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آیـد کـه   هاي پژوهش در علوم مختلف به شـمار مـی  ترین زمینهاضطراب یکی از مهم افسردگی و :و هدف مقدمه
بنابراین لازم است کـه  . شودهاي مختلف از جمله دیابت میبیماري هاي شدید موجب تشدیداضطراب افسردگی و

 این پـژوهش بـا هـدف شـناخت افسـردگی و     . ندهاي جلوگیري از افسردگی و اضطراب آشنا شوتمامی افراد با راه
  .اضطراب در بیماران دیابتی نوع دو و افراد سالم انجام شده است

بیمار دیابتی کـه در فاصـله    50فرد سالم و 50نمونه آن شامل  وباشد روش پژوهش توصیفی می :هامواد و روش
لازم  )انـد  دیابت شهرستان اردکان مراجعه کرده به کلینیک 1393از ابتداي اسفند تا پایان اردیبهشت سال (زمانی

همچنـین شـرح حـال     پزشـک متخصـص و   به ذکر است که تشخیص بیماري دیابت به وسیله آزمایشات متعدد و
و  DASSالیسـؤ  21آوري اطلاعات از پرسشنامه عدر این پژوهش براي جم یم بالینی فرد انجام گرفت وبیمار، علا

ضـریب پایـایی    ،هـا تحلیـل داده  تجزیـه و  آوري اطلاعـات و پس از جمع. اطلاعات دموگرافیک استفاده شده است
% 81تنیدگی محاسبه شـد کـه بـه ترتیـب      اضطراب و ، براي مقیاس افسردگی  پرسشنامه به روش آلفاي کرونباخ

سطح توصیفی و استنباطی  در دو   spss19افزارنرم ها با استفاده از آزمون تی وداده. اندگزارش نموده% 78 ،% 74،
  ١.در نظر گرفته شد %0.05داري ها نیز حداقل سطح معنیتحلیل قرار گرفت براي آزمون فرضیه مورد تجزیه و

این پژوهش بیانگر این حقیقت است که بین بیماران زن و مـرد دیـابتی از لحـاظ افسـردگی و      هايیافته :هایافته
اضطراب تفاوت معنادار وجود ندارد و همچنین بین افراد عادي و بیماران دیـابتی از لحـاظ افسـردگی و اضـطراب     

 .تفاوت معنادار وجود ندارد

 _بر کنترل وضعیت قندخون خود بایـد وضـعیت روحـی    رسد افراد دیابتی علاوه به نظر می :گیرينتیجهبحث و 
 توجه بـیش اضطراب در این بیماران  باید به بررسی وجود علایم افسردگی و عاطفی خود هم توجه کنند و روانی و

  تا از عوارض آن پیشگیري شود تري شود

  .افسردگی، اضطراب، بیماران دیابتی نوع دو :يکلید يهاواژه
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  مقدمه

هاي مزمن با احتمال زیاد نتیجه تعامل پیچیده اگر چه بیماري 

محیطی هستند ولی شواهد  رفتاري وعوامل ژنتیکی، ثیرات أت

نقش  محیطی و رفتاريتأثیرات  کههستند حاکی از آن 

تداوم  وپیدایش  مقایسه با تغییرات زیستی در تري دربرجسته

جمله از . نمایندمزمن از جمله دیابت ایفا میهاي بیماري

 اضطراب و شودبیشتر دیده میر بیماري دیابت دکه  لاتیاختلا

ی است که خود را با ، یک اختلال خلقافسردگی .افسردگی است

، علاقه ادن احساس لذت واز دست د ،خلق پایین علائمی نظیر

، احساس پوچی، احساس خستگی، خوابیبی، کاهش وزن

افکار مربوط به مرگ نشان  ناتوانی در تمرکز و احساس گناه و

هزینه  میر و مرگ و یک بیماري مزمن که با آسیب، .دهدمی

بیماري  این بیماري مانند هر .)1(اقتصادي بالایی همراه است

مام ت سازد وبا مشکلاتی روبرو میرا  فرد مبتلا مزمن دیگر

فرد دیابتی . دهدثیر قرار میهاي زندگی فرد را تحت تأجنبه

محدودیت  ه دلیلاجتماعی دارد که ب شناختی ومشکلات روان

بروز عوارض جسمی مانند  که باعثدر رژیم غذایی است 

 مغزي و اختلالات جنسی می، قلبی، چشمی، مشکلات کلیوي

ي هابیماري ترین عوارض ناشی ازدیابت،یکی از مهم .شوند

باعث  همچنین اضطراب است و از جمله افسردگی وروانی 

تغییر در تصویر ذهنی از جسم خویش  احساس عدم اطمینان و

باشد که  تواند آنقدر شدید مشکلات عروقی است که می و

هاي فعالیت .ساز افسردگی در بیماران دیابتی گردد سبب

 تعلایم اختلالا افزایشحرکتی کم در بیماران دیابتی باعث 

، 3، 2(شودخلقی از جمله افسردگی و اضطراب و استرس می

پذیرش این  بنابراین براي فرد مبتلا به دیابت قبول و ).4

  موضوع که باید زندگی خود را براساس بیماري تغییر دهد 

بیماران دیابتی که افسرده هستند،  .همیشه مشکل خواهد بود

همچنین کنترل  دارویی و تبعیت کمتري از رژیم غذایی و

 و باعث ضعیف شدن جسم و خون خود دارنداز قند تريضعیف

اولین علامت افسردگی در بیماران دیابتی از  .شودروان آنها می

به دنبال باشد که علاقه در فرد می نظر روانی کاهش انگیزه و

کاهش ، ه زندگیب کاهش امیدکارایی،  ش فعالیت وآن کاه

به وجود می  شخص بیمار تمایل به مرگ در و خودز مراقبت ا

 فرد مبتلا به دیابت، روانی در ی دیگر از اختلالاتیک .آید

بسیاري از بیماران مبتلا  استرس و اضطراب در .اضطراب است

 سازد ومختل می شان راکنترل قندخون یندآبه دیابت فر

رویدادهاي استرس آفرین  همچنین کنترل ضعیف دیابت و

و  نتایج مطالعه باند. داري با یکدیگر دارندارتباط معنی زندگی،

همکاران نشان داد که بین سطوح افسردگی و اضطراب  ویدیلا و

پژوهش . اي وجود نداردمتغیرهاي مربوط به دیابت رابطه و

Espinosa  مبتلا به افسردگی ها درصد دیابتی46نشان داد که

همچنین در  و )5(زنان بیشتر در معرض خطر هستند بودند و

همکاران شیوع افسردگی در بیماران  ي نوروزي نژاد ومطالعه

 مطالعاتایران هم  در .گزارش شده است درصد2/72دیابتی را 

بیماران  اضطراب در توصیفی مختلفی درباره شیوع افسردگی و

 کنون افسردگی وتا از آن جایی که اما )6(دیابتی انجام شده

در شهرستان  دواضطراب بطور همزمان در بیماران دیابتی نوع 

 لذا این مطالعه با هدف تعیین شیوع .بود اردکان انجام نشده

شهرستان  دو در اضطراب در بیماران دیابتی نوع افسردگی و

  .انجام شداردکان 
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  بفروئی و همکاران        مظلوم                                                                                                    شیوع افسردگی و اضطراب در بیماران دیابتیبررسی میزان 

  

  هامواد و روش

 و مردانی بودند در پژوهش حاضر شامل کلیه زنانجامعه آماري 

به درمانگاه شهرستان اردکان  که به بیماري دیابت مبتلا بودند و

نفر از بیماران  50نمونه پژوهش حاضر را . مراجعه کرده بودند

نفر از افراد عادي در شهرستان اردکان تشکیل  50دیابتی و

دسترس انتخاب گیري در که با استفاده از روش نمونه دادند

جمعیت شناختی نمونه هاي ویژگی ، در پژوهش حاضر .شدند

مورد ، سابقه بیماري، سن، سطح تحصیلات، جنسیت :شامل

از ، آوري اطلاعاتسنجش قرار گرفته است به منظور جمع

الی استفاده شده سؤDAss 21استرس  پرسشنامه افسردگی و

 توسط سامانی ونامه در ایران اعتبار این پرسش روایی و :است

مورد بررسی قرار گرفت که اعتبار بازآزمایی را براي ) 7(جوکار

 ،% 80تنیدگی به ترتیب برابر  اضطراب و ،مقیاس افسردگی

 اضطراب و، آلفاي کرونباخ را براي مقیاس افسردگی %77و% 76

 . اندگزارش نموده% 78 ،% 74 ،% 81تنیدگی به ترتیب برابر با 

 کاملاً(  3تا ) کندمن صدق نمیدر مورد  اصلاً( ال از صفرؤهرس

 DAss21 شود گذاري مینمره) کند در مورد من صدق می

است به منظور تجزیه ) الیسؤ 42(فرم کوتاه شده مقیاس اصلی 

 مستقل استفاده شد Tاز روش آماري آزمون ، هاتحلیل داده و

 spssآوري شده از نرم افزار هاي جمعتحلیل داده تجزیه و در

ها نیز حداقل سطح براي آزمون فرضیه. شد استفاده 19ویرایش 

  .گرفته شد در نظر P>%5معنی داري 

  هایافته

بین زنان و  .قابل مشاهده است )1(همان طور که در جدول

  ومردان حاضر در نمونه پژوهش از لحاظ میانگین افسردگی 

بنابراین، فرض  ).p >05/0(اضطراب تفاوت معنادار وجود دارد 

 مردان رد میانگین افسردگی اضطراب بین زنان و میبرابري 

میزان افسردگی اضطراب در بین زنان و مردان با یکدیگر و  شود

قابل مشاهده  2همان طور که در جدول شماره  .متفاوت است

حاضر در نمونه پژوهش  دوبین زنان و مردان دیابتی نوع ، است

از لحاظ میانگین افسردگی اضطراب تفاوت معنادار وجود ندارد 

)05/0> p .(ضطراب بنابراین، فرض برابري میانگین افسردگی ا

میزان افسردگی ( .شودمییید مردان دیابتی تأو بین زنان 

همان  .)اضطراب در زنان و مردان دیابتی با یکدیگر برابر است

هاي ، بین گروهقابل مشاهده است 3شماره  در جدولطور که 

اظ میانگین حاضر در نمونه پژوهش از لحمختلف تحصیلی 

). p>05/0(معنادار وجود دارد افسردگی اضطراب تفاوت 

هاي بنابراین فرض برابري میانگین افسردگی اضطراب در گروه

 میزان افسردگی در میان گروه( شودمختلف تحصیلی رد می

همان طور که  ).یلی با یکدیگر متفاوت استهاي مختلف تحص

هاي مختلف قابل مشاهده است، بین گروه 4در جدول شماره 

از لحاظ میانگین افسردگی تحصیلی حاضر در نمونه پژوهش 

در بین افراد دیابتی تفاوت معنادار وجود ندارد اضطراب 

)05/0> p .( بنابراین فرض برابري میانگین افسردگی اضطراب

بین افراد دیابتی تأیید می  در لف تحصیلیمختهاي در گروه

هاي مختلف تحصیلی در میزان افسردگی در میان گروه( شود

مقدار  آزمون رگرسیون) فراد دیابتی با یکدیگر برابر استبین ا

نشان  -002/0همبستگی بین سن و میزان افسردگی اضطراب 

 05/0داري بستگی ضعیفی است و در سطح معنیمکه ه داد

را  p>0.05 )(افسردگی  ، ارتباطی بین سن و میزانهاادهد

۶٢ 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

34
55

02
0.

13
93

.2
.4

.3
.2

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jd

n.
zb

m
u.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
7-

16
 ]

 

                               3 / 9

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.23455020.1393.2.4.3.2
https://jdn.zbmu.ac.ir/article-1-90-fa.html


 
 

3139زمستان -4شماره-2دوره                                         فصلنامه پرستاري دیابت دانشکده پرستاري و مامایی زابل                                                    

یعنی بین سن افراد و میزان اضطراب افسردگی . کنندنمییید تأ

مقدار همبستگی بین سن و  .از نظر آماري ارتباطی وجود ندارد

 طبق نتایج رگرسیون میزان افسردگی اضطراب در افراد دیابتی

و متوسطی است و در باشد که همبستگی منفی می - 272/0

، ارتباطی بین سن و میزان هاداده 05/0داري معنیسطح 

یعنی بین سن افراد و . کنندیید نمیأرا ت (p>0.05) افسردگی

در افراد دیابتی از نظر آماري ارتباطی میزان اضطراب افسردگی 

و میزان  مقدار همبستگی بین سابقه دیابت. وجود ندارد

طبق آزمون رگرسیون افراد دیابتی افسردگی اضطراب در 

که همبستگی منفی و متوسطی است و در باشد می  -163/0

 و، ارتباطی بین سابقه دیابت هاداده 05/0داري سطح معنی

یعنی بین سابقه . کنندنمییید را تأ )(p>0.05افسردگیمیزان 

افراد و میزان اضطراب افسردگی در افراد دیابتی از نظر دیابت 

  .نداردآماري ارتباطی وجود 

 

 

  

  

  :اضطراب بر اساس جنسیتو مقایسه میانگین افسردگی : 1جدول شماره 

  شاخص هاي آماري
  متغیر وابسته

 تفاوت میانگین سطح معنی داري درجه آزادي Tآزمون  تساوي واریانس

رعایت پیش فرض   افسردگی   اضطراب
  2.2  تساوي واریانس ها

     98            0.03          6.31  

عدم رعایت پیش   
فرض تساوي 

  واریانس ها
2.1  

47.5  0.04  6.31 
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  :بر اساس جنسیت دو اضطراب دربیماران دیابتی نوع و مقایسه میانگین افسردگی : 2جدول شماره 

  شاخص هاي آماري  
  متغیر وابسته

 تفاوت میانگین سطح معنی داري آزاديدرجه  T  تساوي واریانس

رعایت پیش فرض   افسردگی     اضطراب
  1.4  تساوي واریانس ها

48  0.3  3.87  

عدم رعایت پیش   
فرض تساوي 

  واریانس ها

   0.95   24.05  0.35 4.22 

  

  

 اضطراب بر اساس تحصیلاتآزمون آنالیز واریانس براي مقایسه میانگین افسردگی : 3جدول شماره 

 F  p-value آماره  میانگین مربعات  درجه  آزادي  مجموع مربعات 

 0.004 3.696 568.333 5 2841.663 بین گروهی

    153.770 94 14454.337  درون گروهی

     99 17296.040  کل

  

  

  بر اساس تحصیلات دوآزمون آنالیز واریانس براي مقایسه میانگین افسردگی اضطراب دربیماران دیابتی نوع :  4دول شماره ج

 F  p-value آماره  میانگین مربعات درجه  آزادي  مجموع مربعات 

 062/0 239/4 354/332 5 77/1656 بین گروهی

   503/144 44 11/6358  درون گروهی

    49 88/8014  کل
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  گیريو نتیجهبحث 

اضطراب در بیماران  تحقیقات متعددي به نقش افسردگی و

 نتایج آنها نشان داد اند وافراد سالم پرداخته و دودیابتی نوع 

فشـارهاي روحـی    اضطراب در زنـان بخـاطر   وافسردگی  که

تحصـیلات  همچنین  وابتلا به دیابت هم بیشتر است  بیشتر

زمینه بیماري دیابت  اطلاعات در باعث افزایش آگاهی و بالا

 تحصیل کرده اصول خـودمراقبتی بهتـري را   افراد و شودمی

 بـه ظهـور   رفتن سابقه بیماري منجر بالا. گیرندمیپیش  در

 شـود بهبودي این بیماري مـی  ناامیدي از عوارض بیماري و

افـرادي   در .کنـد می اضطراب ظهور که به شکل افسردگی و

 قبیل محدودیت منـابع و ز عواملی ا که بیماري دیابت دارند

 ضعف جسمانی است که باعث عوارض افسردگی و امکانات و

 در کهتحقیقات دیگري  .شودمیدر سنین مختلف اضطراب 

نعمـت    غفاري و اي ازمطالعهاز جمله این زمینه انجام شده 

مـردان   از یشـتر ب را  زنـان  اضـطراب در  شیوع افسـردگی و 

بـه ایـن    خود مطالعهدر) 8(اندرسون وهمکاران .گزارش کرد

رخ مـی   رسیدند که افسردگی درزنان دیابتی بیشـتر نتیجه 

انگلستان  در) 9(همکارانش بررسی ویلد و همچنین در دهد

 علایـم افسـردگی در   بـروز   کـه بـین جنسـیت و    نشان داد

داردکـه ایـن    داري وجـود ه معنیبررسی رابط بیماران مورد

 بیشـتر  زاهـاي اجتمـاعی  تـنش  این است که زنان با یدامرمؤ

ان هاي جسمی بیشتري ازمردبیماري اینکه اب هستند مواجه

لحـاظ   بگذارد زنان چون از ثیرتواند برروح و روان زنان تأمی

معرض بیماري  در بیشتر هستند ترجسمی حساس روحی و

هـاي  ث بیمـاري طول زمـان باع ـ  در و گیرندمی تنش قرار و

  مطالعه حاضر بین  در د اماشونجمله دیابت می مختلف از

  

نمونـه پـژوهش میـزان افسـردگی       در مـردان حاضـر   زنان و

 است ور یکدیگر براب مردان دیابتی با بین زنان و اضطراب در

افسردگی اضطراب آنهـا  ر  بیماران دیابتی فرقی د جنس در

نشان داد   )10(چهارسوقیطوقیان  حیدري ومطالعه . ندارد

شدت افسردگی اضطراب ارتبـاط   که بین سطح تحصیلات با

 این نشان دهنده عـدم رعایـت یـا    ندارد و داري وجودمعنی

ســطح  اصــول خــودمراقبتی دربیمــاران بــا عــدم آگــاهی از

مطالعـه حاضـر    صـورتی کـه در   باشـد در میتحصیلات بالا 

ــان گــروه  ــزان افســردگی اضــطراب درمی ــف هــاي مختمی  ل

اسـت پـس    برابـر یکـدیگر   دیابتی بـا  بین افرادر تحصیلی د

بیماري  از ناآگاهی فرد باعث آگاهی  یا درجه تحصیلات فرد

 از باشد تحصیلات بالا نظر فردي که از شودنمی دیابت خود

هاي پیشگیري بهتري براي برنامه  اصول خودمراقبتی و نظر

 سـن در اضـرافزایش  حدرمطالعـه   .گیـرد نظرمـی  درمان در

 گـذارد بـا  مـی  اثر افسردگی اضطراب آنها بیماران دیابتی بر

عـوارض آن   افزایش سن، شـدت بیمـاري و   توجه به اینکه با

ــین  افســردگی در اضــطراب وشــیوع  و شــودمــی بیشــتر ب

جملـه   بـه عوامـل مختلفـی از    و شـود مـی  سالمندان بیشتر

ضعف جسمانی هم مربوط می  امکانات و محدودیت منابع و

 اضـطراب و  مطالعه حاضـر بـین سـن و    که دردرحالی  شود

 ندارد بیماران دیابتی ارتباط آماري وجود بین  افسردگی در

درمطالعه موسـاکو و   .بیماران دیابت ندارد تیري درسن ثأ و

سابقه بیمـاري دیابـت    همکاران بین افسردگی و اضطراب و

 داري مشاهده شد به این صـورت اسـت کـه بـا    ارتباط معنی

  اضطراب و یش سابقه بیماري دیابت میزان افسردگیافزا
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  مظلوم بفروئی و همکاران                                                                                                 بررسی میزان شیوع افسردگی و اضطراب در بیماران دیابتی

  

بـین   مطالعـه حاضـر   در و یابـد کاهش مـی  یا و یابدمیافزایش 

لحـاظ آمـاري    اضـطراب از  افسردگی وسابقه بیماران دیابتی و 

 شدت یا ثیري درطول مدت بیماري تأ نداشت و اطی وجودارتب

بـا   Apostolo  . نـدارد  اضـطراب افـراد   کـاهش افسـردگی و  

نتیجـه  بـه ایـن   مدیریتی در بیماران دیـابتی  رفتار خودمطالعه 

رضـایت   مدیریتی دیابت بـا سـن بیمـار،   رسیدند که رفتار خود

فشار خانوادگی  استرس و پزشک دارد و اي که بابیمار از رابطه

مـا در  ا. داري بـا هـم دارنـد   ت رابطه معنـی سابقه بیماري اس و

اضطراب در بیمـاران   خصوص نتایج پژوهش حاضر افسردگی و

 ـ .داري نداشتافراد سالم تفاوت معنی و دوابتی نوع دی نظـر  ه ب

اي در رابطـه بـا   اضطراب نقش واسـطه  رسد که افسردگی ومی

به طوري کـه فـردي دچـار    کند ایفا می دوبیماران دیابتی نوع 

اضطراب را در ایـن افـراد بـالا     بیماري دیابت است افسردگی و

یکـی از علـل   تواند اضطراب می همچنین افسردگی و برد ومی

عـدم تفـاوت    نتایج پژوهش حاضر مبنی برابتلا به دیابت باشد، 

مردان حاضر در نمونـه پـژوهش از لحـاظ     دار بین زنان ومعنی

ا نتایج پژوهش سپهر ب اضطراب در بیماران دیابتی،  سردگی واف

ژوهش حاضر مبنی بـر عـدم تفـاوت    نتایج پ منش همسو است

ن حاضر در نمونـه پـژوهش از لحـاظ    مردا دار بین زنان ومعنی

اضطراب در بیماران دیابتی با نتایج پژوهش غفاري  افسردگی و

نتـایج  . پور تفاوتی بین دو جنس مشاهده نشـده اسـت  نعمت و

 دار افسـردگی و ژوهش حاضر مبنـی بـر عـدم تفـاوت معنـی     پ

افـراد تحصـیل کـرده بـا نتـایج       اضطراب در بیماران دیـابتی و 

همسـو   و گزارش نشـده اسـت   داريمعنیارتباط ) 13(پژوهش

 و تحصـیلات  همچنین نتایج پـژوهش ناظمیـان سـطح    و .است

  اضطراب دو بیماران دیابتی ارتباط افسردگی و شدت

  

ژوهش حاضر مبنـی  نتایج پ. همخوانی ندارد داري است ومعنی

بیمـاران دیـابتی     دار بـین افـراد عـادي و   بر عدم تفاوت معنـی 

 افسـردگی و  از لحاظ سابقه بیمـاري و حاضر در نمونه پژوهش 

ــا نتــایج پــژوهش . ناهمســو اســت متفــاوت و )14(اضــطراب ب

 اضـطراب و  جامعـه بـه نقـش افسـردگی و     شـود پـیشنهاد می

 بخصوص در بیماران دیابتی توجه کند و راههاي مقابله با آن را

هـا را  دانـش خـانواده   سطح اطلاعات و ها را آگاه کند وخانواده

ــد و  ــزایش ده ــات و   اف ــد اطلاع ــابتی بای ــاران دی ــش  بیم دان

افسـردگی   در جهـت کـاهش اضـطراب و    خودمدیریتی خود را

  .افزایش دهند
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          Abstract     

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  

 

Introduction: Depression and anxiety are among the most important areas of research 
in various scientific fields. Severe depression and anxiety can aggravate different health 
conditions including diabetes. Therefore, individuals need to be informed about different 
preventive measures against anxiety and stress. This study was performed in order to 
identify stress and anxiety in type 2 diabetic patients and healthy individuals. 

Methodology: In this descriptive study, the sample included 50 healthy individuals and 
50 diabetic patients, referring to the Diabetes Clinic of Ardakan City during March-May 
2014. The diagnosis of diabetes was confirmed by various laboratory tests, specialized 
physicians, patients’ medical history, and clinical signs. For data collection, 21-item 
Depression Anxiety and Stress Scale (DASS-21) and a demographic questionnaire were 
applied. After data collection and analysis, Cronbach's alpha for depression and anxiety 
was calculated to be 81%, 74%, and 78%, respectively. For descriptive and inferential 
analyses, t-test was performed, using SPSS version 19. P-value < 0.05 was considered 
statistically significant. 

Results: The results indicated that male and female diabetic patients were not 
significantly different in terms of depression or anxiety. Also, no significant difference 
was found between normal and diabetic individuals regarding depression or anxiety. 

Conclusion: It seems that diabetic patients should pay particular attention to their 
psychological and emotional status, as well as their serum glucose level. Moreover, 
more attention should be paid to the symptoms of depression and anxiety in order to 
prevent the adverse side-effects. 

Keywords: Anxiety, Depression, Type 2 Diabetic Patients.  
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