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 مشهد يو خدمات بهداشتي درمان دانشگاه علوم پزشكي ،مركز تحقيقات روانپزشكي و علوم رفتاري ،استاديار روانپزشكي .1

  زاهدان و خدمات بهداشتي درماني دانشگاه علوم پزشكي ،كان و نوجواناند، مركز تحقيقات سلامت كوباليني شناسيرواندانشيار  .2
  زاهدان و خدمات بهداشتي درماني دانشگاه علوم پزشكي ،استاديار روانپزشكي .3
  مشهد و خدمات بهداشتي درماني دانشگاه علوم پزشكي ،پزشك عمومي .4
 مشهد و خدمات بهداشتي درماني يدانشگاه علوم پزشك ،تخصصي روانپزشكيدستيار  .5

  و خدمات بهداشتي درماني زاهدان دانشگاه علوم پزشكي ،پزشك عمومي  .6
 

 

  
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  
  

  

  
  

  
  
  
  
  
  
  
  

 مقدمه     

-مـي    ديابت شيرين گروهي از اختلالات با وجه مشترك افزايش قند خون 

-ي پيچيده بين عوامل ژنتيكي و محيطـي ايجـاد مـي   هاباشد كه در اثر واكنش

شوند و كاهش ترشح انسولين، كاهش مصرف و افزايش توليـد گلـوكز علـل    
اختلالات متابوليكي ناشي از ديابت سـبب بـروز تغييـرات     .باشندعمده آن مي

گـردد كـه مشـكلات فراوانـي را بـه بيمـار و       پاتوفيزيولوژيك در تمام بدن مي
با افـزايش شـيوع ديابـت در سراسـر جهـان،      . كندميل ميدستگاه بهداشتي تح

رود كه اين بيماري يكي از علل اصلي مـرگ و ميـر و نـاتواني بـاقي     انتظار مي
 1.باشندهاي رواني ميترين اين عوارض، بيمارييكي از مهم. بماند

آدرنـال  -هيپوفيز-استرس رواني قادر است با فعال كردن محور هيپوتالاموس
افسـردگي نيـز ارتبـاطي دو طرفـه بـا      . خون را آغاز يا تشديد كنـد افزايش قند 

 2.ديابت دارد و به عنوان عامل خطري براي ابتلاء به ديابت مطرح شـده اسـت  
بيشتر مسائل روانشـناختي بيمـاران بـه دليـل مشـكلات تحميـل شـده از طـرف         
ديابت مانند رژيم غذايي، محدوديت فعاليت، پايش تهاجمي قند خون، تزريق 

وزانه انسولين، عوارض مزمن جسمي، بسـتري شـدن در بيمارسـتان و كوتـاه     ر
پاسخ هيجاني معمول در ابتداي تشخيص بيمـاري   3.باشدشدن متوسط عمر مي

هاي مكانيزم. گردداضطراب است، اما با پيشرفت بيماري، افسردگي بارزتر مي
توانـد بـه عـدم پـذيرش تشـخيص و رعايـت       مـي  2سازيو كمينه 1دفاعي انكار

  .درمان منجر شود
هاي داخلي ر بيش از يك چهارم بيماران بستري در بخشاختلالات رواني د 

تر هستند، با اين ها نيز نسبت به جمعيت عمومي شايعشود و در ديابتيديده مي
اخـتلال روانـي در    5،4.ماننـد مـي       حال، متاسفانه اغلب بدون تشـخيص بـاقي  

 بيمار مبتلا به اختلالات مزمن طبي بـا كيفيـت بـد زنـدگي، عـدم همكـاري بـا       

متغيرهـاي جنسـيت،   . درمان و استفاده نامناسب از خدمات طبـي همـراه اسـت   
سن، چاقي، نوع درمان، افزايش قند خون و عـوارض ديابـت بـه طـور مسـتقل      

   3.كنندكيفيت زندگي بيماران را مختل مي
تـرين اخـتلالات روانـي در    افسردگي، اضـطراب و اخـتلالات تطـابقي شـايع    

 7،6،4.تـر هسـتند  اران دچـار عـوارض مـزمن شـايع    باشـند و در بيم ـ ها مـي ديابتي
ــر از رژيــم غــذا   ــابتي افســرده، تبعيــت كمت ــرليبيمــاران دي   ي و دارويــي، كنت

تـر جسـمي و روانـي، عـوارض جسـمي      تر قند خون، كاركرد ضـعيف ضعيف
هاي ها و بستري داشته و ميزان بيشتري از هزينهبيشتر و مراجعه بيشتر به فوريت

 2ها شيوع افسردگي را در ديابتي ،مطالعات 8.كنندمي بهداشت روان را صرف
 87تـا   درصـد  8/71و در بيمـاران ديـابتي ايرانـي     8،9برابر جمعيت عمومي 3تا 

   11،10.اندنشان دادهدرصد 
به دليل شيوع بالا و روز افزون ديابت و اهميت مشكلات رواني همراه با آن، 

ها و ه با ديابت، بررسي شيوع آناين مطالعه جهت تعيين اختلالات رواني همرا
  .توصيف خصوصيات فردي بيماران طراحي و اجرا شد

  كارروش 
اين پژوهش توصيفي جهت بررسي شيوع اختلالات رواني در بيماران ديابتي 

كنندگان به از مراجعه 2بيمار مبتلا به ديابت نوع  80تعداد . انجام شده است
ه صورت تصادفي انتخاب و پس از ب 86كلينيك ديابت شهر زاهدان در سال 

ارائه توضيحات در مورد طرح جهت جلب مشاركت بيماران، پرسشنامه 
سوال  28اين پرسشنامه داراي  .را تكميل نمودند GHQ-28سلامت عمومي 

اي است كه توسط گلدبرگ و هيلر براي غربالگري علايم چهارگزينه
د اجتماعي و جسماني، اضطراب، اختلالات خواب، اختلال در كاركر

  چكيده
   .باشندچون ديابت شيرين ميهاي مزمن هماختلالات رواني از عوارض مهم بيماري :زمينه و هدف
گيري به روش نمونه 1386سال  در ،زاهدانكنندگان به درمانگاه ديابت شهر از مراجعه 2يابت نوع بيمار مبتلا به د 80 توصيفي، در اين مطالعه :كارمواد و روش

  .ارزيابي شدند روانپزشكيتصادفي ساده انتخاب و با پرسشنامه سلامت عمومي غربالگري و در صورت نياز با مصاحبه 
و  )15(%ها، اختلالات انطباقيترين آنشايع .نوعي اختلال روانپزشكي تشخيص داده شددرصد  75/43 بودند و در نيازمند مصاحبهصد در 5/67 مجموعا :هايافته

  .بودند )75/13%( افسردگي اساسي
 .كندطلب ميشيوع بالاي اختلالات انطباقي و افسردگي در بيماران ديابتي، ارزيابي و درمان روانپزشكي را به عنوان بخشي از درمان در كلينيك ديابت  :گيرينتيجه

 ]82- 85): 1(14 ;1391م ت ع پ ز، [
 اختلال رواني، ديابت، شيوع :هاكليدواژه

 21/9/89: مقاله تاريخ دريافت

 15/10/89: تاريخ پذيرش مقاله
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متغير بوده و  84نمره آزمون از صفر تا . افسردگي شديد طراحي گرديده است
همبستگي نمرات آزمون با نتيجه ارزيابي . نمرات بالا نشانه عدم سلامت است

اعتبار اين پرسشنامه در مطالعات ايراني نيز در حد . بوده است درصد 80باليني 
 5/89به ترتيب  23نقطه برش  خوب و حساسيت، ويژگي و پايايي آن در

  12.بوده است درصد 88و  درصد 82، درصد
 كسب كردند غيرطبيعي تلقي شده 23در اين مطالعه افرادي كه نمره بيشتر از 

توسط روانپزشك مورد مصاحبه قرار گرفتند و نوع اختلال رواني بر اساس  و
 SPSS-13اطلاعات توسط نرم افزار . تشخيص داده شد DSM-IVمعيارهاي 

  .هاي توصيفي تجزيه و تحليل شدندو با استفاده از شاخص 
  هايافته 

 14و ) 5/82%(زن  66، شامل 2بيمار مبتلا به ديابت نوع  80در اين مطالعه 
ميانگين و انحراف معيار سن . ساله شركت كردند 77تا  20) 5/17%(مرد 

 نفر GHQ-28 ،54 بر اساس نقطه برش آزمون. بود 1/52±9/11ايشان 

 DSM-IVنيازمند ارزيابي با مصاحبه باليني بر اساس معيارهاي ) %5/67(
بيماران نيازمند  .سالم بودند) 5/32%(نفر  26كه تشخيص داده شدند، درحالي

گروه در  بودند كه بيشتر) 7/16%(مرد  9و ) 3/83%(زن  45مصاحبه شامل 
ها معيار سن آن و ميانگين و انحراف) 8/64%(سال قرار داشتند  40-60سني 

 GHQ، 5/9±8/36چنين ميانگين و انحراف معيار نمره هم. بود 2/12±6/50
 درصد 8/1و تنها ) 61%(بيسواد بودند  ،اكثر بيماران نيازمند مصاحبه. بود

ز اين بيماران به نفر ا 15در نهايت  .)1جدول (تحصيلات دانشگاهي داشتند 
  . باز زدند دلايل مختلفي از انجام مصاحبه باليني سر

  

  اساس متغيرهاي توزيع فراواني بيماران ديابتي بر -1جدول 
  جنسيت، سن و تحصيلات 

  نيازمند مصاحبه
 )درصد(تعداد

 مجموع
  تعداد

   )درصد(  
)3/83(45  )5/82(66    زن

9)7/16( جنسيت  )5/17(14    مرد

)4/20(11 )25(20 سال 40-20  

 سن
)8/64(35  )8/58(47   سال60-40  

)8/14(8    )2/16(13  

 60بيشتر از 
 سال

)61(33  )5/57(46    بيسواد

11)5/20( تحصيلات    )3/21(17    ابتدايي

)7/16(9  )2/16(13    متوسطه

)8/1(1 )5(4  دانشگاهي

  

نفر از بيماران ديابتي  35مصاحبه استاندارد تشخيصي توسط روانپزشك، در 
ها اختلالات ترين آنل روانپزشكي نشان داد، كه شايعنوعي اختلا) %75/43(

و هراس ) نفر 5(، اضطراب منتشر )نفر 11(، افسردگي اساسي )نفر 12(انطباقي 
ساير . درصد بودند 75/3و  25/6، 75/13، 15، با شيوع به ترتيب )نفر 3(

، سردرد تنشي )اختلال شبه جسمي(تايمي، سوماتيزيشن اختلالات شامل ديس
 4تعداد . درصد داشتند 25/1كيزوفرني، هركدام فراواني يك نفر و شيوع و اس

هيچ اختلال روانپزشكي نشان  23بيشتر از  GHQرغم نمره آزمون نفر علي
  .ندادند

  بحث
  هاي زندگيوزهــــابت تمام حــكننده دياهيت مزمن و ناتوانــمجا كه از آن

يست كه مشكلات روانپزشكي در دور از انتظار ن ،دهدرا تحت تاثير قرار مي 
از ، هاي مزمني با بيماريميزان همراهي اختلالات روان. باشد اين بيماران شايع

اي در جامعه كه مطالعه حاضردر  و پذيردتاثير مي نيز شرايط حاكم بر جامعه
شيوع ، انجام شدهسطح اجتماعي، اقتصادي و تحصيلي ضعيف تا متوسط  با

در شهر  2شيوع در مبتلايان به ديابت نوع اين . ستمورد انتظار اي يبالا
 هب(در شهر مشهد  درصد 55شيوع  با توجه بهبود، كه  درصد 75/43زاهدان 

با  در مقايسه وضعيت مشابه بيماران زاهداني را SCL-90-R(،11وسيله آزمون 
  . دهدساير بيماران ايراني نشان مي

، افسردگي )15(%تلالات انطباقي ها اخترين اختلالات رواني در ديابتيشايع
تركيبي از  از اغلب بيماران. بود) 25/6(%و اضطراب منتشر ) 75/13(%اساسي 

ي مطالعه .، ليكن عموما يك اختلال غالب بودبردندرنج مياختلال  3اين 
و  11)78(%و اضطراب ) 87(%، افسردگي )89(%علائم جسماني نيز مشهد 

 را) 07/25(%و اضطراب ) 8/96(%افسردگي مطالعه ديگري در اصفهان نيز، 

شيوع افسردگي در  5.ندها نشان دادترين اختلالات رواني در ديابتيشايع
شايان  13.بود درصد 9/41تنها  Beckتهران با آزمون  شهر بيماران ديابتي در

هاي متفاوتي جهت سنجش ذكر است كه در اين مطالعات از آزمون
  .افسردگي استفاده شده است

ها با سن، رضايت از اند كه وضعيت رواني ديابتيطالعات مختلف نشان دادهم
 7،11،14.ازدواج، ميزان تحصيلات، طبقه اجتماعي و وضعيت شغلي مرتبط است

سال  40-60در مطالعه حاضر بيشترين شيوع اختلالات رواني در گروه سني 
شترين شيوع اي در شهر تهران است كه بيديده شد، كه مشابه نتيجه مطالعه

  13.ساله نشان داده است 31-59هاي افسردگي را در ديابتي
مانند نتايج ساير مطالعات، در مطالعه حاضر شيوع اختلالات رواني در زنان 

شيوع اختلالات رواني در زنان و . بود) 7/35%(بيشتر از مردان ) 4/45%(ديابتي 
بود، اما اين تفاوت  درصد 41و  درصد 60مردان ديابتي شهر مشهد به ترتيب 

هاي رواني، با رويكرد مطالعات ديگر شيوع بيماري 11.دار نبودمعني
اختصاصي به افسردگي را در زنان و مردان ديابتي در شهر زاهدان به ترتيب 

 30و  درصد 63و در شهر تهران به ترتيب  15درصد 4/22و  درصد 6/77
   13.اندنشان داده درصد
نشان داده است كه گرچه افسردگي در زنان ديابتي اي در انگلستان مطالعه
 7.شودتر است، وسواس و احساس عدم امنيت در مردان بيشتر ديده ميشايع

هنگامي كه بيماران در مطالعه حاضر از بعد ميزان تحصيلات بررسي شدند، 
كه ، در حالي)7/71%(افراد بيسواد بيشترين شيوع اختلالات رواني را داشتند 

  . راي تحصيلات دانشگاهي كمترين شيوع را داشتندافراد دا
مطالعات انجام شده در اصفهان و تهران نيز شيوع بيشتر اختلالات رواني را 

رسد لذا به نظر مي 5،13.انددر بيماران ديابتي داراي تحصيلات كمتر نشان داده
 .درواني باشهاي كننده از ابتلاء به بيماريتحصيلات بيماران عامل پيشگيري

هاي گروهي، آموزشها، در بعد غلبه بر مشكلات روانشناختي ديابتي

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 z
jrm

s.
ir 

at
 1

6:
42

 +
04

30
 o

n 
T

ue
sd

ay
 M

ay
 1

4t
h 

20
19

http://zjrms.ir/article-1-868-en.html


 همكاران و  سيدعليرضا سجادي        اختلالات روانپزشكي در مبتلايان به ديابت
 

 84

     درماني  گاهي داروو  درماني ، خانوادهحل مسئله هايفراگيري مهارت
شيوع بالا، آثار فردي و اجتماعي قابل توجه، قابليت . دنگشا باشتوانند راهمي

ر ديابت، درمان و تاثير شگرف تشخيص به موقع اين اختلالات بر سي
كند، گرچه مصاحبه باليني هاي غربالگري را خاطر نشان ميروش سودمندي 

رسد حضور روانشناس و به نظر مي. نيز جهت اثبات تشخيص ضروري است
روانپزشك در كلينيك ديابت و بررسي روتين بيماران از نظر اختلالات 

   جامچنان كه در مورد عوارض چشمي، كليوي و قلبي انروانپزشكي، هم
متاسفانه در مطالعه  .اي داشته باشدشود، در محقق شدن اين امر تاثير ويژهمي

آوري گروه شاهد و مقايسه با بيماران ديابتي فرصت كافي جهت جمع حاضر
بررسي ساير عوامل دخيل و تاثير  و ايانجام مطالعات مقايسه. ميسر نگرديد

  .دگرددر آينده توصيه ميها هاي گوناگون اختلالات رواني در ديابتيدرمان
   سپاسگزاري

در دانشگاه  1101نامه دوره پزشكي عمومي با شماره اين مطالعه نتيجه پايان
از همكاري مسئولان و بيماران درمانگاه ديابت . باشدميعلوم پزشكي زاهدان 

  .گرددمي شهر زاهدان در انجام اين طرح سپاسگزاري
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Background: Psychiatric disorders are important complications of chronic diseases such as diabetes mellitus. 
Materials and method: In this descriptive study, 80 patients with diabetes type 2 referred to diabetes clinic of Zahedan in 

2009. They were selected by simple randomized method, screened by General Health Questionnaire and assessed by 
psychiatric interview, if it was necessary. 
Results: Totally, 67.5% required an interview and 43.75% were diagnosed with a psychiatric disorder. Major 

depression were more prevalent (13.5%) than adjustment disorders (15%). 
Conclusion: High prevalence of depression and adjustment disorder in diabetic patients needs psychiatric assessment 

and treatment as the main part, in the diabetes clinics. [ZJRMS, 2012; 14(1): 82-85] 
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