
  )مقاله پژوهشي(
  نيريابت شيان به ديمبتلا يمشکلات روان يبررس

  
  ***آمنه غلام پور, **انيشهباز يب يه بيحاج, ۱*سرور نعمت پور

  هچكيد
. نديايوجود به بت بمانند ديا يبه خصوص بيماري هاي مزمنها ي ماريدنبال به ممکن است ب يمسائل روانشناخت: نه و هدفيزم

.                                     صورت گرفته است يابتيماران ديدر ب يمشکلات روانزان و انواع يم يبا هدف بررس حاضرن منظور مطالعه يبه هم
حاضر به ) مرد ۵۰زن و ۷۵( يابتيمار ديب ۱۲۵ ت نمونه شامليجمع .باشد يم يمقطع -يليمطالعه از نوع تحل :يروش بررس

. شاپور اهواز بوده است يجند يعلوم پزشکوابسته به دانشگاه  يها ديابت بيمارستان يها كلينيك مراجعه کننده به يهمکار
قرار  يابيمورد ارز SCL-90-Rل فرم ثبت اطلاعات و آزمون يبا تکم دند ويآسان انتخاب گرد يريماران با روش نمونه گيب

 .گرفتند
به ترتيب شامل ات عمده يشکا. باشند يم يروانمشکلات  يدارات نمونه يجمع درصد ۴۰نشان داد که  جينتا :يافته ها

و  ين مشکلات روانيب. گزارش گرديد) ۶۷/۰(و اضطراب )۶۷/۰(، شكايات جسماني )۷۸/۰(، وسواس و اجبار)۸۲/۰(افسردگي
ر ينظ يو عوارض) P>۰۱۶/۰(ن يو درمان با انسول ين مشکلات روانيب .وجود داشت يرابطه معنادارابت يمدت زمان ابتلا به د

ن مشکلات ياما ب ).=P ۰۰۱/۰(وجود داشت يز رابطه معنادارين HbA1cو ) P>۰۲۰/۰(يو نوروپات) P>۰۰۷/۰( ينوپاتيرت
  .معنادار نبود ارتباطابت در خانواده يسابقه ابتلا به د ابت وينوع د ت،يبا جنس يروان

 ـ يابتيماران دياز ب يدهد درصد قابل توجه يافته ها نشان مي :گيري نتيجه افتـه هـا   ي. باشـند  يهمـراه م ـ  يدچار مشکلات روان
 يهـا  صـورت لـزوم اضـافه نمـودن درمـان      در ص زودرس ويماران جهت تشـخ ين بيا يروانشناخت يابين ضرورت ارزيهمچن

  .کند يشنهاد ميج را پيرا يها به درمان يروانشناخت
  ۳۴۵ -۳۵۲): ۴( ۹ ؛۱۳۸۹م ع پ  
  
  
  SCL-90-R، ي، مشکلات روانابتيد :د واژگانيکل
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 مقدمه
 يع جوامع بشريشا يها يمارياز ب يکيابت يد

 يشکزعلوم پ يها شرفتيرغم پيکه متاسفانه عل است
افته بلکه روز به روز در ينه تنها کاهش ن يمارين بيوع ايش
  ،يرفتار ،يشناخت واملـع ).۱(دـاشـب يـش مـيزاـال افـح
م و کنترل يتنظ ،ابتيد ابتلا بهر يدر س ياجتماع و يجانيه

همانند هر  يمارين بيگر ايد يو از سو )۲(آن نقش دارند
 يگر فرد مبتلا را با مشکلاتيتوان کننده دمزمن و نا يماريب

 يزندگ يجنبه ها يتمام آن جهيسازد که در نت يمواجه م
 يابتيفرد د يبرا .)۳(رديگ ير قرار ميمره فرد تحت تاثروز

ل يبه دلممکن است  يو اجتماع يروانشناخت شکلاتم
مراقبت  ياز براين، تيو فعال ييم غذايت در رژيمحدود

 يق و مداوم از خود و احتمال بروز عوارض جسميدق
، به يو مغز يقلب، يچشم ،يوير مشکلات کلينظ يجد

 تيبا محدود ين افراد به خوبيهر چند اکثر ا. ديآوجود 
از آنها در  يت مهمياما اقل نديآ يخود کنار م يماريب يها

 در اًصوصن موضوع مخيادارند که  ينه مشکلاتيمن زيا
ش يانجام آزما در يکارهم. باشد يتر ممورد نوجوانان بارز

ت يرضا اًن غالبيو مصرف انسول ييم غذايرژ تيرعا ،خون
کمتر از حد  اًجه کنترل قند خون غالبيست و در نتيبخش ن

مبتلا که  فرد ين موضوع برايقبول ا. )۴(باشد  ينه ميبه
 دده رييتغ يماريخود را براساس ب يروش زندگ يستيبا

ماران ين بيچون ان يعلاوه بر ا. باشد يشه آسان نميهم
خود تا  يمارياغلب از عوارض کوتاه مدت وبلند مدت ب

ن افراد دور از يو انکار در ا ياطلاع دارند افسردگ يحدود
 ولاًـعمـه مـت کـاس يالـن در حـيا )۵(ودـذهن نخواهد ب

ماران کمتر مورد توجه قرار ين بيدر ا يافسردگ طراب وضا
وع يش ارانـو همک يـنتيدـرانـعه گـطالـدر م. )۴(رديگ يم

مطالعه و در  )۶( درصد ۳/۶۱ يابتيماران ديدر ب يافسردگ
  گزارش شده است درصد ۲/۷۲ همکاران نژاد و ينوروز

ش خطر يابت با افزايدهد که د يمطالعات نشان م). ۵( 
اختلال . )۷،۸(همراه است يعلائم روان شناخت ت واختلالا

 ۶/۲۱در  يمرض يها ترس، درصد ۱۳در  ريطراب فراگضا
افراد مبتلا به  درصد ۳/۱اجبار در  وسواس وو ، درصد

اختلالات  ،يـسردگـاف .)۹(تـده اسـش زارشـگت ـابـيد
ن يدر ا زين يعصب يياشتها يو ب ييهاتپراش ،يشکمبارگ
ف يکنترل ضع. )۳(باشد يم يت عادياز جمع عتريافراد شا

اضطراب  ست که باا يعوامل نث ازؤت ميجنس قندخون و
و  يت اجتماعيوضع که از يافراد در .بالا ارتباط دارد

دارند  يين سن بالايبرخوردارند و همچن يخوب ياقتصاد
علائم  ).۹(گزارش شده است ياضطراب کمتر و يافسردگ
که به علت عوارض مزمن  ييدر افراد مبتلا يافسردگ

شتر گزارش يداشته اند ب يکمتر يکيزيابت کارکرد فيد
عوارض تعداد  ،ابتيمدت زمان ابتلا به د). ۱۰(شده است

خطر  يجنس مونث از فاکتورها و HbA1c، ابتيمزمن د
 يبهبود). ۱۱، ۸(گزارش شده است يعلائم افسردگ يبرا

 باشد يقند خون در ارتباط مز با کنترل ين يافسردگ
ماران يدر ب يضد افسردگ يها درمان ياستراتژ .)۱۲،۱۳(
که  يار گزارش شده است به گونه اذر گيار تاثيبس يابتيد

ز موثر گزارش يکنترل خوب قند خون در بهبود خلق ن
مطالعه  ،با توجه به مطالعات انجام شده .)۱۴(شده است

در  يمشکلات روان شناخت يسربر يحاضر با هدف کل
 يشنهاد بررسيپصورت لزوم  در ابت ويماران مبتلا به ديب
توسط يماران ديابتي ب يشتر اختلالات روانشناختيب

 انـج با درمـيرا يها ب درمانيترکو  يس روانپزشکيسرو
  .افته استيانجام  ،يو رفتار يروانشناخت يها

  
  يروش بررس

 يم يمقطع -يليک مطالعه تحليمطالعه حاضر 
غدد  يها ماران مراجعه کننده به درمانگاهيان بياز م .باشد

 يجندعلوم پزشکي دانشگاه  يآموزش يها مارستانيب
 يص قطعيغدد تشخ نيصشاپور اهواز که توسط متخص

ل به يما مبتلا و نفر ۱۲۵را گرفته بودند  ابت و نوع آنيد
. ندديانتخاب گرد سال ۶۵تا  ۱۵ يف سنيبا ط ،يهمکار

ا سابقه عقب ي سال سن داشتند و ۱۵که کمتر از  يفرادا
پس از . نددين مطالعه وارد نگرديداشتند در ا يذهن يماندگ
فرم  ،انماريت از بيح هدف پژوهش و کسب رضايتوض
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-R-SCL( يسوال ۹۰ست علائم يد نظر شده چک ليتجد

، سن، تيک فرم ثبت اطلاعات شامل جنسي و) ۱۵()90
سابقه  ،نوع درمان ابت وينوع د، يماريمدت زمان ابتلا به ب

و ابت ياز د يوجود و نوع عوارض ناش ،ابت در خانوادهيد
  . ل به آنها داده شديجهت تکم )(HbA1c  زانيم

بعد مختلف شامل  R-SCL-90 ۹ آزمون 
  )OC(سواس واجبار و ، (SOM) يات جسمانيشکا

  ،(DEP) يافسردگINT) ( ت در روابط متقابليحساس
 ،)HOS(يپرخاشگر خصومت و ،ANX) (اضطراب

را  (PSY) ز کويو سا(PAR) ايونپارا ،) (PHOBايفوب
درجه  ۵ف يک طياز  ،الاتوک از سي هر .نمود يابيزار
ا به تچ يه(ا چهار تکه نمره صفر  يزان ناراحتياز م يا

-R(نقطه برش  .ل شده استيتشک ،باشد يم) شدت 
SCL-90  (يعلائم مرض يب کليضر يبرا GSI)   (

منظور شده  است  ۴/۰ رانيدر ا يس مطالعات قبلبراسا
)۱۶.(  

 يوه هايو ش SPSSرابا استفاده از نرم افزداده ها  
 . ل قرار گرفتيه و تحليمورد تجزک ير پارامتريغ يآمار

  
  
  

   افته هاي
 ۱جدول  ت نمونه دريک جمعيگرافمشخصات دمو

  .آمده است
ت يجمع درصد ۴۰ ،در پاسخ به سئوالات پژوهش

جدول (را دارا بودندبالاتر از نقطه برش آزمون نمره  ،نمونه
ها به  يآزمودن ين نمرات خام مشکلات روانيانگيم .)۲

 .است شده شان دادهن ۳در جدول ابت يدنوع ک يتفک
 يشتر مشکلات آزمودنيشود ب يکه مشاهده مهمان گونه 

 اتيشکا ،)۷۸/۰( وسواس و اجبار ،)۸۲/۰( يها افسردگ
 يافسردگ .بوده است )۶۷/۰(و اضطراب )۶۷/۰( يجسمان

ن مشکلات يتر عيشا )۸۴/۰( اجبار وسواس و ،)۸۴/۰(
ت ايشکاو  )۸۲/۰(يو افسردگ ۱ابت نوع يافراد مبتلا به د

ابت يبه د مبتلا مشکلات افرادن يتر عيشا )۸۲/۰(يجسمان
ن يب معنادار ج رابطهينتا يبررس در. ديگردگزارش  ۲نوع 

سابقه ابتلا به  ابت وينوع د ،تيبا جنس يمشکلات روان
 و ين مشکلات روانياما ب .امديابت در خانواده بدست نيد

ابت يدابتلا به مدت زمان . ر ارتباط معنادار بوديموارد ز
)۰۰۱/۰<P(، نوع درمان )۰۱۶/۰<P(،  وجود عوارض
 ،)P>۰۰۷/۰( ينوپاتيرت عارضهوجود ،)P>۰۱۴/۰(يماريب

زان کنترل يم و )P>۰۲۰/۰( يپاتنورو جود عارضهو
   .)P>۰۰۱/۰( با) HbA1c يماريب

  ت نمونهيجمعک يدموگرافمشخصات : ۱جدول 
  درصد  شرح            درصد  شرح    درصد  شرح
    :يماريمدت زمان ب      :نوع درمان    :تيجنس

  ۴/۳۰  سال  ۵ از کمتر  ۲/۵۹  يخوراک  ۶۰  زن
  ۲/۲۳  ۵-۱۰  ۴/۳۸  يقيتزر  ۴۰  مرد

  ۸/۱۲  ۱۱-۱۵  ۴/۲  يبيترک    :ابتيد يسابقه خانوادگ
  ۶/۱۷  ۱۶-۲۰    :نوع عارضه  ۶۴  دارد

  ۸/۱۲  ۲۱-۲۵  ۷۱/۳۵  ينوپاتيرت  ۳۶  ندارد
  ۰  ۲۶-۳۰  ۹۸/۲۶  ينوروپات    :ت تأهليوضع

  ۲/۳  شتريو ب IHD ۵۸/۱  ۳۱  ۶/۷۷  متأهل
      -  اينوريلبومآکرويم  ۴/۲۲  مجرد
      ESRD ۵۲/۹    :ابتينوع د
        :ابتياز د يعوارض ناش  ۱۶ک                                 ينوع 

      ۶/۵۷  دارد  ۸۴  نوع دو
      ۴/۴۲  ندارد    
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  ع فراواني مشكلات رواني جمعيت مورد مطالعه به تفكيك نوع ديابتيتوز: ۲جدول 
 جمع كل ۲نوع ۱نوع ديابت نوع   

)علائم يب کليضر(  GSI نمره   درصد فراواني درصد فراواني درصد فراواني 

 ۶۰ ۷۵  ۶۰ ۶۳ ۶۰ ۱۲  )بدون مشكل(ركمت و ۳۹/۰

 ۴۰ ۵۰ ۴۰ ۴۲ ۴۰ ۸  )داراي مشكل(ر شتيب و ۴/۰

  ۱۰۰  ۱۲۵  ۱۰۰  ۱۰۵ ۱۰۰  ۲۰  جمع كل
 

  ميانگين نمرات خام مشكلات رواني جمعيت نمونه به تفكيك نوع ديابت: ۳ جدول
 ميانگين نمره خام مقياس

 جمعيت ديابت نوع دو جمعيت ديابت نوع يك جمعيت نمونه 
GSI ۵۶/۰  ۴۵/۰ ۵۸/۰ 

 ۷۲/۰  ۵/۰  ۶۷/۰  شكايات جسماني

 ۷۱/۰ ۸۴/۰  ۷۸/۰ وسواس و اجبار
  ۵۴/۰ ۴۷/۰ ۵۳/۰ حساسيت در روابط متقابل

 ۸۲/۰ ۸۴/۰  ۸۲/۰ افسردگي
 ۷۱/۰ ۳۴/۰ ۶۷/۰ اضطراب

 ۳۷/۰ ۲۵/۰ ۳۲/۰ پرخاشگري

 ۳۲/۰ ۱۸/۰ ۲۹/۰ ترس مرضي
 ۴۲/۰ ۲۹/۰ ۴۳/۰ افكار پارانوئيدي

 ۴/۰ ۲۷/۰ ۳۷/۰ روان پريشي

  

    بحث
-SCL-90در مطالعه حاضر با استفاده از آزمون 

R، يت نمونه دارايجمع درصد ۴۰ د کهيمشخص گرد 
 در )GSI(علائم يکل بيضر .باشند يم يروانمشکلات 

از نقطه برش  است کهبوده  ۵۶/۰ت مورد مطالعه يجمع
افته که در ين يا. باشد يشتر ميب )يمطالعات قبلطبق ( ۴/۰

ت ين جمعيرا در ب ياز مشکلات روان يصد قابل توجه
 )۱۷،۱۸،۱۹ ،۷(دهد با مطالعات مشابه قبل ينمونه نشان م

 ۲۰از يقبل در مطالعات يزان افسردگيم .دارد يهم خوان
ن يکه ا )۲،۵،۱۱،۲۰،۲۱(درصد در نوسان بوده است ۷۰تا

 يل تفاوت در ابزارهايدله تواند ب يم ،جيتفاوت در نتا
 ابعاد در .ا تفاوت در حجم نمونه ها باشدي و يپژوهش

 ،مارانيب يها تين شکايمهمتر SCL-90-R يصيختش

و اضطراب  يت جسمانيشکا ،اجبار وسواس و ،يافسردگ
و  يافسردگ ،ناتوان کننده مزمن يها يماريدر ب. بوده است
مدت ) ۴( تر است عيشا يت عموميجمع در اضطراب

 تيمحدود ،مکرر يها يريگ يپ ،يماريب يزمان طولان
از  يديـاماـن ،وارضـروز عـاز ب يـگرانـن ،ييغذا يها

 يناختـکلات روان شـو درمان موجب بروز مش يبهبود
جهت کنترل هرچه ماران ين بيا يها ينگران .ودـش يـم

ن موضوع يابا  شود که يباعث م يق تر قند خون گاهيدق
 يماريزمان ابتلا به بمدت  .دنيخورد نماگونه بر وسواس

ر مشکلات يو سا يافسردگ يخطر برا عنوان فاکتوربه 
توجه ه با سئلن ميا) ۱۰،۱۱(مطرح شده است  يروانشناخت

و ها  ميرژ ،در طول زمان يماريعوارض مزمن ببه 
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 يقيتزر(و استفاده مکرر از داروها  ييغذا يها تيمحدود
از به مراجعات مکرر به پزشک جهت ين ،)يا خوراکي
 متعدد خون و شات مکرر ويآزما ،يماريو کنترل ب يريگيپ

 يو ناتوان يماريمدت ب يلازم در ط يها شير آزمايسا
ن افراد يابت در ايجاد شده در اثر عوارض مزمن ديا يها
ج يبخش نتا همانگونه که در .ه باشديقابل توجتواند  يم

و نوع درمان افراد مبتلا  يزان مشکلات روانين ميشد ب ذکر
 يد که با مطالعات قبلباش يمابت رابطه معنادار يبه د

ن يکه از انسول يمارانيب يعني. دارد يهم خوان) ۵،۷،۱۰(
مشکلات  نمودند يخود استفاده م يماريجهت کنترل ب

ق ياز به تزريرسد ن يبه نظر م کهند داشت يشتريب يروان
 يشتر به داروهايب يوابستگ ،نيمکرر و دردناک انسول

 و يوه زندگير شييشتر به تغياز بيجه نيو در نت يقيتزر
و  DKAمانند  زا و مشکلعوارض حاد  بروز احتمال

زان مشکلات يل بالا بودن ميتواند از دلا يم يسميپوگليه
 ،يماريکنترل ب يوه ين شيدر ا. ن گروه باشديدر ا يروان

گران متفاوت يدهد که با د يمار دست مين احساس به بيا
 ).ژه در جوانانيبه و (خود تناسب نداردان ياست و با همتا

 ،ا مسافرتيها  يشرکت در مهمان يبرا ن افراديا ياز طرف
ه ب افراد يبعض .باشند ير خاص ميازمند راهکارها و تدابين

ق روزانه يتر ممکن است جهت تزرمسن خصوص افراد 
ن يکه ا ن باشنديريازمند کمک گرفتن از ساين نيانسول

 يابتيدر افراد د يجاد مشکلات روانيتواند در ا يممسائل 
ج پژوهش ينتا. ند موثر باشدکن ين استفاده ميکه از انسول

و عوارض  ين مشکلات روانين نشان داد که بيهم چن
ا ــه هـتــافـين ـيه اـوجود دارد ک يدارارابطه معن يماريب
 يهمخوان) ۸،۱۱،۱۲،۱۳،۲۰،۲۲(ات ـعـالـطـمر ـياــا سـب

 يها ييتوانانا تواند منجر به يعوارض مزمن م. دارد
روزانه  يمعمول يها تيفعال و در فرد مبتلا شود يکيزيف
 يتواند مشکلات روان ين مسائل ميا .را محدود سازد يو

از  .ديجاد نمايآنها ا ياضطراب را برا و يخصوصاّ افسردگ
شتر يب ينفروپات و ينوروپات ابت،ياز د يان عوارض ناشيم

 ESRDو  يبلقک يمسکيا يها يماريبچون  ياز عوارض

گونه  همان .کند يمجاد يا يروان مشکلات فرد مبتلا يابر
و سابقه  ين مشکلات روانيشد ب ج ذکريبخش نتا که در

 يبه نظر م. امديبه دست ن دارامعنابت در خانواده رابطه يد
ن يبا ا خانواده چگونه ينکه عضو مبتلايرسد دانستن ا

ن يدر ا آنها يه هابرتج يريکارگه ب و ديآکنار  يماريب
ن افراد از همان يا ياز طرف .استت ياهم ينه دارايزم

و  ييغذا يم هايبا رژ خود يماريب صيتشخ يابتدا
و داشتن  آشنا هستند يتا حدود يماريب يت هايمحدود

 يها ت دستورالعمليرعا يها فرد مبتلا را برا ين آگاهيا
مطالعات متعدد . دينما يآماده م ياديتا حدود ز يدرمان

سه با مردان يرا در مقا يابتيد زنان ياضطراب و افسردگ
اما در  )۱۰،۱۱،۱۲،۲۰،۲۳(شتر گزارش کرده انديب يابتيد
به  رسد يبه نظر م .امديجه به دست نين نتين مطالعه ايا

از  يناش ييو غذا يعملکرد يها تيمحدود نکه يل ايدل
گران يبه دبودن  يو متک يماريب يمال ينه هايهز ،ابتيد

ما به مراتب مردان جامعه  يابت برايل عوارض ديبه دل
 يمشکلات روانوجود  .باشد يم ها سخت تر از خانم

ن فرض يکه البته امردان گزارش شده است در  يشتريب
ن يبا توجه به ان يبنابرا .ق تر دارديدق يها يرسراز به بين

از مشکلات  يابتيماران دياز ب ياديمسئله که درصد ز
ا درمان به يو  و شناخت يريگ شيبرند پ يرنج م يروان

در کنترل  يير به سزايتواند تاث ين مشکلات ميموقع ا
 يم يـشکلات روانـم ياهـرا گيز ؛ابت داشته باشديد
کاهش  ،ييق اختلال در عادات غذايد از طرـنـوانـت

 يها از دستورالعمل يرويعدم پ و يکيزيف يها تيفعال
پس  .ر گذارنديدر درمان و کنترل قند خون تاث يدرمان

 آموزش يابتيماران ديم درمان بيشود که در ت يشنهاد ميپ
و  يجهت شناخت زود هنگام مشکلات روان يکاف يها

ا روانشناس به يمار نزد روانپزشک و يارجاع به موقع ب
در  ينيش بيقابل پ يبحران يت هايخصوص در موقع

مراحل گذر  ،يماريابت از جمله هنگام آغاز بيد
،يحاملگ ازدواج، ،ليمراحل تحص ،مانند بلوغ(يلکامت
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بروز  ،مارين توسط بيشروع درمان با انسول ، )...و يسرباز
) ابتيبروز عوارض مزمن د( يجسم يها يناتوان
 يروان درمان يکز مشاوره هاارموجود  .ده شوديگنجان
شرفت مشکلات ياز پ يريگجلو يع برايمداخله سر جهت

 يآموزباز ينارهايسم ييپاضرورت بر ،جاد شدهيا يروان
ن يدر ا يمشکلات روان شتريشناخت ب يبرا يروانپزشک

ها و  وهشپژانجام . رسد يبه نظر م يهيبد ،مارانيب

زمان  هم ير درمان هاينه تاثيشتر در زميمطالعات ب
 يه ميتوص زين مارانين بيا يم درمانيبر رژ يروانشناخت

 يابيو ارز يحجم کم نمونه و عدم بررس .گردد
ز ا ،سال ۱۵سن  ابت کمتر ازيافراد مبتلا به د يروانشناخت

گردد  يشنهاد ميباشد که پ ين مطالعه ميا يها تيمحدود
  .رديمورد توجه قرار گ يدر مطالعات بعد
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Evaluation of Psychological Problems in Diabetic Patients  
 

Neamat pour S*, Shahbazian HB, Gholam Pour A 
 

Department of Psychiatry, Ahvaz Jundishapur University of Medical Sciences, Ahvaz, Iran 
 

Abstract 
Background and Objective: Psychological problems can arise following a general medical 
condition, especially chronic diseases, such as diabetes mellitus. The purpose of the present 
study was to assess the prevalence and type of psychological problems in patients with 
diabetes mellitus. 
Subjects and Methods: In this cross-sectional study, the subjects included 125 volunteers (75 
female and 50 male) with diabetes referring to diabetes clinic of Ahvaz Jundishapur University 
of Medical Sciences. Patients completed symptoms checklist SCL-90-R and a demographic 
form. 
Results: The results showed that 40% of patients suffered from a psychological disorder, 
including: depression (0.82), obsessive compulsive disorders(0.78), somatic disorders(0.67) 
and anxiety (0.67). There was a significant relationship between psychological disorders and 
duration of diabetes (p<0/001). A significant relationship was also observed between 
psychological problems and insulin dependent diabetes (P<0.016), complications of diabetes 
mellitus such as retinopathy (P<0.007), neuropathy (P<0.020) and HbA1c (P<0.001). Gender, 
diabetes type and family history of diabetes were not correlated with psychological problems.  
Conclusion: Our finding indicates that psychological problems are common in patient with 
diabetes. Therefore, routine psychological assessment in patient with diabetes for early 
diagnosis is recommended. 
Sci Med J 2010; 9(4):345-352                                  
 
Keywords: Psychological Problems, Diabetes, SCL-90-R. 
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