلاوهنامناسب 

تطابق اختلالات  و  روان   نيتر  عي شا   ي اضطراب    ياختلالات 

سالمندان مبتلا به  .  )٢٣،١٥،١٤ت(اس  ي ابتي د  سالمنداندر  

كمتر از   تي، تبعديابت  كه دچار افسردگي نيز مي باشند  

تر قند خون، كاركرد    فيكنترل ضع  ، ييو دارو  يي غذا  ميرژ

جسم  فيضع روان  يتر  جسم  ، يو  و   شتريب  يعوارض 

ب فور  شتريمراجعه  بستر  تيبه  و  و    يها   ن يبنابراداشته 

  يم  صرف  را  روان  بهداشت  يها  نهيهز  از  يشتريب  زانيم

ش  كي  از.  )٢٣،٢١،١٥،١٤(  كنند مطالعات    وع يسو 

درصد ٨/٧١  ي رانيا  ي ابتيد   سالمند   مارانيرا در ب  يافسردگ

اند  ٨٧تا   داده  نشان   گريد  يسو  از.  )٢٥،٢٣(   درصد 

 فاكتور  سكير  كي  سن  شيافزا  دادند   نشان  مطالعات 

 ي م  جهان  سراسر   در  يروان  اختلالات  بروز  در  شده  شناخته

اخ  )٢٤(  باشد دهه  دو  در  خلق  وعيش  ريو  در   ياختلالات 

گ  ش يافزا  يتيجمع  گروه   نيا است  يريچشم  داده   نشان 

. همچنين بنظر ميرسد بين فراواني اين اختلالات  )٢٤،١٦(

و خدمات مديريت بهداشت روان فاصله زيادي وجود دارد.  

سمت   به  ايران  در  سني  ساختار  گذار  به  باتوجه  لذا 

يابت و اختلالات خلقي در دوران  سالمندي و شيوع بالاي د

و   رواني  اختلالات  همراهي  فراواني  به  نظر  و  سالمندي 

خلق افسرده و اختلال اضظراب بر   ريتاثهمچنين    وديابت  

انگ و  اجرا  مارانيب  زهيرفتار  رفتارها  يدر   يدرست 

به    يخودكنترل برآن شديم  اين مطالعه    ي فراوان  ي بررسدر 

افسردگ  منتشر و  اضطراب  ب  ياختلال   ٦٠  يبالا  مارانيدر 

د به  مبتلا  درمانگاه    ابتيسال  به  كننده  مراجعه  دو  نوع 

  بپردازيم. ١٣٩٩گلستان اهواز در سال مارستانيب  ابتيد

  پژوهش   روش

است كه   يفي توص  كيولوژيدمياين پروژه يك مطالعه ي اپ 

از    مارانيب  از   ينفر  ٣٠٠حجم نمونه    يبر رو   ٦٠مسن تر 

گشد   انجام   ابتيد  به  مبتلا سال   نمونه   صورت   به  يري. 

از      ي تصادف تصادفي  اعداد  جدول  از  استفاده  با  ساده،  

از   تر  مسن  م  ٦٠بيماران  درمانگاه  سال   به  كننده  راجعه 

اهواز  مارستانيب  ابتيد رضايت  گلستان  اخذ  از  پس   ،

اخلاق  كميته  از  اخلاق  كد  اخذ  و   بيماران  از  آگاهانه 

انجام      ١٣٩٩دانشگاه جندي شاپور اهواز، در زمستان سال  

مشخصات دموگرافيك  در  .  گرفت استفاده    بيمارانابتدا  با 

نامه    و سپس با استفاده از پرسش  شدهنامه ثبت    پرسش  از

پرسشنامههاي اضطراب و افسردگي بك   ي كوتاه شده    و 

سالمندان افسردگي  ي   (GDS) ي  شده  كوتاه  فرم  و 

سالمندان   اضطراب  ي  ،  )GAI-PV-SF(پرسشنامه 

سنجيده   بيماران  افسردگي  و  اضطراب  شدسپس ميزان 

هاي   معيار  از  استفاده  با  روانپزشك  نظر  تحت  بيماران، 

اختلالات   ودرماني  تشخيصي  راهنماي  پنجم  ويرايش 

ت تشخيص باليني قوي تر،   ، جه)  DSM-5(روانپزشكي  

  مورد ارزيابي قرار گرفتند.  

  ): BAIپرسش نامه ي اضطراب بك (    

ماده    ٢١) يك مقياس  BAIنامه ي اضطراب بك (  پرسش 

از چهارگزينه كه   يكي  ماده  هر  در  آزمودني  كه  است  ايي 

 نشان دهنده ي شدت اضطراب است را انتخاب مي كند.

چهار گزينه ي هر سوال در يك طيف چهاربخشي از صفر 

از  شدنمره گذاري    ٣تا   يكي  آزمون  ماده هاي  از  . هريك 

اضطراب شايع  را    علائم  هراسي)  و  بدني  ذهني،  (علائم 

نامه در    كند. بنابراين نمره ي كل اين پرسشتوصيف مي  

  گرفت.قرار بادسته بندي زير    ٦٣تا   ٠دامنه ي 

 كمترين اضطراب  يا هيچ:   ٧ تا ٠ 

 خفيف اضطراب :   ١٥تا  ٨ 

 وسط مت اضطراب:  ٢٥تا  ١٦ 

 اضطراب شديد  :  ٦٣  تا٢٦ 

٢٠٧٢ 
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  و   ي انيكاو  توسط  نامه  پرسش  نيا  يفارس  ي  نسخه 

 جهينت  نيا  به  و  است  گرفته  قرار  مطالعه  مورد  يموسو

  ي برا  مناسب  ،  مجموع  در  يفارس  ي  نسخه  كه  دنديرس

  يم  يراني ا  تيجمع  در  ي پژوهش  و  ينيبال  يها  يابيارز

  .)٢٦،٢٥(باشد

(  پرسش   ٢١شامل    :)BDI-IIنامه ي افسردگي بك 

گروه سوال است كه به صورت عبارات ترتيبي كه هر كدام  

علامت   يك  به  مربوط  ها  ماده  مي  از  افسردگي  خاص 

  باشد، تنظيم شده است. 

در اين آزمون در برابر هر يك از ماده هاي مورد نظر، كه  

  ٦تا    ٤مشخص كننده يكي از علايم مرضي افسرگي است،

جمله نوشته شده است كه به ترتيب بيانگر خفيف ترين تا  

آزمودني  و  است  نظر  مورد  خصيصه  آن  وجه  شديدترين 

به دقت بخواند و جمله اي را   بايد جمله هاي هر ماده را

كه بيانگر بيشترين حالت فعلي وي است با كشيدن دايره 

به دور آن مشخص كند. براي بررسي نتايج، آزمونگر بايد  

كرده  مشخص  دايره  كشيدن  با  آزمودني  كه  را  نمراتي 

است، با يكديگر جمع كند. بايد ياد آور شد كه فقط يك  

ش را دارد، مورد قبول در  جمله از هر ماده كه بالاترين ارز

مي تواند نوسان   ٦٣  تا   ٠محاسبات است. جمع نمرات از  

    داشته باشد.

  اين درجات در تشخيص افسردگي پيشنهاد شده است:

): افرادي كه    ١  –  ١٨) يا (  ١  –  ١٥ميانگين بهنجار (  -١

  افسردگي ندارند و در سطح عادي هستند.

): افرادي   ١٨  –  ٢٨) يا (  ١٦  –  ٣١افسردگي خفيف (  -٢

  كه به افسردگي در سطح خفيف مبتلا هستند.

متوسط  -٣ (    ٣٢  –  ٤٧(    افسردگي  يا   (٢٩  –  ٣٥    :(

  افرادي كه به افسردگي در سطح متوسط مبتلا هستند.

): افرادي    ٣٦  –  ٦٣) يا (    ٤٨  –  ٦٢(  افسردگي عميق  -٤

    كه به افسردگي در سطح شديد مبتلا هستند.

نسخه ي فارسي اين پرسشنامه نيز توسط طاهري تنجاني  

و همكاران (مورد مطالعه قرار گرفته است و جهت مطالعه  

برخوردار   مناسبي  پايايي  و  روايي  از  سالمند  جمعيت  در 

  .   )٢٧-٢٩(است

در اين مطالعه از   ):GDSمقياس افسردگي سالمندان ( 

ي   شده  كوتاه  استفاده    ١١فرم  نامه  پرسش  اين  سوالي 

سوال و با پاسخ هاي بله يا خير و   ١١شده است كه شامل  

برش   نقطه  نمرات    ٦با  و  باشد  داراي    ٦مي  بالاتر  و 

  دكتر  ي  مطالعه  جينتا  طبقافسردگي در نظر گرفته شدند.  

  يسوال  ١٥  يفارس  يها  فرم  همكاران  و  يملكوت  كاظم   ديس

 ي برا  يمطلوب  اعتبار  و   ييا يپا  از  پرسشنامه  ن يا  يسوال  ١١  و

در    ژهيبه و  ينيو بال  يشناس  ريگ  همه  مطالعات  در  استفاده

  .)٢٨(برخوردار است  يمناطق شهر

در  : )GAI-PV-SF(  پرسشنامه اضطراب سامندان

اين مطالعه از فرم كوتاه شده ي اين پرسشنامه كه شامل  

استفاده شده است و از آزمودني خواسته  سوال مي باشد    ٥

شده كه با توجه به احساسات يك هفته قبل سوالات را با  

 امتياز ١ موافق سوال هر موافقم و يا مخالفم پاسخ دهد. به

  ).٣١،٣٠(  ميگيرد تعلق امتياز صفر  مخالف سوال هر به و

 پرسشنامه نمرات مجموع  ابزار، كوتاه نسخه در بنابراين،

 جمعيت  دو هر  در  برش نقطه   .است امتياز ٥  حداكثر

روايي نسخه ي  )٣٠(  است ٣/٤  بيمار و عمومي پايايي و   .

 )٣٠(  فارسي اين پرسشنامه در مطالعه ي شتي و همكاران

هدف   فارس  يسنجروان  يهايژگ يو  ليتحلبا   ينسخه 

سالمندان   اضطراب  كوتاه    )GAI-PV( پرسشنامه  فرم  و 

نمونه  )GAI-PV-SF(آن   ا  يادر  سالمندان  ي رانياز 

و   شد  سازگاربررسي  نظر  مورد  آزمون  كه  دادند   ي نشان 

 در  را  مطلوب  همزمان  اعتبار  و )  ٪٨٠از    شي(ب  يعال   يداخل

  دارد. GDS-15و   GHQ-28 برابر

راهنما   شيرايو كتابچه    يآمار  و   يصيتشخ  يپنجم 

 Diagnostic and Statistical)(    يروان  اختلالات

٢٠٧٣ 
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Manual of Mental Disorders (DSM–5)    براي

امكان   كه  است  شده  تدوين  باليني  مصاحبه  يك  اجراي 

شناسايي اختلالات روانپزشكي را فراهم مي آورد و نيازمند  

مصاحبه باليني  پاسخ  قضاوت  مورد  در  مصاحبه    گر  هاي 

مصاحبه دليل  همين  به  و  است  و    شونده  دانش  بايد  گر 

بالي باشدتجربه  داشته  را  لازم  نهايي.  )٣٢(  ني    تاييد 

  و معاينه   بر اساس مصاحبهافسردگي و اضطرابي  اختلالات  

فرد با  و  باليني  مطالعه  بيمار  مورد  نظر همراه  تحت 

روانپزشك انجام شد. بدين صورت كه بيماران واجد نمرات 

پرسشنامه   در  مثلا  برش،  نقاط  به  نقاط    GDSنزديك 

و در پرسشنامه افسردگي بك نمرات بالاتر    ٥برش بالاتر از  

از    ١٥از   استفاده  با  روانپزشك،   مورد     DSM-5توسط 

و آموزشي  مركز  در  حاضر  گرفتند.مطالعه ي  قرار   ارزيابي 

پژوهشي و درماني گلستان اهواز بررسي و با شناسه اخلاق  

IR.AJUMS.HGOLESTAN.REC.1399.081   
  مصوب گرديد. 

چك  كمك  به  نظر  مورد  هاي  داده  اوري  جمع  از  پس 

افزار   نرم  در  و   ٢٥ويرايش    SPSSليست   تجزيه  مورد 

دوبخش   در  آمده  دست  به  هاي  يافته  گرفت.  قرار  تحليل 

استنباطي ارائه شد. سطح معناداري   يافته  هاي توصيفي و

تا  ٠٥/٠ محاسبات  دقت  و  شد  در    ٣لحاظ  اعشار  رقم 

  نظرگرفته شد.  

  

  يافته ها 
  

) مرد و  درصد ٣/٤٣نفر (  ١٣٠از مجموع افراد مورد بررسي 

) متاهل بودند. اطلاعات دموگرافيك درصد  ٩٥(  نفر    ٢٨٥

بيماران مورد مطالعه و درصد اضطراب و افسردگي براساس  

اختلالات   همچنين  و  استفاده  مورد  هاي  پرسشنامه 

براساس   وافسردگي  شماره    DSM-5اضطراب  جدول  در 

مورد ١ افراد  تحصيلات  سطح  بيشترين  است.  شده  ذكر 

) است  بوده  ديپلم  زير  تحصيلات  ).  درصد  ٣/٥٣مطالعه، 

قندشان  ٧١ دارو  با  تنها  مطالعه  مورد  ديابتي  بيماران  از   ،

 ٣/٠كنترل شده بوده است. بر اساس پرسشنامه بك، تنها  

و    درصد اند  داشته  شديد  اضطراب  بيماران    درصد   ٦٩از 

دادند.    نشان  را  اضطراب  ميزان  اضطراب  كمتري  اختلال 

اساس  منتشر   شدت  ،  GAI-SF-PVپرسشنامه  بر 

  ٧٧/٢٩به ترتيب در    GDSپرسشنامه  ي بر اساس  افسردگ

شد.   درصد  ٣٣/٣٨و    درصد داده  تشخيص  بيماران  از 

  ) ١(جدول شماره 

تاهل    تيوضع  ت،يجنس  ن يب  داد  نشان  آمده  دست  به  جينتا

تحص سطح  وضع  ياقتصاد  تيوضع  لات،يو  و    تيخانواده 

قند     يمعن  ارتباط  منتشر  اضطراب  اختلال  با  خونكنترل 

  ).  ٢(جدول  دارد وجود يدار

اختلال اضطراب منتشر    نرخمثال    بعنوانكه    بيترت  نيبد

و    ،)درصد  ٨/٤٣(  زنان  و)  درصد  ٨/٢٠(  مردان  نيب

 ٦/٣٠(   نيمتاهل  و)  درصد  ٣/٩٣(  نيمجرد  نيب  نيهمچن

-P  >٠٥/٠(  داد  نشان  را  يدار  يمعن  اختلاف)  درصد

Value  .( پلم يد  افراد  در  اضطراب  ي فراوان  نيكمتر  بعلاوه  

  ريز  افراد  در  يفراوان  نيشتريب  و)  درصد  ١٠نفر ( ٤بالاتر  اي

  نيب  درمقابل  .)  P-Value  >٠٥/٠(  شد  گزارش  پلميد

اختلال    تيقوم   ي ارتباط  يافسردگ   و  منتشر  اضطرابو 

  اضطراب  اختلال نيهمچن  P-Value)=٩٢٢/٠( نشد  افت ي

 زان يم  به  كنند  ي م  ي زندگ  ييتنها  به  كه  يافراد  در  منتشر

  كردند   يم  يزندگ  خانواده  دركنار  كه  يافراد  از  يدار  يمعن

  >٠٥/٠    ؛ درصد  ٤/٣٢  مقابل  در  درصد  ٨/٧٧(  بود  شتريب

P-Value  .(  

  

  

  

  

  

  

٢٠٧٤ 
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دو  نوع ابتيد  به مبتلا سال ٦٠ يبالا مارانبي  توصيفي  هاي يافته :١ شماره جدول  

ي (%)فراوان   زير گروه  متغير  

تيجنس ١٣٠) ٣/٤٣( مرد   

١٧٠) ٧/٥٦( زن   

تاهل  تيوضع ٢٥٨) ٩٥( متاهل   

١٥) ٥( مجرد   

لات يتحص سطح سواد يب    )١٠٠)٣/٣٣٣  

پلميرد يز  )١٦٠)٣/٥٣  

پلميد ٤٠)٣/١٣(  وبالاتر    

ت يقوم ١٧٣) ٧/٥٧( عرب    

ي اريوبخت لر  )١٠٠) ٣/٣٣  

ر ي سا  )٢٧) ٩  

ياقتصاد تيوضع ٥١) ١٧( خوب    

٢٠٧) ٦٩( متوسط   

ف يضع  )٤٢) ١٤  

٢١٣) ٧١( دارو با مناسب كنترل كنترل قندخون   

ن يانسول با مناسب كنترل  )٧٠) ٣/٢٣  

نامناسب  كنترل  )١٧) ٧/٥  

ي زندگ تيوضع ٩) ٣( تنها   

خانواده  همراه  )٢٩١) ٩٧  

) بك(پرسشنامه  اضطراب شدت  چيه  اي  ني كمتر دچار  ٢٠٧) ٦٩( اضطراب    

ف يخف اضطراب  )٨٤) ٢٨  

٨) ٧/٢( متوسط  اضطراب  

د ي شد اضطراب  )١) ٣/٠  

-GAI-SF اختلال اضطراب منتشر (پرسشنامه

PV ( 

٢١٠) ٢/٧٠( ندارد  

 ٩٠) ٨/٢٩( دارد

١٨٥) ٦/٦١( ندارد )  GDS (پرسشنامه ي افسردگ شدت   

١١٥) ٣/٣٨( دارد  

) بك   پرسشنامه(  ي افسردگ شدت  ي افسردگ بدون   )١٤٥) ٣/٤٨  

يافسردگ ف ي ضع   )١٣٣) ٣/٤٤  

يافسردگ ١٤)٧٤/٠( متوسط    

يافسردگ د يشد    )٨) ٧/٢  

اختلال اضطراب منتشر بر اساس  
DSM-5   

 ١٩٨)  ٦٦(  ندارد  

 ١٠١) ٣٤(  دارد

اختلال افسردگي عمده بر اساس  
DSM-5 

 ١٧٨) ٣/٥٩(  ندارد

١٢٢) ٧/٤٠( دارد  

(سال)   سن  [ ٨١-٦٠ ] ٣/٦٧ ±٣٩/٦  

 

٢٠٧٥ 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jd

n.
zb

m
u.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
1-

23
 ]

 

                             7 / 17

https://jdn.zbmu.ac.ir/article-1-571-en.html


  ١٤٠١ زمستان، ١، شماره  ١١سال                                                                                                                                             

 
 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 ) DSM-5( براساس نوع دو  ابتيسال مبتلا به د ٦٠ يبالا مارانياختلال اضطراب منتشر در ب: ارتباط ميان مشخصات فردي با  ٢شماره  جدول

 GAI-SF-PV P-Value پرسشنامه اساس بر اضطراب   نتايج  زير گروه متغير 

(Fisher's Exact Test  )  دارد  ندارد 

> ٠٥/٠ ٢٧ ١٠٣  تعداد  مرد ت ي جنس  

 ٨/٢٠ ٢/٧٩ فراواني 

 ٧٤ ٩٥  تعداد  زن

 ٨/٤٣ ٢/٥٦ فراواني 

  ت يوضع

 تاهل  

> ٠٥/٠ ٨٧ ١٩٧ تعداد  متاهل  

 ٦/٣٠ ٤/٦٩ فراواني 

 ١٤ ١ تعداد  مجرد

 ٣/٩٣ ٧/٦ فراواني 

  سطح 

 لات يتحص

> ٠٥/٠ ٢٧ ٧٢  تعداد  سواد يب  

 ٣/٢٧ ٧/٧٢ فراواني 

 ٧٠ ٩٠  تعداد  پلمي رديز

 ٨/٤٣ ٣/٥٦ فراواني 

 ٤ ٣٦  تعداد  وبالاتر  پلميد

 ١٠ ٩٠ فراواني 

  ت يوضع

  ي اقتصاد

 خانواده

> ٠٥/٠ ٣ ٤٨  تعداد  خوب   

 ٩/٥ ١/٩٤ فراواني 

 ٨٢ ١٢٤ تعداد  متوسط

 ٨/٣٩ ٢/٦٠ فراواني 

 ١٦ ٢٦ تعداد  ف يضع

 ١/٣٨ ٩/٦١ فراواني 

٩/٠ ٥٧ ١١٥ تعداد   عرب تيقوم   

 ١/٣٣ ٩/٦٦ فراواني 

 ٣٤ ٦٦ تعداد  ي اريوبخت لر

 ٣٤ ٦٦ فراواني 

 ١٠ ١٧ تعداد  ريسا

 ٣٧ ٦٣ فراواني 

  ت يوضع

 خون  قند كنترل

> ٠٥/٠ ٧٠ ١٤٣ تعداد  دارو  با  مناسب كنترل  

 ٩/٣٢ ١/٦٧ فراواني 

 ١٨ ٥١ تعداد  ن يانسول با  مناسب كنترل

 ١/٢٦ ٩/٧٣ فراواني 

 ١٣ ٤ تعداد  نامناسب كنترل

 ٥/٧٦ ٥/٢٣ فراواني  

 ٠٠٨/٠ ٧ ٢  تعداد   تنها ي زندگ ت يوضع

 ٨/٧٧ ٢/٢٢ فراواني  

 ٩٤ ١٩٦  تعداد  باخانواده 

 ٤/٣٢ ٦/٦٧ فراواني 
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ر  همچنين ئيافته هاي به دست آمده از آزمون كاي اسكو

نشان داد بين جنسيت، وضعيت تاهل، تحصيلات، وضعيت 

با   خون  قند  كنترل  و  زندگي  وضعيت  خانواده،  اقتصادي 

) دارد  وجود  داري  معني  ارتباط  -P  >٠٥/٠افسردگي 

Value ٣) (جدول  .(  

بدين ترتيب كه نرخ بروز افسردگي در زنان به ميزان معني  

ميزان  اقتصاد  وضعيت  بهبود  با  و  بالاتر  مردان  از  داري 

). بعلاوه درصد  P-Value  >٠٥/٠افسردگي كاهش يافت (

با   افراد  خون،  قند  نامناسب  كنترل  با  افراد  در  افسردگي 

ترتيب   به  انسولين  و  دارو  توسط  مناسب  نفر    ٩كنترل 

(٩٧)،  درصد  ٩/٥٢( و  درصد  ٥/٤٥نفر   (١٦  )  ٩/٢٢نفر 

(درصد داد  نشان  داري  معني  اختلاف   (٠٥/٠<  P-

Value  زير بيسواد،  افراد  در  افسردگي  نرخ  طرفي  از   .(

  ٨٧) ،  درصد  ٣٣نفر (  ٣٣ديپلم و ديپلم و بيشتر به ترتيب  

  ) گزارش شد. درصد ٥نفر (  ٢) و درصد ٤/٥٤نفر (

لجستيك رگرسيون  بكارگيري  از  پايين،  بعد  تحصيلات   ،

، قند خون كنترل نشده، زندگي  وضعيت اقتصادي نامطلوب

خانواده فاكتورهاي    و   بدون  ريسك  از  مونث  جنسيت 

ديابتي  بيماران  در  منتشر  اضطراب  اختلال  بروز  مستقل 

  ). ٤شناسايي شدند (جدول  سال ٦٠بالاي 

خون  قند  نامطلوب،  اقتصادي  وضعيت  پايين،  تحصيلات 

جن و  نشده  فاكتورهاي  كنترل  ريسك  از  نيز  مونث  سيت 

بالاي   افراد  در  افسردگي  موثر  گزارش   ٦٠مستقل  سال 

  ). ٥شدند (جدول 

  بحث و نتيجه گيري 

مبتلا به    مارانيدر ب  عيو اضطراب از اختلالات شا  يافسردگ

ا  ٢نوع    ابتيد م  نياست.   بروز   به  منجرتواند    ياختلالات 

تشد زودرس،  افزا  ديعوارض  و    يها  نهيهز  ش يعوارض 

ها   يبالا  وعيش  به  توجه  با  لذا .  شود  يبهداشت  ي مراقبت 

د به  عوامل    ابتي ابتلا  است   لازم  سالمندان  با    مرتبطدر 

در    يافسردگ اضطراب    در  و   شده  ييشناسا  مارانيب  نياو 

  ن يهم  در.  گردد  اتخاذ   لازم  اقدامات   يماريب  ت يريمد  جهت

اختلال   يفراوان  يبررس  هدف  با  حاضر  مطالعه  راستا

افسردگ و  منتشر  ب  ي اضطراب  سال    ٦٠  يبالا  مارانيدر 

د به  د  ابتيمبتلا  درمانگاه  به  كننده  مراجعه  دو    ابت ينوع 

  شد.  انجام ١٣٩٩گلستان اهواز در سال  مارستانيب

نرخ اضطراب    داد  نشان  ما   مطالعه  از  آمده  دست  به   جينتا

افسردگ و  اساس    يمنتشر   يراهنما  پنجم   شيرايوبر 

 ٨/٣٣   (DSM-V )يروان  يها  اختلال  يآمار  و  يصيتشخ

  ي گريد  مشابه  مطالعات  راستا  نيهم  در.  بود  درصد  ٧/٤٠و  

در    نيمحقق  ريسا  توسط مثال،  بعنوان  است.  شده  انجام 

با هدف     كه  ٢٠١٣و همكاران در سال    يمطالعه مسمود

افسردگ   وعيش  نيتخم و  مق  ياضطراب  از  استفاده    اس يبا 

افسردگ و  جمعHADS(  ي مارستان يب  ياضطراب  در  ت ي) 

د  ٦٠  يبالا با  شيوع   انجام  ٢نوع    ابتي سال  بود  شده 

افسردگي   و   بود  درصد  ٦/٢٢  و٣/٤٠  بيترت  بهاضطراب 

تان و همكاران    كه  )١٥( در مطالعه  ارقام گزارش شده  به 

 و نسبت به مطالعه ما كمتر است.  كينزد

نيز كه جمعيت    Rosa Mendes  هدر مطالع همكاران  و 

بيمار سالمند ديابتي با ميانگين    ٩٤مورد مطالعه اين گروه  

است،  ٧٥سني   بوده  افسردگي    سال  و  اضطراب  به شيوع 

آمد  ١٦و    ٢٣ترتيب   بدست  طرفي ) ٣٣(  درصد  از  وون    . 

مبتلا به    ماريب  ٣٠٠  يبررس  با ،  ٢٠٢٠در سال    وهمكارانش

به را و اضطراب  ينرخ افسردگ ،سال  ٦٣با ميانه سن    ابتيد

  ).٣٤( كردند گزارش %٩و  %٢٠ بيترت

ن  يطاهر   همكاران  بررس  زيو   ماران يب  از  نفر  ١٠٢  يبا 

سني     يابتيد ميانگين   ٥٦(اضطراب    زانيم  سال  ٥٤با 

شركت    ي ابتيد  مارانيب  در)  درصد  ٤٢(  يافسردگ  و )  درصد

تواند سلامت آنها را    ي مطالعه بالا بوده كه م  نيكننده در ا

 داشت يما همخوان ي ها افتهي با  كه  )٢٩( به مخاطره اندازد

.   
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  ) DSM-V  برمبناي  (   سال ٦٠  يبالا   مارانيب  در  افسردگي  با  فردي  مشخصات  ميان  ارتباط  : ٣  شماره  جدول

  ي افسردگ نتايج  زير گروه متغير 

 GDS پرسشنامه اساس بر

P-Value 

(Fisher's Exact Test) 

 دارد  ندارد

 ٠٠٧/٠ ٤٢ ٨٨ تعداد مرد ت ي جنس

 ٣/٣٢ ٧/٦٧ فراواني

 ٨٠ ٩٠ تعداد زن

 ١/٤٧ ٩/٥٢ فراواني

 >٠٠٥/٠ ١٠٨ ١٧٧  تعداد متاهل  تاهل  ت يوضع

 ٩/٣٧ ١/٦٢ فراواني

 ١٤ ١  تعداد مجرد 

 ٣/٩٣ ٧/٦ فراواني

 >٠٠٥/٠ ٣٣ ٦٧ تعداد سواد يب لات يتحص

 ٣٣ ٦٧ فراواني

 ٨٧ ٧٣ تعداد پلم يرديز

 ٤/٥٤ ٦/٤٥ فراواني

 ٢ ٣٨ تعداد وبالاتر  پلميد

 ٥ ٩٥ فراواني

 ٢/٠ ٧٥ ٩٨ تعداد عرب تيقوم 

 ٤/٤٣ ٦/٥٦ فراواني

 ٤٠ ٦٠ تعداد ي اريوبخت لر

 ٤٠ ٦٠ فراواني

 ٧ ٢٠ تعداد ر يسا

 ٩/٢٥ ١/٧٤ فراواني

 ت يوضع

  ي اقتصاد 

 خانواده  

>٠٠٥/٠ ٢ ٤٩  تعداد خوب   

 ٩/٣ ١/٩٦ فراواني (%)

 ٨٧ ١٢٠  تعداد متوسط 

 ٤٢ ٥٨ فراواني (%)

 ٣٣ ٩  تعداد ف يضع

 ٦/٧٨ ٤/٢١ فراواني (%)

 ت يوضع

 ي زندگ 

 ٠٢/٠ ٧ ٢  تعداد باخانواده 

 ٨/٧٧ ٢/٢٢ فراواني

 ١١٥ ١٧٦  تعداد تنها 

 ٥/٣٩ ٥/٦٠ فراواني

   ت يوضع

  كنترل 

 خون  قند 

 >٠٠٥/٠ ٩٧ ١١٦ تعداد دارو  با مناسب كنترل

 ٥/٤٥ ٥/٥٤ فراواني

 ١٦ ٥٤ تعداد ن يانسول با مناسب كنترل

 ٩/٢٢ ١/٧٧ فراواني

 ٩ ٨ تعداد نامناسب  كنترل

 ٩/٥٢ ١/٤٧ فراواني
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 سال ٦٠ بالاي ديابتي بيماران در منتشر اضطراب  اختلال بروز مستقل فاكتور   ريسك شناسايي جهت لجستيك رگرسيون : ٤ شماره جدول

يني  ب ش يپ يرهايمتغ
 كننده

B S.E. Wald df Sig. Exp(B) 95% C.I.for EXP(B) 

Lower Upper 

 -٩/٢٠ ٠٠٠/٠ ٠٠٠/٠ ٩/٠ ١ ٠٠٠/٠ ٩٢٤/١٣٣٢٧ -٩/٢٠ تاهل تيوضع

 ٨/١٤ ٤/٠ ٧/٢ ٠٠٩/٠ ١ ٣/١ ٨/٠ ٩/٠ لات يتحص

 -١٦٧/٠ ٢٢/٠ ٨/٠ ٨/٠ ١ ٠٦٢/٠ ٦٧٢/٠ -١٦٧/٠ ت يقوم

 ٠٠٥/٠ ٠٠٠/٠ ٠٠١/٠ >٠٥/٠ ١ ٢/٤٨ ١ -٢/٧ خانواده  ي اقتصاد تيوضع

 ٩/٥٣ ٦/٢ ٩/١١ ٠٠١/٠ ١ ٤/١٠ ٧/٠ ٤/٢ خون  قند كنترل تيوضع

 ٢/٤٧ ٥/١ ٦/٨ ٠١٣/٠ ١ ١/٦ ٨/٠ ½ ي زندگ تيوضع

 ٤٢/٠ ٠٥/٠ ١/٠ >٠٠٥/٠ ١ ٤/١٣ ٥/٠ -٨/١ تيجنس 

 ٢/٢ ٠٢/٠ ٢٢/٠ ٢/٠ ١ ٥/١ ١/١ -٤/١  سن

   ٦٢٨ ٩/٠ ٢/٢٠ ٠٠٠/٠ ٩٢٤/١٣٣٢٧ ٢/٢٠ ثابت  عدد

Cox & Snell 𝑹𝟐  = .٤٣٦                         Nagelkerke 𝑹𝟐  = .          ٢- ٥٨٨ Log likelihood  =a ٢٣٣/ ٧١٣ 

 

 سال  ٦٠رگرسيون لجستيك جهت شناسايي ريسك فاكتور مستقل بروز افسردگي در بيماران ديابتي بالاي   : ٥شماره  جدول

يني  ب ش يپ يرهايمتغ
 كننده

B S.E. Wald df Sig. Exp(B) 95% C.I.for EXP(B) 

Lower Upper 

-٨/٢٠ تاهل تيوضع  ٩٩/١٤١١٧  ٠٠٠/  ٩/٠ ١  ٠٠٠/  ٠٠٠/  . 

٧/١٦   لات يتحص  ٠٠٠ ٢/  ٩/٥  ٥/١  ٥/٢٢  

١/١   ت يقوم  ٩/٠ ٢  ٥/٠  ١/٠  ٧/١  

٨/٢٣   خانواده  ي اقتصاد تيوضع  ٠٠٥/٠ ٢<  ٥/٠  ٠٠٥/٠  ١/٠  

١/٣   خون  قند كنترل تيوضع  ٠٠٥/٠ ٢<  ٢/٠  ٠٧/٠  ٢/١  

-٧/١٦ ي زندگ تيوضع  ٩٩/١٤١١٧  ٠٠٠/  ٩/٠ ١  ٠٠٠/  ٠٠٠/  . 

-٤/١ تيجنس   ٤/٠  ٠٠٥/٠ ١ ١٠<  ٢٢/٠  ٠٩/٠  ٥/٠  

٤/٢٠  سن  ٩/١٧٨٠٧  ٠٠٠/  ٩/٠ ١  ٠٠٠/٠ ٧٦٠٣٢٣٨٧  ٤/٢٠  

٩/٢١ ثابت  عدد  ٩٩/١٤١١٧  ٠٠٠/  ٩/٠ ١  ٣٤٣   

Cox & Snell Rଶ  = .٣٠٤                         Nagelkerke Rଶ  = .           ٢-٤٢١ Log likelihood  =  ٢٧٤/٠٦٥  a 
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و    Marina B  يمطالعه    رينظ  ز ين  ي مطالعات  حال   ن يا  با

در    ي اضطراب و افسردگ  يهمكاران وجود دارد كه به بررس

اند و   يسن   يادر گروه ه  يابتيد  مارانيب پرداخته  مختلف 

سال داراي   ٦٠تقريبا نيمي از بيماران در گروه سني بالاي  

در   حال  اين  با  بودند.  افسردگي  و  اضطراب  اختلالات 

  ي بالا  سن  استرس  مطالعه اين گروه ارتباط معناداري بين

اختلال   نشد  گزارش  سال  ٦٠ ارتباط  افسردگ  اما  داراي  ي 

  .     )٢٢(  معنادار با اين گروه سني بود

همكارانش    و  دهش  يمقطع-يفيتوص  مطالعه  در  يطرف  از

سال   د  ماريب  ١٥٠٠،  ٢٠٢٠در  به  در  ابتي مبتلا  دو    نوع 

مطالعه    ن يا  جيقرارگرفتند. براساس نتا  يكرمان مورد بررس

افسردگاگرچه   در    ينرخ  اضطراب  بدون  و  كلي  جمعيت 

سن محدوديت  گرفتن    درصد   ٦٢و  ٥٩  بيترت  به  درنظر 

، با اين حال پس از تفكيك بيماران به دو گروه شد  گزارش

از     ٥٠سال مشاهده شد كه سن بالاي    ٥٠كمتر و بيشتر 

    . )١٣( سال تنها با اختلال افسردگي ارتباط معنادار دارد

  ي افسردگ  يها  افتهي   با  بايتقر  مطالعه  نيا  در  يافسردگ  نرخ

 مطالعه   نيدرا  اضطراب  نرخ  اما  دارد  يهمخوان  بك  تست  از

ميرسد    . شد  گزارش  ما   ي ها  افتهي  از  بالاتر  بنظر  درنهايت 

افسردگي    تفاوت و  اضطراب  نرخ  و  درصدها  مشاهده  در 

تفاوت  معيار  از    يمطالعات ناش  سايرمطالعه و    اين  شده در

،جمعيت  استفاده  مورد  هاي  پرسشنامه  و  تشخيصي  هاي 

يا   و  ها  نمونه  حجم  و  مطالعه  مورد    ي رهايمتغ  ريتاثهاي 

 باشد.   يتيو قوم يفرهنگ يتفاوت ها رينظ يمداخله گر

 لات يتحص داد  نشان  ما  مطالعه  از  آمده  دست  به  يها  افتهي

  نشده،   كنترل  خون  قند   نامطلوب،   ياقتصاد  تيوضع  ن، ييپا

 سكير  از  مونث  تيجنس  و  خانواده  بدون   ي زندگ

 در   منتشر  اضطراب  اختلال  بروز  مستقل  يفاكتورها

 ن،ييپا   لاتي. تحصباشدي م  سال  ٦٠  يبالا  ي ابتيد  مارانيب

 و  نشده  كنترل  خون  قند   نامطلوب،  ياقتصاد  تيوضع

 موثر    مستقل  يفاكتورها  سكير  از  مونث،  تيجنس

  . شدند گزارش  سال ٦٠ يبالا افراد در يافسردگ

 توانديم  تيبحث جنس  درفوق    يها  افتهي  ياحتمال  حيتوض

ها  باكه    باشد   نكته  نيا نقش  به    درزنان    شتريب  يتوجه 

ها زندگ  ي عرصه  مسئول  و   ي مختلف  معرض    ي ها  تيدر 

 از   يشتريب  تجربه  به   منجر  آنها  داشتن  قرار  شتريب

در   انكه زن  ييآنجا  از  ني . همچنگردد  يم  يروان  اختلالات

افسردگ دنبال   مردان  از  شتريب  استرس  و  ي هنگام  به 

گرا  هستند  يروان  تيحما برون  درواقع  م  انهيو  رفتار    ي تر 

ب و  داده  بروز  را  مشكلاتشان  و  ا  ي م  ان يكنند    نيكنند، 

م  نيا  نيبنابرا.  است  انينما  شتريب  مسئله تواند   ياحتمالاً 

  شتر يب  مونث  تيجنس  با  ارتباط  نياباشد كه    يمعن  نيبه ا

دل دل  يافشا  ليبه  به  نه  و  است  زنان  طرف  از   ل يمشكل 

افسردگ  يواقع  يابيارز  اضطراب   اي  يمشكل 

)٣٥،٢٥،٢٠،١٧،١٥،١٣( .  

  ليقباز    ييفاكتورها  ريسا  نكهيا  ياصل  علت  يطرف  از

  ي زندگ  و  نامطلوب  ياقتصاد  تيوضع  ن،ييپا  لاتيتحص

طببودند  يفاكتور  سك ير  نقش  يدارا  خانواده  بدون   عتاي. 

اعتماد به نفس   طيشرا  ني مهم است كه افراد با ا  نيا  ليبدل

نگران  نترييپا اقتصاد  ياجتماع   شتريب  يها  يو  به    يو  را 

سا م  نيرينسبت  ا  ي تجربه  كه  وجود   هيقض  نيكنند  با 

د  يمزمن  يها  يماريب ا  ديتشد  ابت،يچون  و    ن يشده 

جد مشكل  به  را  جمع  يتر  ياختلالات  نسبت   ت يبه 

  كند  يم   ليتبد  مارانيب  نيا  يبرا  يعموم

)٣٥،٣٤،٢٥،٢٣،٢٠،١٧( .  

مطالعه    درمطالعه،    نيا  يها   افتهي راستا و مشابه    نيهم  در

سال  ييرزايم در  همكاران  د  ٢٠١٦  و  افراد    ي ابتي در 

بود.    يافسردگ  نيشتريب مجرد  افراد  و  زنان  به  مربوط 

  زنان   به  مربوط  اضطراب  ن يشتريب  يابتيدر افراد د  نيهمچن

 دارا  و   پلم يد   از  تر  نييپا   لاتيتحص  سطح  يدارا  افراد  و

  استرس   نيشتريب.  بود  ابتيد  عوارض  از  يكي  حداقل  بودن

  ابتيد  عوارض  بودن  دارا  و   مجرد  افراد  و  زنان  به  مربوط  هم

  ابتيد  عوارض  داشتن  و  لاتيتحص  و   سن  رييمتغ  نيب.  بود

  نشد   مشاهده  يآمار  دار  ي معن  ارتباط  ي افسردگ  به  ابتلا  و
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كه  .  )١٩( حالي  ب  دردر  ما  تحص  نيمطالعه  و   لاتيسطح 

معن  يافسردگ ارتباط  شد؛   يدار  ي افراد    نيبد  مشاهده 

افسردگ  بيترت نرخ  ب  يكه  افراد  زسواديدر  و    پلميد  ري، 

ترت  شتريب  و   پلم يد  نفر  ٨٧)،  درصد  ٣٣(  نفر  ٣٣  بيبه 

  . ) گزارش شددرصد ٥( نفر  ٢) و درصد ٤/٥٤(

 Alexander Shinkov ،مطالعهاين    ي ها  افتهي   د ييتا  در

بالا    سن  و  مونث  جنس  كه  كردند  اثبات  نيز  همكاران  و 

بر تاثيرگذار  فاكتورهاي  و   وزريسك  اضطراب  اختلالات 

  .  ) ٣٦( هستند يابت يد مارانيدر ب يافسردگ

  خود  يدر مطالعه مقطع  ٢٠١٤در سال  نيز  تان و همكاران  

دادند كه    نشانل  سا  ٥٧بيمار با ميانگين سني    ٣٢٠روي  

و سابقه    ييزناشو  تيبا وضع  يدار  ي به طور معن  يافسردگ

بود؛    DAS  يخانوادگ درآمد  بعلاوه  مرتبط  با  اضطراب 

ب وجود  خانوار،  سابقه    يها  ي ماريماهانه  و  مشترك 

درصورتي . )١٧( داشت يدار ي ارتباط معن DAS يخانوادگ

ب  دركه   ما  و  تيوضع  نيمطالعه  اضطراب اختلال    تاهل 

نامطلوب   ياقتصاد   تيوضع  امانشد.    افتي  يمنتشر ارتباط

و اضطراب منتشر    يفاكتور مستقل در افسردگ  سكير  كي

  شد.  يابيارز

  داد   نشان  ٢٠٢١  درسال  همكارانش   و مهالو  مطالعه    ج ينتا

رواني  وعيشكه   روحي  م  اختلالات    ي ها  يابتيد  انيدر 

اندونز در  و  درصد    ٣/١٩  يمسن   و   اضطراب  نرخبوده 

كمتر    زنان   در  يافسردگ تحصيلات  با  بيماران    زان يم  بهو 

كرده   مردان  از  بالاتر  يدار  يمعن تحصيل  افراد  .  است  و 

دبطوريكه   مجرد  سالمند  تحص  يابت يزنان  و    لاتيبا  كمتر 

تجربه   مغزداراي  مجموع    يسكته   بيشتري   احتمال  با در 

  در.  )٣٧(  تجربه كنند  امكان دارد اختلالات روحي رواني را

وضع ما  بر     سكير  تاهل  تيمطالعه  موثر  مستقل  فاكتور 

نتا با  توافق  در  اما  نشد  عنوان  مطالعه    ن يا  ج ياضطراب 

م شد  تحص  يافسردگ  زانيمشخص  سطح  و    لاتيبا 

  مرتبط است.  تيجنس

  و در واقع تعداد   مطالعه  مورد   تيجمع  بودن  محدوداگرچه  

 مراجعه  گلستان  مارستانيب  درمانگاه   به  كه  يمارانيب

ايناصل  يها  تيمحدود  از  ميكردند اين    .بود  مطالعه  ي  با 

 ها  آن  يفارس  ي  نسخه  كه  پرسشنامه  چهار  از  استفادهحال  

  جهت  ها  آن  يي اي پا  و  يي روا  و   گرفته  قرار  مطالعه  مورد

نهايت    است  شده  اثبات   يرانيا  تيجمع  در  پژوهش در  و 

غربالگري اين اختلالات با استفاده از معيار هاي تشخيصي 

DSM-V   مطالعه اين    قوت  نقاط  ،جهت غربالگري نهايي  

  .بوده است

 حجم  با  گسترده تر  مطالعات  شود  يم  شنهاديپ و در نهايت  

برنامه    ي پزشك  علوم  يها  دانشگاه   ريسا  در  شتريب  نمونه

  يساز  ادهيپ   شوديم  هيتوص  به خصوص  .شود  اجرا  و  ريزي

  يافسردگ  نرخ  انيم  سهيمقا   جهت  يمورد شاهد  يطرح ها

  در  سالمند  يابتيد  مارانيب  در  منتشر   اضطراب   اختلال  و

گيرد  يعموم  تيجمع  با  اسيق قرار  توجه  مورد   .بيشتر 

مداخله گرانه جهت كنترل   يكردهايرو  يريكارگ  بهبعلاوه  

جهت كاهش عوارض   يو كاهش اضطراب و درمان افسردگ

تسرآاز    يناش بر  ب  عين  مبتلا  ابتيد  يمار يروند  به    انيدر 

  . شوديم   شنهاديپ  ياقدام ضرور هيعنوان 

  نتيجه گيري 

دست    يها  افتهي  براساس از  آبه    درصد  مطالعه  نيامده 

  از  يدرجات  مستعد  يابتيد  سالمندان  از  يتوجه  قابل 

طورهستند  اضطراب  و   يافسردگ به  اضطراب   كهي.  نرخ 

افسردگ و  مطالعهمنتشر  اين  در   درصد  ٧/٤٠و  ٨/٣٣  ي 

  ن ي ا  در  واضطراب  يافسردگ  يبالا  نرخ  ديمو  و  آمد  بدست

سيستم   است  تيجمع ريزي  برنامه  و  توجه  به  نياز  كه 

بهداشتي جهت كنترل و افزايش كيفيت زندگي اين گروه  

دارد بيماران  كه    بعلاوه.  از    ن، ييپا  لاتيتحصمشخص شد 

  ي زندگ نشده،  كنترل خون قند  نامطلوب،   ياقتصاد تيوضع

  يفاكتورها  سكير  از  مونث  تيجنس  و   خانواده  بدون

  ن،ييپا  لاتيتحص  و  منتشر  اضطراب  اختلال  بروز  مستقل
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 و  نشده  كنترل  خون  قند   نامطلوب،  ياقتصاد  تيوضع

بروز   درموثر    مستقل  يفاكتورها  سكير  مونث،  تيجنس

د  سال  ٦٠  يبالا  سالمنداندر    يافسردگ به    ابتي مبتلا 

لذا توجه به اين عناصر در كنترل بروز اين عوارض   .هستند

  و يا آگاهي دادن به بيماران ارزشمند است.

  تشكر و قدرداني

پا  مقاله از  برگرفته  دانشجو  اني حاضر    ي پزشك  يي نامه 

اخلاق    يعموم كد  با 

IR.AJUMS.HGOLESTAN.REC.1399.081 
پزشك دانشكده  توسط    يدر  آن  مالي  منافع  و  باشد  مي 

  تامين مي گردد.  شاپور اهواز  يجند يدانشگاه علوم پزشك

  تعارض منافع 

ها   دستگاه  و  افراد  مطالعه،  اين  نويسندگان  از  هيچكدام 

 تعارض منافعي براي انتشار اين مقاله ندارند.  
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