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 چکیده 

تواند عوارض  ديابت يكي از پنج بیماری مزمن شايع در سراسر دنیا است که در صورت عدم درمان و کنترل آن مي زمینه و هدف:

تواند منجر به بهبود باشد که حتي ميها ميمقابله با بیماری  سلامت رواني يک عام  مهم در   بسیار زيادی را به همراه داشته باشد.

ای  های زمینهسلامت جسماني در افراد شود. اضطراب ناشي از کرونا ويروس منجر شده است تا سلامت روان افراد مبتلا به بیماری

با توجه به شیوع اپیدمي کرونا   ديابت، با خطر مواجه شده و به دنبال آن سلامت جسماني آنان نیز تحت تا تأثیر آن قرار گیرد. ؛ مانند

 .گیری کرونا بوددوران همهبا افراد عادی در  2نوع   مقايسه اضطراب و افسردگي بیماران مبتلا به ديابت تعیین و هدف از پژوهش 
 

. افراد شرکت کننللده  در انجام شد1400، که در سالباشدای ميتحلیلي و علي مقايسهل    نوع توصیفي  مطالعه حاضر از  بررسي:  روش

انتخللاب  در دسللترسگیری نفر افراد عادی( بودند که به روش نمونلله 150نفر بیماران مبتلا به ديابت،    150نفر)  300اين مطالعه شام   

بلله صللورت سللوالي  7سللوالي و پرسشللنامه اضللطراب فراگیللر  9های اين مطالعه با استفاده از پرسشنامه سلللامت بیمللار شدند. داده

، تي مستق ، تي تسللت کلوموگروف اسمیرنوف های آماری آزمونآوری شده با استفاده از های جمعداده  .آوری گرديدجمعالكترونیک  

 تجزيه و تحلی  شدند.  و مجذور کای  
 

نفر از شرکت کنندگان     191چنین  سال بود. هم  27/ 48  در اين مطالعه میانگین سني افراد شرکت کننده در پژوهش حاضر  ها:یافته

های خاص  از مطالعه نشان دادند که بیماران مبتلا به  يافتهه  بودند.  أنفر مرد و اکثريت دارای تحصیلات دانشگاهي و مت  109زن و  

اضطراب  2نوع    ديابت کرونا  بیماری  شیوع  زمان  در  عادی  افراد  به  افسردگي  (>298t،  05 /0p=15/3)نسبت    ( >298t  ،05/0p=23/2)و 

 داری بین دو گروه در بررسي اين دو متغیر مشاهده شد. کنند و اختلاف آماری معنيبالاتری را تجربه مي

 

اضطراب و افسردگي در زمان شیوع اپیدمي کرونا   میزان   بالا بودننشان داد که  نتايج به دست آمده از پژوهش حاضر گیری:نتیجه

  .کرده استپذيرتر شناختي آسیبدر برابر مشكلات روان را بیماران مبتلا به ديابت
 

 2نوع  ، افسردگي، اضطراب، ديابت19لکرونا، کوويد  های کلیدی:واژه

 گروه داخلي   ،دانشگاه علوم پزشكي ياسوجیاسوج،  سید مجید احمدی، نویسنده مسئول:*
   Email: majidahmadi1385@yahoo.com 

 
اين" در  منتشر شده  مقالات  تمامي  و  است  آزاد  با دسترسي  نشريه  يک  ياسوج،  پزشكي  علوم  دانشگاه  به  وابسته  دانش  ارمغان  پژوهشي  علمي  به   نشريه  نشريه 

   "صورت دسترسي آزاد منتشر مي شوند.
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 مقدمه

با میزان بالای قند در خللون کلله    بیماری ديابت

  ،نللدارد  را  های بللدنسلللول  بلله وسللیلهتوانللايي جللذب  

های  شود. بیماری ديابللت يكللي از سللندرومشناخته مي

های متلللابولیكي يكلللي از  سلللندرم  ،متلللابولیكي اسلللت

روند.  ترين مشكلات حوزه سلامت به شمار مياساسي

درصللد    20الللي  15شیوع اين سندرم در افللراد سللالمند  

(. شیوع ديابت نوع دو در تمام  1و 2برآورد شده است)

چنللین رشللد  اخیر روند افزايشي و هم  کشورها در دهه

المللي ديابللت  (. انجمن بین3و  4چشمگیری داشته است)

، شللیوع  2019در گزارشللي بیللان کردنللد کلله در سللال  

میلیون نفر در سراسللر جهللان(   463درصد) 3/9ديابت 

  9/10بلله    2045شللود تللا سللال  بینللي ميبللود کلله پیش

سال گذشللته   10در (.  5)میلیون نفر( برسد  700درصد)

درصللد    50بللروز ديابللت    ،به دلی  تغییر سللبک زنللدگي

. در ديابت میزان قندخون ناشللتا  (6افزايش يافته است)

لیتر اسللت و افللزايش  گللرم در دسلليمیلي126بیشتر از 

میللزان قنللدخون ناشللي از کللاهش انسللولین و افللزايش  

مصللرف گلللوگز و يللا افللزايش تولیللد گلللوکز در بللدن  

ماهیت مزمن ديابت، عوارض نامطلوبي را    (.7باشد)مي

به دنبال دارد که کنتللرل و درمللان بیمللاری را دشللوار  

ای در بللدن  (. ديابت سبب ايجاد تغییرات عمده8کند)مي

چنین سبب ايجاد عوارض زودرس و يللا  شود و هممي

  گ وکارافتللادگي، مللر  چنین نللاتواني و ازديررس و هم

در بیمللاران  گللزاف  های درمللاني  میللر بللالا و هزينلله

گردد. ايللن بیمللاری عاملل  اصلللي نابینللايي بللالغین،  مي

نارسايي کلیه، حملات قلبي، سكته مغزی و قطع عضللو  

 (.  9باشد)مي

سلامت روان تحللت تللأثیر عواملل  متعللددی از  

(. از ابتدای قرن جديد  10جمله بروز بیماری قرار دارد)

از گروه کرونا به صللورت    جديدیهای  میلادی بیماری

  تللوان بلله کرونللااند کلله از جمللله ميای پديد آمدهدوره

  19با توجه به اين که کوويد (.10اشاره کرد) 19کوويد 

توانللد اثللرات  تر ميدر افراد با سیسللتم ايمنللي ضللعی 

برخوردار بودن افراد   ،بیشتری از خود به جای بگذارد

تواند تللا حللدی از عللوارض  تر مياز سیستم ايمني قوی

شللديد و مللرگ ناشللي ابللتلا بلله ايللن بیمللاری افللراد را  

محافظت کنللد. در همللان ابتللدای پانللدمي کرونللا نتللايج  

ن  هللای مللزمنشان داد کلله افللراد بللا بیماری  هاپژوهش

عروقللي، ديابللت در معللرض  ل  هللای قلبلليمانند بیماری

بللا    .(11خطر بیشتر عوارض ناشللي از کرونللا هسللتند)

های  تمام جنبه  توجه به پاندمي بودن بیماری که تقريباً

مهم اقتصادی، سیاسي، اجتماعي کشور را تحت تللأثیر  

قرار داده است، بحث آثار روانشناختي اين بیماری بللر  

روی بهداشت روان افللراد در سللطوت مختللل  جامعلله  

گیری ايللن بیمللاری سللبب  (. هملله12اهمیت بالايي دارد)

های بهداشللت  وحشت عمومي و در نتیجه ايجاد چالش

افسردگي، اضللطراب و   رواني برای افراد شده است که

کوويللد   حملات پانیک در افراد مبتلا به ديابت در طللول

تجربلله نللامطلوب زنللدگي    .(13شود)بیشتر ديده مي 19

اين افراد از ابتلا به ديابللت و قللرار گللرفتن در معللرض  

يللک واقعلله منفللي، سللبب افللزايش خطللرات ناشللي از  
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گردد که اين تجارب  های رواني در اين افراد ميبیماری

  توانند میزان ديابللت رامنفي و عوارض ناشي از آن مي

بیمللاران مبللتلا بلله   (.14درصللد افللزايش دهنللد)  20ل40

زا در ايللن  ديابت بلله طللور مللداوم بللا مسللا   اسللترس

های مختلفي برای  شوند که از روشبیماری مواجه مي

(. افرادی  8کنند)مقابله و درمان اين بیماری استفاده مي

های مزمن مانند ديابت روبلله رو هسللتند،  که با بیماری

های  به میزان بیشتری نسبت به ساير افراد به آشفتگي

روانشلللناختي ماننلللد اضلللطراب و افسلللردگي مبلللتلا  

(. وجلللود اخلللتلالات روان زشلللكي  15و  16شلللوند)مي

تواند منجر به افزايش خطر عوارض ديابت و مللرگ  مي

 (.8و میر زودرس در بیماران ديابتي گردد)

در اواي  قللرن هفللدهم، دکتللر تومللاس ويلللی   

ه داد و  يلل رابطه بللین ديابللت و افسللردگي را ارا  فرضیه

های بعد از آن نیز نشان دادند که افراد ديابتي  پژوهش

به دلی  فرسودگي جسماني ناشي از مشكلات خلقللي و  

روانللي، بیشللتر از سللايرين در معللرض ابللتلا  بلله  

هللای عفللوني و عللوارض ناشللي از آن قللرار  بیماری

 (.14دارند)

نشللان داده اسللت کلله شللیوع    هللاپژوهشنتايج  

مشكلات روانشناختي در زمان شللیوع کرونللا افللزايش  

 (.17پیدا کرده است)

افسردگي و ديابت تأثیرات متقابلي بللر يكللديگر  

تواند بر شروع ديابت نللوع  افسردگي نیز مي  ،گذارندمي

ای طولي که کاواکامي  دو تأثیر داشته باشد. در مطالعه

نتايج نشان داد افللراد افسللرده    ،و همكاران انجام دادند

تا سه برابللر بیشللتر از افللراد  یللر   مدت دو در طولاني

(.  18افسرده، احتمال ابتلا به ديابللت نللوع دو را دارنللد)

افسردگي به میزان زيادی در بیماران مبتلا بلله ديابللت  

طللوری کلله شللیوع افسللردگي در    به  ،شودمشاهده مي

برابللر بیشللتر از افللراد   3تللا    2بیماران مبتلا به ديابللت  

(. در فراتحلیلللي کلله وانللک و همكللاران  19عادی اسللت)

درصد    27نتايج نشان داد که به طور کلي    ،انجام دادند

های  از بیمللاران مبللتلا بلله ديابللت افسللردگي يللا نشللانه

(. در افللراد ديللابتي  20کننللد)افسللردگي را تجربلله مي

م افسردگي، حملات هراس و اختلال  ياضطراب بالا، علا

خصللوز زمللاني کلله يللک عاملل   ه  عملكللرد، بلل در  

تواند منجر بلله  مي ،زای ديگری نیز اضافه شوداسترس

تعريق، گیجي و افت قنللد و افللزايش    ؛م بالیني ماننديعلا

ضربان قلب شود که مديريت سلامت رواني و جسللمي  

گیری کرونللا ويللروس بايللد  اين بیمللاران در طللي هملله

(. به طورکلي، زنللدگي  21بیشتر مورد توجه قرار گیرد)

روزمره افراد در سراسر جهان به دلی  کرونا ويروس  

به شدت تحت تأثیر قرار گرفته است. در اين بین، مهللم  

است که بیماران ديابتي نه تنهللا از نظللر جسللمي ايمللن  

باشند، بلكه سلامت روانللي و عللاطفي آنهللا نیللز مللورد  

گیرد. با توجه به اين موضوع کلله    توجه و مراقبت قرار

پانللدمي کرونللا ممكللن اسللت باعللث افللزايش  افللزايش  

ثیرات  أافسردگي و اضطراب در همه افراد گردد ايللن تلل 

شناسايي افراد  تواند در افراد مختل  متفاوت باشد. مي

مسللتعد اخللتلالات روانشللناختي در سللطوت مختللل   

جامعه نیز امری ضروری بوده است تا با راهكارهللای  
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مناسب روانشناختي بتوان سلامت ايللن افللراد را حفلل   

مقايسلله    تعیللین وپللژوهش  ايللن  هللدف از  ، لللذا  نمللود

بللا    2نوع    اضطراب و افسردگي بیماران مبتلا به ديابت

 .گیری کرونا بوددوران همهافراد عادی در  

 

 روش بررسي

تحلیلللي و علللي ل  نللوع توصللیفي مطالعلله حاضللر از

انجام شللد. شللرکت    1400، که در سال باشدای ميمقايسه

نفللر    150نفللر)  300شللام     در پژوهش حاضر  کنندگان

بودنللد کلله    نفر افراد عادی(  150و  2  نوع  مبتلا به ديابت

بیماران مراجعلله    2شرکت کنندگان مبتلا به ديابت نوع  

کننده به کلینیک تخصصي ديابت شهید مفتح در شللهر  

  نوع متخصص داخلي تشخیص ديابت  به وسیلهياسوج  

افراد عادی مللورد نیللاز    نمونه  ، بودند.دريافت کردند  2

با توجه به شیوع اپیدمي کرونا    نیز  در پژوهش حاضر

ها به صللورت حضللوری،  آوری دادهو عدم امكان جمع

ها تهیلله گرديللد و بلله  نسللخه الكترونیللک پرسشللنامه

روش    هللا انجللام شللد.وری دادهآصورت آنلايللن جمللع

گیری در پژوهش حاضر از نوع  یرتصللادفي در  نمونه

با    تعداد شرکت کنندگان در اين مطالعه  دسترس بود و

و  ای  مقايسللههللای  پژوهشتوجلله بلله حجللم نمونلله در  

پیشین انتخاب شد. پ  از کسب رضللايت    هایبررسي

چنین توضیح در مللورد پللژوهش  آگاهانه از افراد و هم

چه در فللرم آنلاين)بللرای افللراد عللادی، عللدم ابللتلا بلله  

ديابت( و چه در فرم حضللوری)افراد مبللتلا بلله ديابللت  

قرار داده شد و پ   آنها    (، پرسشنامه در اختیار2  نوع

 صورت گرفت.آوری  گر جمعيید پرسشأاز تكمی  و ت

از کلیه بیمللاران رضللايت نامللله کتبلللي جهلللت  

محرمللانگي    ،شللرکت در مطالعللله گرفتللله شلللده اسللت

و عللدم    مبللتلا بلله ديابللت  اطلاعات، حف  خلوت بیماران

مبللتلا بلله ديابللت و   تحمی  هر گونه هزينه بللر بیمللاران

از جمللله ملاحظللات    افللراد  یللرمبتلا بلله ديابت)عللادی(

چنللین  اخلاقي بودند که مللورد توجلله قللرار گرفتنللد. هم

بیمللاراني کلله افسللردگي و اضللطراب زيللادی را نشللان  

هم در گروه افراد مبللتلا بلله ديابللت و هللم در    دادندمي

بلله روان زشللک ارجللاع   گروه افراد  یر مبتلا به ديابللت

 داده شدند.

تماي  بلله تكمیلل     ؛معیار ورود به مطالعه شام 

نللوع    های پژوهش، تشخیص بیماری ديابللتهپرسشنام

افللراد مبللتلا بلله    مختصمتخصص داخلللي)  به وسیله  2

سللال، داشللتن سللواد    60تا    18ديابت(، داشتن سن بین  

خواندن و نوشللتن، داشللتن هوشللیاری کاملل  در حللین  

ها و معیارهای خروج شام  ابتلا بلله  تكمی  پرسشنامه

آلزايمر و دمان ، ابللتلا بلله    ؛های شناختي مانندبیماری

چنین  و هم  های شديد رواني مانند اسكیزوفرنيبیماری

ابتلا به بیماری مزمن جسماني شديدتر ديگر به طوری  

 بود.   که بیماری اصلي باشند،

  ؛پرسشللنامه شللام   یهللاآوری دادهابزار جمع

مشخصات دموگرافیک)سن، جنسیت، وضعیت اشتغال،  

سلللامت  ه (، پرسشنامه  أسطح تحصیلات ووضعیت ت

  GAD-7(و پرسشللنامه اضللطراب فراگیللر9لPHQبیمللار)

 بود.  

  سوال و  9  ( با9لPHQسلامت بیمار)پرسشنامه  

(، چنللد  0اصلللاً )  ایدرجلله  4دهي لیكللرت مقیاس پاسللخ
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  ( و تقريبللاً هللر2(، بللیش از نیمللي از روزهللا)1روز )

باشللد. افسللردگي در ايللن پرسشللنامه در  ( مي3روز)

های  شود که به طبقهگذاری مينمره 27تا  0ای از دامنه

شود. تشخیص افسللردگي اساسللي در  ( تقسیم مي0ل4)

شود که فللرد دارای  نامه هنگامي گذاشته مياين پرسش

علامللت موجللود در ايللن    9تللر از  علامللت يللا بیش  5

  هفته  کم بیش از نیمي از روزهای دو نامه دستپرسش

صورت خلق    م بهيکم يكي از علا  گذشته باشد و دست

های ديگر  افسرده يا عدم احساس لذت باشد. افسردگي

علامللت    4يا    3،  2گردند که  گذاری ميهنگامي تشخیص

کم بیش از نیمي از روزهللای دو هفتلله   افسردگي دست

م خلللق  يلل کللم يكللي از علا  گذشته وجود داشته و دست

افسلللرده يلللا علللدم احسلللاس للللذت باشلللد. قبللل  از  

رود  گر انتظللار ملليگذاری نهللايي از درمللانتشللخیص

شللوند،  های جسماني که منجر به افسللردگي ميبیماری

شلللیدايي را در    سلللوگواری طبیعلللي و سلللابقه دوره

نقطلله بللرش ايللن  های افتراقللي وارسللي کنللد.  تشخیص

باشللد و هللر چلله ايللن  و بالاتر مي  10پرسشنامه امتیاز

باشللد، بلله همللان میللزان شللدت    10امتیللاز بللالاتر از  

  نامه ابللزاری دوپرسللشافسردگي بالاتر خواهللد بللود.  

منظوره است که هم بللرای تشللخیص افسللردگي و هللم  

بللرش    رود. بللا نقطللهم به کار مييبندی شدت علادرجه

و    88/0و بللالاتر، حساسللیت و ويژگللي ايللن ابللزار    10

 (.22گزارش شده است) 88/0

چهار    سوال و  7اضطراب فراگیر با  پرسشنامه  

و    2، چنللد روز  1، بعضللي روزهللا  0وقللت  مقیللاس هی 

باشللد ايللن پرسشللنامه يللک سللؤال  تقريبللاً هللر روز مي

کند که مشكلات تا چلله انللدازه  ضمیمه دارد که بیان مي

  دست  در عملكرد فرد مشك  ايجاد کرده است. نمره به

است و در نقطه بللرش    21تا    0آمده از پرسشنامه بین  

اين   ،(23است) 82/0و ويژگي  89/0  دارای حساسیت  9

پرسشنامه دارای حساسیت و ويژگي قاب  قبولي برای  

زدگي، اضللطراب اجتمللاعي و اخللتلال  اخللتلال وحشللت

بللا    8اسللترس پلل  از سللانحه اسللت) نقطلله بللرش  

و نقطه برش   درصد 82و ويژگي  درصد 77حساسیت 

بللرای    درصللد  88و ويژگي   درصد 68با حساسیت  10

شللام  دو سللؤال اول    2لGADهر اخللتلال اضللطرابي(.  

است که دارای روايللي و پايللايي و   GAD-7نامه پرسش

 (.24دقت مناسبي است)

آوری شللده بللا اسلللتفاده از  هللای جمللعداده

کلومللوگروف  هللای آمللاری  و آزمون  SPSSافللزار  نرم

  مجللذور کللای    ، تللي تسللت ومسللتق   تللي  ،اسللمیرنوف

 تجزيه و تحلی  شدند.  

 

 هایافته

نفر از افراد مبللتلا بلله    150نفر)  300در مجموع  

های پللژوهش  نفر افراد عادی( پرسشنامه 150ديابت و  

حاضر را تكمی  نمودند. میللانگین سللني افللراد شللرکت  

)افراد مبللتلا بلله  سللال 48/27کننده در پژوهش حاضللر 

چنللین از  بللود. هم  سال(  21سال، افراد عادی  28 ديابت

نفللر،   121)افراد مبللتلا بلله ديابللتنفر زن 191اين تعداد 

)افللراد مبللتلا بلله  نفللر مرد  109و    نفللر(  70افراد عللادی  

  مجللرد  افللراد  ، کلله  نفللر(  80نفر، افراد عللادی    29 ديابت

  131نفر، افللراد عللادی  77)افراد مبتلا به ديابتنفر  208



سالم با افراد  2مقايسه اضطراب و افسردگي بیماران مبتلا به ديابت نوع    

 449                                                                       (164شماره پي در پي) 1403ل مرداد و شهريور 3ل شماره 29ل دوره مجله ارمغان دانش 

نفللر،    66  نفر)افراد مبتلا به ديابللت 83ه  أنفر(، افراد مت

  نفر)افراد مبتلا بلله ديابللت 5 نفر(، مطلقه 17افراد عادی 

نفر)افللراد مبللتلا بلله   4نفللر(، بیللوه  2نفر، افراد عادی  3

و دارای تحصللیلات    نفللر(  0نفر، افللراد عللادی    4  ديابت

نفللر، افللراد    93 )افراد مبتلا به ديابتنفر 166 دانشگاهي

  34 نفر)افراد مبللتلا بلله ديابللت  79  نفر(، دي لم  73عادی  

نفر)افللراد مبللتلا    41  زير دي لمنفر(،    45نفر، افراد عادی  

مد  آو با سطح در نفر(  28نفر، افراد عادی    13  به ديابت

نفللر، افللراد عللادی   57 نفر)افراد مبتلا به ديابللت160کم 

  مجللذور کللای  چنین نتللايج آزمللون  بودند. همنفر(    103

نشللان داد کلله بللین دو گللروه در متغیرهللای جمعیللت  

 .داری وجود ندارديتفاوت آماری معنشناختي 

های پژوهش از  برای بررسي نرمال بودن داده

اسللمیرين  اسللتفاده شللد، نتللايج    ل  آزمون کلمللوگروف

ها در متغیر افسردگي  نشان داد که توزيع فراواني داده

و اضطراب نرمال هستند. به همین دلی  بللرای مقايسلله  

افسردگي و اضطراب بیماران مبتلا بلله ديابللت و افللراد  

   ،های پارامتريک استفاده کللردتوان از آزمونعادی مي

ها برای مقايسه از آزمون  با توجه به نرمال بودن داده

 استفاده شد.  و مستق  تي تست

شللود،  مشللاهده مي  1طور کلله در جللدول  همان

نتايج نشان داد که میانگین نمره افسللردگي و میللانگین  

نمره اضطراب در بیمللاران مبللتلا بلله ديابللت بللالاتر از  

مستق  نیز نشللان داد   تي افراد عادی بود. نتايج آزمون

که بین دو گروه افراد مبتلا به ديابت و افراد عللادی در  

تفلللاوت    03/0( در سلللطح  t=23/2متغیلللر افسلللردگي)

میللزان    1داری وجود دارد و با توجلله بلله جللدول  يمعن

افسردگي در بیماران مبللتلا بلله ديابللت از افللراد عللادی  

چنین نتايج آزمون تي مستق  نشللان داد  بیشتر بود. هم

که بین دو گروه افراد مبتلا به ديابت و افراد عللادی در  

تفلللاوت    023/0( در سللطح  t=15/3متغیللر اضللطراب)

داری وجود دارد، به عبللارت ديگللر بللا توجلله بلله  يمعن

داری  يبیماران مبتلا به ديابللت بلله طللور معنلل   1جدول  

نسبت به افللراد عللادی اضللطراب بللالاتری را در زمللان  

 (.1شیوع کرونا تجربه کرده بودند)جدول  

 

 

 : میانگین و انحراف استاندارد متغیر افسردگي و اضطراب در بیماران مبتلا به دیابت و افراد عادی در زمان شیوع کرونا 1جدول  

 

 

 

 

 مستق  تي  آزمون ا هنیانگیتفاوت م انحراف استاندارد  میانگین گروه متغیر 

 داریسطح معني تي تست 

94/14 افراد مبتلا به ديابت  افسردگي   02/6  78/5  
23/2  03/0  

16/9 افراد عادی  72/5  

72/12 افراد مبتلا به ديابت  اضطراب    93/4  04/5  
15/3  023/0  

68/7 افراد عادی  22/5  
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 بحث

افللراد دارای يللک بیمللاری مللزمن بلله میللزان  

بیشتری درخطر ابتلا بلله افسللردگي هسللتند. افللراد  بللا  

تشخیص قبلي ديابللت بلله میللزان بیشللتری در معللرض  

ايللن  هللدف از  لللذا    ،(40)مبتلا شدن به افسردگي هستند

مقايسه اضطراب و افسردگي بیماران    تعیین وپژوهش  

دوران  بللا افللراد عللادی در    2نللوع    مبللتلا بلله ديابللت

 .گیری کرونا بودهمه

نتللايج حاصلل  از ايللن مطالعلله نشللان داد کلله  

داری در افراد مبتلا بلله ديابللت  يافسردگي به طور معن

در مطالعللله عللللي و    ،بلللالاتر از افلللراد علللادی اسلللت

( کلله  19( و مطالعلله بادسللكو و همكللاران)25همكللاران)

افسردگي در بیماران ديابتي بررسي شده بللود، نتللايج  

نشان داد که میزان شیوع افسردگي در بیماران ديابتي  

بسیار بیشتر از افراد عادی بللوده اسللت کلله بللا نتللايج  

مطالعه حاضللر همسللو اسللت. در تبیللین يافتلله حاضللر  

توان به دو سويه بودن ارتباط افسللردگي و ديابللت  مي

دهنللد کلله  نشللان ميهللا  پژوهشاشللاره کللرد. نتللايج  

به طللوری   ،ای دو سويه دارندافسردگي و ديابت رابطه

که افراد مبتلا به افسردگي به احتمال بیشتری در آينده  

شوند. علاوه بر ايللن عواملل  زيللادی  به ديابت مبتلا مي

وجود دارد که در رابطه بین افسردگي و ديابللت نقللش  

شللناختي مسللیری اسللت کلله ايللن  دارنللد. عواملل  روان

کننللد و يكللي از مللواردی  شرايط از طريق آن تعام  مي

که به طور گسترده مورد مطالعلله قللرار گرفتلله اسللت،  

پريشاني مربوط به ديابت است. پريشللاني مربللوط بلله  

ديابت مفهومي است که به فشارهای ناشي از ابللتلا بلله  

  (. اگللر26کنللد)ديابت و مديريت اين بیمللاری اشللاره مي

های افسللردگي  چه پريشاني ناشي از ديابللت بللا نشللانه

امللا معمللولاً ايللن مللوارد بللا يكللديگر    ،متفللاوت اسللت

(. حمايللت از ايللن  27هم وشللاني بسللیار بللالايي دارنللد)

آيد کلله در افللرادی کلله  هايي به دست ميمسیر از يافته

م  يلل اند، بیشللتر علامبتلا به ديابللت تشللخیص داده شللده

شود، در حالي کلله افللراد مبللتلا بلله  افسردگي ايجاد مي

(. سللاير  28گونه نیست)  ديابت تشخیص داده نشده اين

های مرتبط با تجربلله زنللدگي بللا بیمللاری ديابللت  جنبه

م  يلل تواند افراد را در معرض خطر بیشللتر بللروز علامي

افسللردگي قللرار دهللد. عللواملي ماننللد همبللودی بللا  

( و  30(، محدوديت عملكللرد)29های مزمن ديگر)بیماری

( با بالا بللودن خطللر ابللتلا بلله  31شدت عوارض ديابت)

ارتبللاط    2  افسللردگي در افللراد مبللتلا بلله ديابللت نللوع

داری دارنللد. نتللايج مطالعلله مراديللان و همكللاران  يمعن

نقللش مهمللي در    19کوويللد نشان داد که ترس ناشي از

زيرا سللبب افللزايش    ،سلامت روان بیماران ديابتي دارد

م اضللطراب عمللومي و پريشللاني  يم افسردگي، علايعلا

 شود.در اين بیماران مي

نتللايج منفللي سلللامت نیللز بللا آشللكار شللدن  

افسردگي در افراد ديابتي مرتبط است. افراد مبللتلا بلله  

(،  32تر)کیفیت زنللدگي پللايین  و افسردگي،  2ديابت نوع  

و نللر    (33میزان بللالاتر عللوارض مربللوط بلله ديابللت)

( نسللبت افللراد ديللابتي  یللر  34بالاتری از مرگ و میر)

 افسرده دارند.
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علاوه بر اين با توجه به شللیوع اپیللدمي کرونللا  

هللای در  نشان داد کلله يكللي از جمعیتها پژوهشنتايج 

معرض خطللر بیشللتر عللوارض ناشللي از کرونللا افللراد  

توانللد باعللث  مبتلا به ديابت هستند، که اين موضوع مي

های زيادی برای اين افراد شود، به همللین دلیلل   نگراني

افراد مبتلا به ديابت ممكن است از حضللور در بیللرون  

از خانه خودداری کرده و مللدت زمللان بیشللتری را در  

توانللد  قرنطینه س ری کنند، ايجاد فاصللله اجتمللاعي مي

افلللراد مبلللتلا بللله ديابلللت را در انلللزوا قلللرار داده و  

های بدني افراد را کاهش دهد و در نهايت افللراد  فعالیت

 پذيرتر کند.  را نسبت به افسردگي آسیب

چنین نشان داد که  های پژوهش حاضر هميافته

داری اضللطراب  يافراد مبللتلا بلله ديابللت بلله طللور معنلل 

کننللد. يافتلله  بالاتری نسبت بلله افللراد عللادی تجربلله مي

                    ( در  35حاضلللر بلللا مطالعللله بلللالهرا و همكلللاران)

(  36چنللین مطالعلله بیكللت و همكللاران)و هم 2011سال  

 سو است.  هم

تللوان بلله ايللن نكتلله  در تبیین يافتلله حاضللر مي

اشاره کرد که نگراني و نشخوار ذهنللي بسللیار مللرتبط  

( میللان نمللرات  6/0ل7/0همبسللتگي بللالايي)  ؛هسللتند

های استاندارد نگراني و انديشللناکي وجللود  پرسشنامه

سللازی معللادلات  علاوه، مدلبلله  ،(PSWQو    RSQدارد)

صللورت يللک    ساختاری نشان داده است که اين دو بلله

که هر دو مللدل    شوند و اينعام  مشترک مشخص مي

شللونده، موجللب اضللطراب و افسللردگي    افكللار تكللرار

هللای  علاوه، زماني که افراد مثال (. به37و 38شوند)مي

شخصي از نگراني و انديشناکي را در مقیاس شناختي  

بندی کردند،  یللر از آنللي کلله نگرانللي عمللدتاً بللر  درجه

آينللده و انديشللناکي بللر گذشللته متمرکللز هسللتند،  

(. بلله  39های کمللي میللان ايللن دو مشللاهده شللد)تفاوت

همللین دلیلل  مللي تللوان گفللت افسللردگي و اضللطراب  

همبودی بسیار بالايي در افراد دارند و تفكیللک ايللن دو  

طور که   به سختي قاب  انجام است. علاوه بر اين همان

توانللد  شیوع اپیدمي کرونا مي  ،در بالا به آن اشاره شد

نگراني افراد را در زمینه ابتلا به کرونا افزايش دهللد و  

چنین  نگراني به نوبه خود باعث افزايش اضطراب و هم

 ايجاد تنش بیشتر در افراد مبتلا به ديابت شود.

با توجه به ايللن کلله بیمللاران مبللتلا بلله ديابللت  

شللوند،  تر از افللراد عللادی دچللار خسللتگي ميسللريع

ها، اين خستگي ممكللن  ر م کوتاه بودن پرسشنامهعلي

اثیر گذاشته  أدهي آنها به سوالات تاست در نحوه پاسخ

توان به خروج افرادی فاقللد سللواد  چنین ميو هم  باشد

پذيری  تواند تعمیماينترنتي از مطالعه اشاره کرد که مي

های  از ديگللر محللدوديت  نتايج را تحت تأثیر قرار دهللد.

توان به  انجام پژوهش در شهر ياسوج  اين پژوهش مي

هللا را در بللر  هللا و قومیتاشاره کرد کلله سللاير فرهنک

به همین دلی  ممكن است قابلل  تعمللیم بللا سللاير   ؛ندارد

نللا  هللا نباشللد و بلله دلیلل  شللیوع اپیللدمي کروجمعیت

لللذا   دسترسي به افللراد مبللتلا بلله ديابللت دشللوار بللود.

هللای ديگللری تحللت عنللاوين  گردد پژوهشمي  پیشنهاد

ثر بر افسردگي و اضللطراب  ؤهای ملفهؤسنجش مزير؛ 

در بیماران مبللتلا بلله ديابللت در زمللان شللیوع اپیللدمي  
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  هللاقومیت  ،هللاپژوهش حاضر در سللاير فرهنک،  کرونا

 انجام شود.

 

 گیرینتیجه

نتايج مطالعه حاضر نشان داد که اين بیمللاری   

واگیردار نلله تنهللا سللبب بللروز نگرانللي در ارتبللاط بللا  

بلكلله سلللامت روان    ،سلامت جسمي همگاني شده است

چنین  هم،  افراد جامعه را نیز تحت تأثیر قرار داده است

نتللايج پللژوهش حاضللر نشللان داد کلله بللالاتر بللودن  

اضطراب و افسردگي در بیماران مبتلا به ديابت نسبت  

بلله بیمللاران عللادی در زمللان شللیوع اپیللدمي کرونللا،  

بیماران مبتلا به ديابت در برابر مشكلات روانشللناختي  

مخاطره    از اين رو در وضعیت پرپذيرتر هستند  آسیب

فعلي، شناسايي افللراد مسللتعد اخللتلالات روانشللناختي  

رسللد تللا بللا راهكارهللای مناسللب  ضروری به نظللر مي

مانند مداخلات روانشناختي بتللوان سلللامت روان ايللن  

شود کلله  به همین دلی  پیشنهاد ميافراد را حف  نمود.  

هللای  افراد مبتلا بلله ديابللت مراجعلله کننللده بلله کلیلنیک

ها از نظللر سلللامت روان  تخصصي ديابت و شهرستان

 نیز مورد ارزيابي قرار گیرند.

 

 تقدیر و تشکر

نويسندگان مراتب تشكر و قللدارني خللود را از  

که در انجام اين پژوهش بللا  از بیملاران شلرکت کننده  

 .دارندها همكاری کرده اند، اعلام ميآن
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Abstract 
 

Background & aim: Diabetes is one of the five common chronic diseases all over the world, which 
can cause many complications if not treated and controlled. Mental health is an important factor 
against diseases that can even lead to improvement of physical health in people. The anxiety 
caused by the coronavirus has led to the fact that the mental health of people with underlying 
diseases such as diabetes is at risk, and their physical health is also affected by it. Considering the 
spread of the coronavirus epidemic, the purpose of the present study was to compare the anxiety 
and depression of patients with diabetes with average individuals during the spread of the 
coronavirus epidemic. 
 
Methods: The present descriptive-analytical and comparative causal study included 300 people 
(150 diabetic patients, 150 normal people) who were selected by purposive sampling. The data of 
the present study was collected electronically using a 9-question patient health questionnaire and a 
7-question general anxiety questionnaire. The collected data were analyzed using Klomogrov-
Smirnov, independent t, t-test and chi-square statistical tests. 
 
Results: In the present study, the average age of the participants was 27.48 years. Moreover, 191 
female participants and 109 male participants, and the majority were university educated and 
married. The special findings of the study indicated that patients with diabetes experienced higher 
anxiety (t298=3.15, p<0.05) and depression (t298=2.23, p<0.05) than average individuals during the 
outbreak of corona disease and a statistically significant difference was observed between the two 
groups in the analysis of these two variables. 
 
Conclusion: The results obtained from the present study indicated that the high level of anxiety 
and depression during the outbreak of the Corona epidemic made patients with diabetes more 
vulnerable to psychological problems. 
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