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Abstract 
 

Background and purpose: Evidence shows many kinds of psychological disorders and problems 

in interpersonal and social communications associated with diabetes. Such problems reduce the quality of life 

of people involved. The aim of this study was to investigate the prevalence of psychiatric disorders in patients 

with type II diabetes. 

Materials and methods: This cross-sectional study was conducted in 202 type II diabetic 

patients with at least one year experience of the disease attending endocrine clinic in Sari, Iran 2015. Data 

collection was carried out using a demographic questionnaire, the SCID-I and General Health 

Questionnaire (GHQ-28). Data was analyzed in SPSSV20. 

Results: The mean duration of diabetes was 9.67±6.6 years. Among the patients 25.4% had 

major depressive disorder, 34% had obsessive-compulsive disorder, and 4.6% were found with 

generalized anxiety disorder. According to SCID-I, 9.57% had at least one psychiatric disorder and based 

on GHQ-28, 37% had mental health problems. 

Conclusion: High prevalence of mental disorders was found in patients with type II diabetes. 

These disorders have negative impacts on the control and treatment of diabetes, therefore, psychiatric 

consultations on a regular basis are necessary to avoid further problems. 
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 پژوهشي

مبتلا به  مارانيدر ب يو روان شناخت ياختلالات روان پزشك يفراوان يبررس
 2نوع  ابتيد

  
        1يخانقاه يمولود اسكندر

        2ينيحمزه حس ديس
        3يعذرا اخ

  4مهديه نصيري
  

  چكيده
و كــاهش  ،يو اجتمــاع فــردينياشكال در ارتباطات بــ ،شناختيانواع اختلالات روان همراهي هاپژوهش و هدف: سابقه

مبــتلا بــه  مــارانيدر ب پزشــكياخــتلالات روان وعيش يپژوهش بررس ناي هدف. اندنشان داده ابتيد يماريرا با ب يزندگ تيفيك
  .باشدينوع دوم م ابتيد

 2نــوع  ابــتيد مــارانينفــر از ب 202اســت،  1394در ســال  يمقطع پژوهش كه از نوع نيگروه نمونه در ا ها:مواد و روش
فــرم  ليــپــس از تكم مــارانيبودنــد. ب يمــاريســال ســابقه ب كيــحــداقل  يو دارا يغدد شهرستان سار كينيكننده به كلمراجعه

 بــا هــاادهپاســخ دادنــد. د GHQ-28به پرسشنامه  سقرار گرفتند و سپ SCID-I ينيتحت مصاحبه بال ،شناختيتيمشخصات جمع
  قرار گرفت. ليمورد تحل 20نسخه  SPSS افزارنرم

اخــتلال  يدرصــد افــراد دارا 4/25ســال بــود.  6/6بــا انحــراف اســتاندارد  67/9 ابــتيمدت ابــتلا بــه د نيانگيم ها:يافته
 ينيلدرصد اختلال اضطراب منتشر بودند. بر اســاس مصــاحبه بــا 6/4و  يجبر-يدرصد اختلال وسواس 34 ،ياساس يافسردگ

SCID-I 57/9 نامهاســاس پرسشــ رو بــ يپزشــكاخــتلال روان كيــحــداقل  يدرصد افراد دارا GHQ-28 ،37 يدرصــد دارا 
  در سلامت روان بودند. يمشكلات

بــر رونــد  ياختلالات روانــ يمنف رينوع دوم، و تأث كيابتيد مارانيدر ب يقابل توجه اختلالات روان وعيبا توجه به ش استنتاج:
  آنها در نظر گرفته شود. يصورت منظم برابه يپزشكلازم است مشاوره روان ،يماريان بكنترل و درم

  
  سلامت روان. ،پزشكياختلالات روان ابت،يدواژه هاي كليدي: 

  

  مقدمه
شناخته شده  21قرن  يدميبه عنوان اپ ابتيد يماريب

. )1(باشــديمــ يســلامت عمــوم يعمــده ينگرانــ كيــو 
 افراد به نوع % 95تا  90 باًيه تقردارد ك II و I نوع 2شكل

II نوع ابتيبه د اني. تعداد مبتلا)2(مبتلا هستند II  در همه
 زيــن رانيــاســت.در ا شيجهــان در حــال افــزا يكشــورها

 ابــتيبــه د انيمبتلا كهيطورهب )3(دارد ييبالا بتاًنس وعيش
ســال كشــور مبــتلا بــه  60تا 25 تياز جمع %7/7 رانيدر ا

تا  5/4براساس مطالعات مختلف حدود  .)4(هستند ابتيد
 يميكه ن هستند ابتينفر در كشورمان مبتلا به د ونيليم 5

ــا از باز آن ــاريه ــ يم ــد يخــود ب ــل ).5، 6(اطلاعان  عوام
 ،يبرقــرار ريدر ســ يو اجتماع يجانيه ،يرفتار ،يشناخت
 گــريماننــد د ابــتينقــش دارنــد. د ابــتيو كنترل د ميتنظ
 يفــرد مشــكلات بــراي كننــدهمــزمن و نــاتوان هاييماريب

ــــه ــــودب ــــي وج ــــه در نت آوردم ــــهيك ــــام  يج آن تم
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 پژوهشي

 ).7(دهــديقــرار مــ ريفــرد را تحــت تــأث يزندگ هايجنبه
مشــكلات  ليــدلبــه مــارانيب شــناختيمســائل روان ترشيب

 ،ييغــذا ميــماننــد رژ ابــتياز طــرف د شــدهليــتحم
 قيــقنــد خــون، تزر يتهــاجم شيپــا ت،يــفعال تيمحدود
شــدن  يبســتر ،يعوارض مزمن جســم ن،يانسول يروزانه
. افراد )8(باشديعمر م توسطم شدنو كوتاه مارستانيدر ب

كامــل در  راتييــممكــن اســت دچــار تغ ابــتيمبتلا بــه د
ــايي هــا،كــار، ارزش ،يروابــط خــانوادگ و  يجســم توان

مراقبت از خــود گشــته و بــه  ييتوانا نيچنو هم ياجتماع
از آنجــا كــه  ).9(دچــار تزلــزل شــود يســلامت و ينــوع
كنتــرل ســطح قنــد خــون،  يفــرد بــرا يرغم تلاشــهايعل
 يبــه دفعــات رو توانــديمــ يسميپوگليو ه يسميپرگليها

ــه ــد، ب ــابع روانده ــول من ــور معم ــكط ــهيمدر ز يپزش  ن
اشــاره  يســميپوگليبــه ه ك،يــابتيافراد د يمشكلات روان

 ميــحــاد و علا يحــالات اضــطراب توانــديكــه مــ كننديم
 ميــكه علا يميسيپرگليه نيچن(هم دينما جاديا يافسردگ
 تيــماه نكــهي؛ بــا توجــه بــه ا)10()كنــديمــ ديتول يمشابه

را  يزنــدگ يهــاتمــام حــوزه ابتيمزمن و ناتوان كننده د
ــأث ــ ريتحــت ت ــرار م ــار نيق ــد دور از انتظ ــتيده ــه  س ك

  ).11(باشد عيها شادر آن يمشكلات روان شناخت
بــه صــورت  يجــانيپاســخ ه يمــاريب صيتشخ يدر ابتدا 

اختلالات  يماريب شرفتيبا پ يشود ولياضطراب ظاهر م
ـــ يشـــناختروان ـــارزتر م اخـــتلالات  )12، 13(شـــوند يب
 يعموم تيعنسبت به جم يابتيد مارانيدر ب يشناختروان
 ياســت كــه غالبــاً از ســو يدر حــال نيــهســتند ا تــرعيشا

قرار نگرفته و مشــكلات  صيپزشكان مورد توجه و تشخ
 يجســم يهــايمــاريبــه ب يطــور نامناســببــه يشناختروان

  ).8(شودينسبت داده م
Nichols  وBrown ــراد د ــه اف ــد ك ــان دادن ــنش در  يابتي

ــا افــراد غ ســهيمقا ــب ــراز ســلامت روا يابتيــد ري  ين كمت
بــه  يدر پژوهشــ زيو همكارانش ن Pena .)14(برخوردارند

ســـلامت روان و  ،يســـلامت تيمنظـــور ادراك از وضـــع
نشان دادند كه در  ،يابتيد مارانيب نيدر ب يزندگ تيفيك
 دارييطــور معنــســلامت روان بــه ،يابتيــد مــارانيب نيبــ

در  يمختلفــ هايپژوهش ).15(از گروه شاهد بود ترنييپا
انجــام  يابتيد مارانيسلامت در ب تيوضع يبررس ينهيزم

از پرسشــنامه  يابيــارز يهــا معمــولا بــراگرفته كه در آن
 يمــورد بررســ يتمام اخــتلالات روانــ زياستفاده شده و ن

 كيــو همكــاران در  Sultanقرار نگرفته است از جملــه 
 يبه بررس IPQ-Rبا استفاده از پرسشنامه  يپژوهش مقطع

 مــارانيب يهــادگاهيــتوجــه بــه فهــم دبــا  يمــاريادراك ب
 يطــول يمطالعــه كيــو همكاران در  Lin، )16(پرداختند

ــاريب 4623 ــه د م ــتلا ب ــتيمب ــوع  اب ــرا 2ن ــتيدر يرا ب  اف
 5 يدوره كيثبت نام كردند و بعد از  هياول هايمراقبت
بــا اســتفاده از  يكردنــد. مــدارك پزشــك يريــگيســاله پ
فــوت  يو اطلاعــات گــواه ICD-9 يصــيتشخ يكــدها

اســتفاده شــد و بــه  يريــگيســال پ 5در  جينتــا نييتع يبرا
و  هيــپا يافســردگ نيارتبــاط بــ يبرا يليمدل تحل يبررس

و  Katon، )17(پرداختند ابتيد يجانب يامدهايخطرات پ
 يو رفتــار ينيبــال هــاييژگــيو نيــيبــه تع زيهمكارانش ن

 يرهــايپرداختنــد كــه پــس از كنتــرل متغ ابــتيد يماريب
پــژوهش  نيــهمراه بــود. در ا افسردگي با هكنندمخدوش

از پرسشــنامه ســلامت اســتفاده  يســنجش افســردگ يبــرا
ـــد ـــخه  Kruse، )18(ش ـــتفاده از نس ـــا اس ـــاران ب و همك
) بــه CIDI( يصــيتشخ المللــينيمصاحبه ب يشدهاصلاح
پرداختنــد و  ابــتيو د ياختلالات روان نيرابطه ب يبررس

 تيــمعمتفــاوت نســبت بــه ج يصــيتشخ يالگــو كيــبه 
 ينســبت شــانس بــرا كــهطــوريبرخوردنــد؛ بــه يعمــوم

، )19(بــالاتر بــود كيابتيد مارانيدر ب ياختلالات اضطراب
 يبه بررس يفيتوص يمطالعه كيو همكاران در  يسجاد

با  كيابتيد مارانيب يبر رو يشكپزاختلالات روان وعيش
و در صــورت  يســلامت عمــوم ياســتفاده از پرسشــنامه

پرداختنــد و نشــان دادنــد  يپزشكروان يلزوم با مصاحبه
وجــود  ياخــتلال روانپزشــك يافراد نــوع %75/43كه در 
پژوهش ساختارمند براســاس  كيخلأ  ني؛ بنابرا)20(دارد

را شامل شــود  يكه تمام اختلالات روان ينيبال يمصاحبه
 يپــژوهش بــا اســتفاده از مصــاحبه نيــكــه ا شديحس م

را موجــب و  يتارمندســاخ يابيــارز توانــديكــه مــ ينيبال
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 ياز ســلامت روان را شــامل شــود بــرا ايابعــاد گســترده
  انجام گرفته است. يخلأ پژوهش نيپاسخ دادن به ا

  

  مواد و روش ها
 هايطرح يو در زمره يمطالعه فوق از نوع كاربرد

 يهيپژوهش، كل نيدر ا يآمار ي. جامعهباشديم يمقطع
غــدد  كيــنكلي هبــ كننــدهمراجعــه 2نــوع  يابتيــد مارانيب

ــار ــتان س ــركت يشهرس ــداد ش ــد. تع ــدگانبودن  در كنن
 36/0 وعشــي گــرفتن نظــر در بــا كه بود نفر 202 پژوهش

بــر اســاس  2نوع  ابتيدر افراد د يدرصد اختلالات روان
ــ ــه پ كي ــاني، ســطح اطم)20(نيشــيمطالع ــو م %95 ن  زاني

نفر محاســبه  200 ريفرمول ز ، بر اساس (d) 06/0ي خطا
 :)21(ديگرد

 

 
 
نــوع  ابتيد صيدر صورت داشتن تشخ مارانيب نيا

ابتلا وارد پــژوهش  يسال سابقه كي، و داشتن حداقل 2
 شــناختيتيــجمع يابتــدا پرسشــنامه هــايشدند. آزمــودن
بــه  اديــاعت لات،يتاهــل، تحصــ تيوضــع ت،يشامل (جنســ

 ،ابــتيد يو الكــل، ســابقه گاريمواد مخــدر، مصــرف ســ
 يمصــرف داروهــا يســابقه ابــت،يمــدت ابــتلا بــه د

 يمراجعــه بــه روانپزشــك، ســابقه يســابقه ،يروانپزشــك
ـــاريب ـــك يم ـــده روانپزش ـــناخته ش ـــام ب ،يش  يمـــارين

از  مــارانيكــرده و ســپس ب ليــ) بــود را تكميروانپزشــك
توســط  يروانپزشــك كيــداشتن اختلالات محــور  ثيح

منظور از  نيا يقرار گرفتند. برا يروانپزشك مورد بررس
و  يفياستفاده شد. شر SCID افتهيختارسا مهين يمصاحبه

 يمصاحبه را پس از ترجمه بــه زبــان فارســ نيهمكاران ا
اجـــرا كردنـــد و توافـــق  ينفـــر 299 ينمونـــه يبـــر رو
متوســط  يخاص و كل هايصياكثر تشخ يبرا يصيتشخ

 ي(كاپــا ي). توافــق كلــ%6بــالاتر از يتا خوب بود (كاپــا

 كــل يو بــرا %52 يفعلــ يهــاصيتشــخ يامجمــوع) بــر
  ).22(بود %55طول عمر  يهاصيتشخ

ــنامه ــ يپرسش ــلامت روان ــ :(GHQ) 28 يس  كي
اســت  دهــيبر خــودگزارش يمبتن يغربالگر يپرسشنامه
و  روديبه كار مــ ماريجدا كردن افراد سالم از ب يكه برا
ــرا ــه يب ــ يهم ــه طراح ــراد جامع ــده اســت. ا ياف ــش  ني

ــنامه ــا 28 يپرسش ــرده 4 يدارا ايدهم ــخ ــم  اسمقي علائ
كــنش  خــتلالا خــواب،اضــطراب و اخــتلال  ،يجســمان
پالاهنــگ، اعتبــار  ).23(است ميوخ يو افسردگ ياجتماع

 يبــا فاصــله ييپرسشنامه را به كمــك روش بازآزمــا نيا
بــرآورد  91/0 ينفر 80گروه  كي يروز بر رو 7 يزمان

  .)24(نموده است
 افــزارنــرم از اســتفاده بــا هــا،داده آورياز جمع پس
 هاداده يو درصد فراوان ي، فراوان20نسخه  SPSS آماري
بــا  ياخــتلالات روانــ وعيشــ زانيــشده و تفاوت م بررسي

 قرار گرفت. ليمورد تحل يآزمون مجذور كا

 

  يافته ها
را از لحــاظ  هــايآزمــودن تيوضــع 1جدول شــماره 

  .  دهدينشان م يشناختتيجمع يهايژگيو
  

  يشناخت تيجمع يرهايمتغ تيضعو :1جدول 
  درصد فراواني  فراواني  طبقه  

  1/27  55  مرد  جنسيت
  4/72  147  زن

  7/86  176  متأهل  وضعيت تأهل
  3/13  26  غير متأهل

  7/16  34  بيسواد  تحصيلات
  9/38  79  زير ديپلم
  1/24  49  ديپلم

  7/19  40  تحصيلات عالي
  انداردانحراف است  ميانگين  بيشينه  كمينه  دامنه  
  73/10  87/55  82  22  60  سن

  60/6  67/9  34  1  33  مدت ابتلا به ديابت

  
 147درصد (معــادل  4/72 شوديكه ملاحظه مچنان

. باشــندينفــر) مــرد مــ 55درصد ( 1/27نفر) زن هستند و 
و  رديگيسال را دربرم 82تا  22از  ياافراد دامنه نيسن ا

نحراف استاندارد سال با ا 87/55گروه برابر  يسن نيانگيم
افراد بــه  نيا يزمان ابتلامدت نيانگيسال است. م 73/10
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 پژوهشي

ســال اســت.  60/6سال با انحراف استاندارد  67/9 ابتيد
. از شــوديسال را شــامل مــ 33تا  1از  يامدت ابتلا دامنه

نفر) ســابقه  49درصد افراد ( 9/24كل افراد گروه نمونه، 
ــه روان ــه ب ــر) دارا 17درصــد ( 6/8پزشــك، مراجع  ينف

ــابقه ب ــكروان يمــاريس ــر) ســابقه  28( 2/14و  يپزش نف
 ريســا تيدارنــد. وضــع يپزشــكروان يمصــرف داروهــا

  .گزارش شده است 2در جدول  شناختيروان يرهايمتغ
  

  موجود در پژوهش يرهايمتغ يفراوان تيوضع :2جدول 
  درصد  فراواني  طبقه متغير

  5/99  196 +  وابسته به دارو
   -  1  5/0  

  0/1  2 +  گاريسي
   -  195  1/99  
  0  0 +  الكل
   -  200  100  
  0/34  67 +  جبري- وسواسي

   -  130  0/66  
  0/3  6 +  پانيك

   -  191  0/97  
  1/8  16 +  فوبي
   -  181  9/91  

  6/4  9  +  اضطراب منتشر
   -  188  4/95  
  0  0  +  مواد
   -  200  100  

  6/3  7  +  استرس پس از سانحه
   -  190  4/96  

  0  0 +  سايكوز
   -  200  100  

  6/9  19 +  افسردگي مينور
   -  178  4/90  

  6/6  13 +  اختلال انطباق
   -  183  9/92  

  4/25  50 +  افسردگي اساسي
   -  147  6/74  

  GHQ(  + 74  0/37عدم سلامت روان (
   -  126  0/63  

  SCID(  + 114  9/57اختلال رواني (
   - 83  1/42  

  
ــرا ــهيمقا يب ــع س ــ تيوض ــلامت روان ــتلال ،يس  اخ
حاضــر بــا كــل جامعــه، از  ينمونه يو اضطراب يافسردگ

 يملــ شيمــايپ يو همكاران ط يميپژوهش رح هايافتهي
ــتفاده شــده1390-1389ســلامت روان ( . )25(اســت ) اس

 ســهمقاي اســت، مشــاهده قابــل 3 جدول در كه طورهمان
 زانميــ كــه دهــدينشــان مــ يآزمون مجذور كــا لهوسيبه
ــ وعيشــ و  ياساســ يل افســردگاخــتلا ،ياخــتلالات روان

 جيحاضر، با توجه بــه نتــا يدر نمونه ياختلالات اضطراب

ســلامت روان بــه طــور  يملــ شيمــايگــزارش شــده در پ
  از كل جامعه است. ترشيب يمعنادار
  

 وعيتفــاوت  شــ يبررســ يبــرا يآزمون مجذور كــا :3جدول 
و اضــطراب در نمونــه حاضــر بــا كــل  يافســردگ ،ياختلالات روانــ

  جامعه
  معناداري  درجه آزادي  مقدار  يرمتغ  

  0001/0  1  31/23  اختلالات رواني  آماره مجذور كاي
      200    تعداد موارد معتبر
  001/0  1  60/28  افسردگي  آماره مجذور كاي
      200    تعداد موارد معتبر
  001/0  1  01/107  اضطراب  آماره مجذور كاي
      200    تعداد موارد معتبر

  

  بحث
نشــان  GHQ28 آزمــون يهــاافتــهيطــور كــه همــان

 يدرصــد افــراد گــروه نمونــه حاضــر دارا 37 دهــد،يمــ
هستند  ديتا شد فيدر سلامت روان از حد خف يمشكلات

 7/22جامعــه ( وعيش زانيبالاتر از م يكه به شكل معنادار
و  يســجاد پــژوهش جيبــا نتــا افتــهي نيــدرصــد) اســت. ا

نــد كه نشان داد )25( نو همكارا يو موسو )20(همكاران 
 كيــابتياخــتلالات ســلامت روان در افــراد د وعيش زانيم
ــتريب ــاز م ش ــ زاني ــه اســت هماهنــگ اســت.  وعيش جامع

از  شــتريب اريدرصــد)، بســ 37( وعينــرخ شــ نيــا نيهمچنــ
از جامعــه آلمــان  كيــابتياست كه درباره افراد د يوعيش

  ).19(درصد) 6/26گزارش شده است (
ع دو، در ابعاد نو ابتيافراد مبتلا به د رسدينظر م به

هســتند كــه ســلامت  يدچــار مشــكلات يمختلــف زنــدگ
كــه  ي. عوارضــدهــديقــرار مــ ريها را تحت تأثآن يروان
فرد را محدود كــرده و  يهاتيبه همراه دارد، فعال ابتيد

 نيــ. اانجامــديفــرد مــ يمزمن در زنــدگ يبه حضور رنج
تحــرك  ،ييغذا ميرژ تيحدودم ،يافراد عوارض جسم

 قيقند خون، تزر يدائم يريگبه اندازه ازين كم، تيو فعال
 نييپــا يخــوراك يمصــرف داروهــا ايــ نيروزانــه انســول

شــدن در  يمكــرر، بســتر يهــاآورنده قند خون، عفونت
از  يآگــاه ديشــده و شــا ليــتحم يهــانــهيهز مارستان،يب

فرسودن  رعمر، علاوه ب يبه عنوان كاهنده ابتيد تيماه
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و  ياجتمــاع ،يابــط شــغلفــرد، رو يو سلامت روان يانرژ
ــاطف ــ يع ــأثر م ــدياو را مت ــفيو از ك كن ــدگ تي او  يزن

  .)22، 26(كاهديم
ــ ابــتيحــال ارتبــاط د نيعــ در  ،يو مشــكلات روان
و اخــتلالات  ياست؛ عدم سلامت روان هيدوسو يارابطه
باشــد.  ابــتيبــروز د سازنهيزم توانديخود م يشناختروان

كــه انــواع  دهــديها نشان مــپژوهش يبه عنوان مثال بعض
 ابــتيابــتلا بــه د كيدرصد بر رس 60تا حدود  يافسردگ

آغــاز  يمعمــول بــرا يانــهيزم ب،اضــطرا ايــو  ديــافزايم
  .)27(است ابتيد

 ياساس يدرصد افراد نمونه به اختلال افسردگ 4/25
با كل جامعــه  سهيرا در مقا يبالاتر وعيمبتلا هستند كه ش

 يمطالعــه جيبا نتــا افتهي ني. ادهديدرصد) نشان م 7/12(
كــه  )19(و همكــاران  Kruse و )20(و همكــاران  يسجاد

و كــل جامعــه  يابتيــد مــارانيب نيرا بــ ينسبتا برابر وعيش
  .متفاوت است دهندينشان م
در  ياخــتلالات افســردگ يبــالا وعيش گرانيب جينتا
نگــرش  يابتيــد مــارانيب تــرشي. بــباشديم كيابتيافراد د
 ياريبســ هــايداشــته و دغدغــه يمــاريدر مــورد ب يمنفــ

درمـــورد كنتـــرل و درمـــان و عـــوارض درازمـــدت آن 
 ياخــتلالات طبــ ريمشــابه ســا رســدي. به نظر مــ)62(دارند

 ابــت،يدر د يافســردگو خلــق و  زهيــمــزمن، كــاهش انگ
 يمــارياز عــوارض ب يبه رنج مداوم ناش يپاسخ توانديم

عوارض  نياز ا يياز درمان و رها يديو ناام يو درماندگ
كنترل عوارض  كندياحساس م ابتيباشد. فرد مبتلا به د

. شــوديمــ يو دچار درمانــدگ ستيدر دست او ن يماريب
 يافســردگ ياز ابعاد عمــده يكي توانديم يدرماندگ نيا

كه گهگــاه  يعوارض جسم يروشيافراد باشد. پ نيدر ا
ــهياز معا يدر بعضــ ــان ــ يپزشــك يه  شــود،يمشــخص م

با  جيباشد كه به تدر يسوگ يرد به منزلهف يبرا توانديم
و  يســوگ از دســت دادن ســلامت گــردد؛يآن مواجه مــ

و  ي. ســوگ از دســت دادن ســلامتيكوتاه شــدن زنــدگ
 شيپــ يگذشــته، فــرد را بــه ســمت افســردگ يهــالــذت

  .برديم

درصد افراد مبــتلا بــه  1/40پژوهش،  نيا جينتا طبق
ـــتيد ـــوع دو، دارا اب لات از اخـــتلا يكـــيحـــداقل  ين

 وعياز شــ شــتريب يهســتند كــه بــه طــور معنــادار ياضطراب
 نيــدرصد) اســت. ا 6/15در جامعه ( ياختلالات اضطراب

اســت كــه رابطــه  ييهــاپــژوهش ريراســتا بــا ســاهم جينتا
انــد و نشــان را مطالعه كــرده ابتيو د ياختلالات اضطراب

 يابتيــد مــارانيدر ب ياختلالات اضطراب وعشي كه اندداده
  .)19، 27، 28(آن در جامعه است وعيز شا شتريب

كنترل سطح قند خون،  يفرد برا هايوجود تلاش با
 يبــه دفعــات رو توانــديمــ يسميپوگليو ه يسميپرگليها

ــ ــد كــه م ــديده ــحــاد و علا يحــالات اضــطراب توان  مي
مشــابه  ينمــا يمــيعلا ني؛ چنــ)9(ديــنما جــاديا يافسردگ
 يت اضــطراباخــتلالا زيــو ن يخلقــ يهااختلال يهانشانه
 ديــو استرس پــس از ســانحه را تول كيچون پانهم يحاد
 ريــدو اخــتلال اخ وعيشــ ج،ينتا در واقع بر اساس. كنديم

 وعياســت؛ شــ يكلــ تيــبــالاتر از جمع كيابتيدر افراد د
ــتلال پان ــاخ ــر  كي ــه حاض ــتلال  3در نمون ــد و اخ درص

 يدر حــال نيــدرصــد اســت. ا 6/3استرس پس از ســانحه 
و  9/1 بيــدو اختلال در جامعه به ترت نيا وعياست كه ش

 جينتــا انيــموضوع قابل ملاحظــه در م كي. باشديم 1/2
در نمونــه  ياخــتلالات اضــطراب انيــاســت كــه در م نيــا

ـ  يمربــوط بــه اخــتلال وسواســ وعيشــ نيشــتريحاضــر، ب
. اســت¬كــرده ريدرصد افراد را درگ 34است كه  يجبر
 وعياز شــ شــتريب يبــه طــور قابــل تــوجه وعيشــ زانيم ناي

احتمــال  رســدينظــر مــ بــه. باشــديدرصد) م 1/5جامعه (
در صــورت عــدم مراقبــت و عــدم  ديعوارض شــد جاديا

 تيــاهم ،يو رفتــار ييخــاص غــذا يهــابرنامــه تيــرعا
بــه  كيــابتيبــدن را در فــرد د تيمراقبت و توجه به وضع

بسط افكار  سازنهيداده و زم شيافزا ياطور قابل ملاحظه
 وعيشــ نيچنــمــرتبط گــردد. هــم ياســوسو يو رفتارهــا

درصــد اســت  6/4اضطراب منتشر در گروه نمونه حاضر 
 2/5اخــتلال در جامعــه ( نيــا وعيتــر از آمــار شــكــه كــم
را بــا  يتفــاوت افتــهي نيــحــال ا ني. در عــباشــديدرصد) م

 كيابتيها كه اضطراب منتشر را در افراد دگزارش يبعض
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نشــان  انــد گــزارش كــرده يعــاد تيــبــالاتر از جمع
گــروه  يبــالا يســن نيانگيــم رسدي. به نظر م)29(دهديم

 نيــا يبــرا ينــييتب توانديسال) م 57نمونه حاضر (حدود 
بــالاتر، افــراد  نيتفاوت كوچــك باشــد؛ احتمــالاً در ســن

 يخــود تــا حــد يماريها و مشكلات و بنسبت به استرس
ــرل ب ــتريكنت ــپ يش ــرده داي ــد و در نتك ــهيان ــ ج و  ينگران

 افتــهيمــبهم و نــاگوار كــاهش  يدادهايــرواضــطراب از 
  .است

 وعيش دهديپژوهش نشان م نيا جيآنكه نتا رغميعل
 زانيــبــه م كيابتيدر افراد د يمشكلات و اختلالات روان

ــوجه ــل ت ــت و ا يقاب ــه اس ــل جامع ــالاتر از ك ــب ــا  ني ب
 نيــهماهنگ است؛ اما توجه به ا زيموجود ن يهاپژوهش

درصــد از گــروه  73است كــه در حــدود   ينكته ضرور
. از آنجــا كــه بــر دهنــديمــ لينمونه حاضر را زنــان تشــك

بــه طــور  ،يمختلف موجود در منابع علم ياساس آمارها
و مشكلات سلامت روان در زنــان  ياختلالات روان يكل
را بــه عنــوان  تيــواقع نيــا دي، با)20(از مردان است شتريب

 نيــموجود در نظر گرفت. به ا جينتا يبرا ياكنندهليتعد
 انيــوع اخــتلالات مياز تفاوت ش ياحتمالاً مقدار بيترت

بودن تعداد زنــان در  شتريخاطر بنمونه حاضر و جامعه، به
ــاوجود تأث ــه ب ــت ك ــر اس ــه حاض ــذارينمون آن در  يرگ

 زيــمطالعه ن تيبه عنوان محدود توانديپژوهش م يجهينت
بــه عنــوان  تــوانيدر نظر گرفتــه شــود؛ امــا آنچــه كــه مــ

 وعيپژوهش در نظــر گرفــت شــ نياز ا يينها يرگيجهينت
 كيــابتيدر افــراد د يبالاتر مشــكلات و اخــتلالات روانــ

  نسبت به كل جامعه است.

  سپاسگزاري
در مقطــع  ييدانشــجو ينامــهانيــمقاله حاصل پا نيا
ــرا ــه يدكت دانشــگاه آزاد  يدر دانشــكده پزشــك ايحرف
 دياسات يهيا زكل لهيوس نيواحد تنكابن است؛ بد ياسلام

 كيــنيكل نياز پرســنل و مــراجع زيــو پرسنل دانشــگاه و ن
ــار ــتان س ــدد شهرس ــرا يغ ــه در اج ــا يك ــژوهش  ني پ

  .شوديم يكردند سپاسگزار يهمكار
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