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ABSTRACT 
 

Background & objectives: Diabetes mellitus is a common metabolic disorder that has 

negative effect on physical function, psychological condition, interpersonal, family and social 

relationship and in general, on psychological well being. The aim of this study was to 

investigate of psychological profile in diabetic patients and it's relatioship with social support. 

Methods: In this descriptive-correlational study, 120 diabetic patients have been selected 

among of those that systematically refered to Diabetes Clinic of Emam Khomeini Hospital in 

order to follow their therapeutic process in Ardabil. Data gathering was accomplished by two 

tests: SCL-90-R and Social Support Scale. Finally data were analyzed by Pearson correlation 

coefficient and T-test on SPSS-17 software and p-value less than 0.05 considered as 

significant.   

Results: Results showed that 70% of  diabetic patients had problems in somatic complaint and 

obsession, 62.5% in sensitivity, 72.5% in depression, 62.5% in anxiety, 55% in hostility, 

67.5% in paranoid thoughts, 27.5% in phobia and 37.5% in psychosis. Correlations between 

social support with somatic complaint, obsession, sensitivity, depression, anxiety, hostility 

and paranoid thoughts were negatively significant. Family support associated significantly 

with all of the psychological variables but friend Support had no significant correlation with 

them. 

Conclusion: The range of psychological problems experienced by diabetic patients is more 

extensive and these problems have significant relationship with social support. Thus, attention 

to different dimensions of psychological health is necessary and social support-based 

interventions can be more effective. 
Key words: Psychological Profile; Social Support; Diabetes 
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  آن با حمايت اجتماعي وانشناختي بيماران ديابتي و ارتباطربررسي 
 

  2 ، منوچهر ايران پرور1 عادل زاهد ،1 عباس ابوالقاسمي  ،1 بتول احدي، 1محمد نريماني، 1*اكبر عطادخت

 

دانشكده پزشكي، دانشگاه  بيماريهاي داخلي،گروه 2          ، اردبيل، ايران، دانشگاه محقق اردبيليروانشناسيعلوم تربيتي و دانشكده ، گروه روانشناسي 1

  اردبيل، ايران علوم پزشكي اردبيل، 

  

  ak_atadokht@yahoo.com: پست الكترونيك    04515510132:فاكس     09144529612:تلفن  : نويسنده مسئول*

    15/5/91 :پذيرش   10/5/90: دريافت
  

   مقدمه

هاي موجب تحميل هزينهابتلا به يك بيماري مزمن 

يكي از  .هايشان مي شودبر بيماران و خانواده فراوان

ي اختلالات بيماريهاي مزمن شايع كه از دسته

و توجه پزشكان و  متابوليك محسوب شده

بيماري ديابت  ،را به خود جلب كرده روانشناسان

عامل هفتمين و يا شمين شبه عنوان  كه است 1شيرين

و ميزان شيوع  مرگ و مير در آمريكا معرفي شده

هاي نژادي در گروه %5/15تا  %8/7آن در جهان بين 
                                                           

1
 Mellitus Diabetes 

ين ميزان شيوع، ا. ]1[مختلف گزارش شده است

دارد به طوري كه طبق برآورد  روند رو به رشدي

سازمان جهاني بهداشت، تعداد مبتلايان به ديابت در 

هان خواهد ميليون نفر در ج 333به  2025سال 

ي آسياي ميانه يكي از هاز طرف ديگر منطق. رسيد

         مراكز رشد اپيدميك سريع ديابت در جهان 

كشورهايي است كه به  ايران نيز جزء]. 2،3[ باشدمي

ميزان زياد در معرض افزايش خطر ابتلا به ديابت 

تا  14قرار دارد به طوري كه بر اساس مطالعات اخير 

سال ديابتي بوده و يا  30درصد ايرانيان بالغ بالاي  23

  چكيده

فردي، ديابت قندي يك بيماري متابوليك شايع است كه روي عملكرد فيزيكي، وضعيت رواني، ارتباطات بين :زمينه و هدف

هدف پژوهش حاضر . ادگي و اجتماعي و به طور كلي سلامت عمومي و بهزيستي روانشناختي بيماران تاثير منفي داردخانو

  .ي آن با حمايت اجتماعي بودبررسي روانشناختي مبتلايان به ديابت و رابطه

ود به طور منظم به كلينيك همبستگي، از بين بيماراني كه جهت پيگيري روند درماني خ -ي توصيفيدر اين مطالعه :روش كار

. نفر با استفاده از روش نمونه گيري تصادفي انتخاب شد 120، تعداد كرده بودندديابت بيمارستان امام خميني اردبيل مراجعه 

ها نيز از جهت تجزيه و تحليل داده. و مقياس حمايت اجتماعي استفاده شد SCL-90-Rهاي براي جمع آوري داده ها از آزمون

   .)P >05/0( مستقل استفاده شد Tمبستگي پيرسون و آزمون ضريب ه

در وسواس، %) 70(نفر 84از بيماران مورد مطالعه در بعد شكايت جسماني، %) 70( نفر 84نتايج نشان داد كه  :هايافته

%) 55( نفر 66 در اضطراب،%) 5/62( نفر 75در افسردگي، %) 5/72( نفر 87در بعد حساسيت در روابط متقابل، %) 5/62(نفر75

پريشي با در بعد روان%) 60(نفر  72در افكار پارانوييدي و %) 5/67( نفر 81در ترس مرضي، %) 5/27( نفر 33در خصومت، 

چنين نتايج نشان داد كه حمايت اجتماعي با ابعاد شكايت جسماني، وسواس، هم. دار مي باشندمشكل 1ي بالاتر از داشتن نمره

ولي با ) P >05/0(دار داشته ي منفي معنيابل، افسردگي، اضطراب، خصومت و افكار پارانوييدي رابطهحساسيت در روابط متق

  . دار نداشتي معنيترس مرضي و روانپريشي رابطه

بيماران مبتلا به ديابت، در تابلوي باليني خود اختلالات و علايم روانشناختي متعددي دارند و علايم و اختلالات  :گيرينتيجه

از اين رو، توجه به ابعاد مختلف سلامت روانشناختي . دار دارندي معنيشان رابطهوانشناختي آنها با ميزان حمايت اجتماعير

   . ضروري است و مداخلات مبتني بر حمايت اجتماعي مي تواند مؤثرتر باشد

 نيمرخ روانشناختي، حمايت اجتماعي، ديابت :كليدي كلمات
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هستند و  IGT(1( مبتلا به اختلال عدم تحمل گلوكز

       در آينده به ديابت مبتلا  IGTموارد  %25تقريبا 

  .]4[ شوندمي

اني، روعملكرد فيزيكي، وضعيت  بيماري ديابت روي

ر اجتماعي و به طو بين فردي، خانوادگي، اتارتباط

 سلامت عمومي و بهزيستي روانشناختيروي كلي 

ايجاد تواند علاوه بر ميو  ]5[ ردثير منفي دابيماران تأ

متعددي علايم روانپزشكي  عوارض فيزيكي و جسمي،

اختلالات ابتلا به احتمال حتي  و] 6[ ايجاد نمودهنيز را 

  .]7[افزايش دهد نيزرا  رواني

ميزان شيوع  دهند كهنشان ميتحقيقات انجام شده 

اختلالات رواني در بين بيماران ديابتي بيشتر از 

و اين ميزان شيوع  ]8[هاي غير ديابتي استآزمودني

در بيماران ديابتي تازه مبتلا شده گزارش  %5/41تا 

  ].9[شده است

 ،هااني در بين ديابتياختلال رونوع ترين شايع

كه ميزان شيوع آن را  ]10-13[ باشدافسردگي مي

 ، بيشتر از دو برابر]14،13[ دو برابر افراد عادي تا

 ]11[ ساير بيماريهاي مزمنتا سه برابر حتي و  ]15[

هم ابتلايي  بنابراين اختلال افسردگي .اندگزارش كرده

كه هم در ديابت ] 16[ بالايي با بيماري ديابت دارد

شايع است و تأثيرات  2و هم در ديابت نوع  1نوع 

ي بيماري و پيامدهاي آن وي دورهاي رقابل ملاحظه

  ].17[ دارد

مي دهند كه اختلالات اضطرابي  مطالعات ديگر نشان

از ديگر اختلالات رواني شايع  ،%7/41با ميزان شيوع 

ترين نوع اختلال شايع .]18[ در بيماران ديابتي است

 14اضطرابي نيز اضطراب تعميم يافته است كه در 

ميزان شيوع علايم . شوددرصد بيماران ديده مي

تفاوتي  2و  1يابتي نوع اضطراب در بين بيماران د

 ].19[ باشدتر از مردان ميلي در زنان شايعنداشته و

 نيز از ديگر] 21[ و اختلال پانيك] 20[ اختلال خوردن

روانشناختي شايع در بين مبتلايان به ديابت  تاختلالا

  .محسوب مي شود

                                                           
1
 Impaired Glucose Tolerance 

لايم و اختلالات ابتلايي بيماري ديابت با ع هم

روانشناختي تأثير بسيار منفي روي تشديد علايم، بروز 

عوارض جانبي مختلف، كاهش پاسخگويي به درمان و 

به . حتي افزايش مرگ و مير بيماران ديابتي دارد

عنوان مثال مي توان به اثر منفي اختلالات رواني در 

هاي ، دريافت بيشتر نسخه]22[ كنترل قند خون

هاي سرپايي از بيشتر به استفاده از مراقبتدرماني، ني

هاي مراقبتي بيماران برابري هزينه 5/4و افزايش 

، ]23[ هاافسرده ديابتي افسرده در مقايسه با غير

 آگهي بيمارانتأثير منفي اختلالات رواني روي پيش

، و افزايش عوارض بيماري و ميزان مرگ و مير ]24[

 ابتلا به افسردگي يدر بيماران ديابتي در نتيجه

ها براي شناسايي بنابراين تلاش. اشاره نمود] 25،26[

عوامل  علايم اختلالات رواني و همچنين شناسايي

  .مرتبط با علايم روانشناختي بيشتر شده است

اصلي از عوامل  يكي ،هاي انجام شدهاس بررسيبر اس

حمايت اجتماعي  ديابت،علايم روانشناختي مرتبط با 

ي مستقل اضطراب و افسردگي يين كنندهكه تع است

ي منفي و رابطه .]18[ در آنها محسوب مي شود

بين علايم روانشناختي به ويژه علايم  معكوس

هم در مطالعات مقطعي  ،افسردگي و حمايت اجتماعي

 .]27،28[ تاييد شده است و هم در مطالعات طولي

عملكرد روانشناختي افراد ديابتي با احساس حمايت 

ماعي آنها رابطه دارد و احساس حمايت نيز به اجت

م با كنترل قند خون صورت مستقيم يا غير مستقي

              بنابراين حمايت اجتماعي]. 29،30[ مرتبط است

تواند به سازگاري بهتر بيماران ديابتي، افزايش مي

گيري مبتني بر رفتارهاي خودمراقبتي و تصميم 

  .]31[ اطلاعات كمك كند

ي علايم هاكثر تحقيقات انجام شده در زمينبراين بنا

و اضطراب  روي افسردگي عمدتاً ،روانشناختي ديابت

 نيمرخ ترجامعي بررسي در زمينه ومتمركز شده 

. شودخلاء مطالعاتي ديده ميها روانشناختي ديابتي

ديابتي نيز بيماران در مورد نقش حمايت اجتماعي در 

تباط آن با نيمرخ كارهايي انجام شده ولي ار
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روانشناختي خيلي كمتر مورد توجه قرار گرفته و 

 عمدتاً معدود مطالعاتي كه در اين زمينه انجام شده

بنابراين  .اندآن را با افسردگي بررسي كردهي رابطه

تر نيمرخ هدف بررسي كاملاين مطالعه با 

آن با حمايت ي رابطهو روانشناختي مبتلايان به ديابت 

    .گرفت انجاماجتماعي 

  

  كار روش

توصيفي كه از نوع اين پژوهش آماري  يجامعه

بيماران ديابتي بودند  يمتشكل از كليه بود، همبستگي

كه در كلينيك ديابت بيمارستان امام خميني اردبيل 

جهت پيگيري روند درماني  تشكيل پرونده داده و

ي ماههاي ارديبهشت، خرداد و تير در فاصله خود

. اين كلينيك مراجعات منظم داشتند به، 1390

داشتن : معيارهاي ورود به پژوهش عبارت بودند از

ي ديابت به مدت حداقل يك سال، داشتن سابقه

حداقل سواد خواندن و نوشتن به طوري كه قادر به 

پاسخگويي به سوالات آزمون باشد، عدم ابتلا به 

ماندگي ذهني، عدم ابتلا به اختلال روانپريشي عقب

وجود يا عدم وجود علايم و نشانه كه بر اساس  ديدش

 قبل از اجراي آزمون آزمون واقعيت مختلهاي 

، عدم وجود مشكلات جسماني شدندمشخص مي

بر اساس اطلاعات پزشكي موجود در پرونده  شديد

، داشتن پرونده در درمانگاه شدندتشخيص داده مي

 ي مكتوبرضايت نامه يارائهديابت بيمارستان و 

براي شركت در پژوهش و تكميل فرم مربوطه براي 

  .رعايت اصول اخلاقي

حداقل  مذكور، با توجه بهآماري  ياز بين جامعه

 نفر مي باشد 100ها كه در تحقيقات توصيفي نمونه

تعداد  ستفاده از روش نمونه گيري تصادفيبا ا، ]32[

نفر  54نفر مونث؛  81نفر مذكر و  39(نفر  120

انتخاب  )نفر ديابت نوع دو 66ك و ديابت نوع ي

  .شدند

: ها از دو نوع ابزار استفاده شدآوري دادهبراي جمع

كه توسط  اين آزمون :SCL-90-R1 آزمون - 1

تهيه گرديده  1973و همكاران در سال  2دراگوتيس

هيچ، كمي، تا حدي، (سوال پنج درجه اي  90شامل 

صفر تا  است كه به ترتيب امتيازات) زياد و خيلي زياد

بعد مختلف را  9سوالات اين آزمون . گيرندرا مي 4

 شكايت: مورد سنجش قرار مي دهد كه عبارتند از

، حساسيت در روابط متقابل، ، وسواسجسماني

، ترس مرضي، افكار ، خصومتافسردگي، اضطراب

ضرايب پايايي سلامت  .پارانوييدي، و روانپريشي

ي اين آزمون با رواني كلي و هر يك از ابعاد نه گانه

هاي بازآزمايي، آلفاي كرونباخ و روش

گزارش 90/0تا  77/0بين ، 20كودرريچاردسون 

 ضرايب اعتبار همزمان )1376(رضايي گرديده و 

مقياس  - 2. ]33[ اندرآورد كردهرا ب 66/0تا  38/0

) 1374(اين مقياس كه توسط ثامني : حمايت اجتماعي

 28باريابي شده بر اساس تحليل عوامل ساخت و اعت

آيتم دارد كه از سوي آزمودني به صورت درست و 

به اين گزينه ها نمرات . شودنادرست پاسخ داده مي

آيتم اين مقياس حمايت  14. يابداختصاص مي 0و  1

آيتم ديگر حمايت  14اجتماعي مربوط به دوستان و 

ضريب . سنجداجتماعي مربوط به خانواده را مي

، 83/0اي كرونباخ كل مقياس پايايي از طريق آلف

و  63/0عامل حمايت اجتماعي مربوط به دوستان، 

       89/0عامل حمايت اجتماعي مربوط به خانواده، 

كل مقياس با ضريب همبستگي بين نمرات  .باشد مي

. مي باشد 61/0تعريف عملياتي از حمايت اجتماعي 

مربوط به عامل هاي هم چنين همبستگي بين نمره

جتماعي دوستان و حمايت اجتماعي مربوط به حمايت ا

خانواده با سوالات مربوط به اعتبار سازه حمايت 

براي . ]33[ باشدمي 57/0و  51/0اجتماعي به ترتيب 

ها نيز از ضريب همبستگي تجزيه و تحليل داده

                                                           
1
 Symptom Chek-List 

2
 Deragotis 
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 SPSS-17نرم افزار در  مستقل Tآزمون و پيرسون 

  .)P >05/0( شداستفاده 

  

  اهيافته

 نفر 39بيماران ديابتي مورد مطالعه، تعداد  از كل

زن بودند، %) 5/67( نفر 81مرد و تعداد %) 5/32(

 نفر 66مبتلا به ديابت نوع يك و %) 45( نفر 54تعداد 

ميانگين سني . مبتلا به ديابت نوع دو بودند%) 55(

ي بوده و ميانگين سابقه 86/53±04/15بيماران 

از لحاظ . بود سال 57/7±37/6بيماري آنها نيز 

 103مجرد، %) 17/4(نفر  5هل نيز تعداد أوضعيت ت

بيوه و مطلقه %) 10(نفر  12هل و أمت%) 83/85(نفر 

از بيماران مورد  %)67/51(نفر  62تعداد . بودند

%) 5/42(نفر  51مطالعه داراي تحصيلات سيكل، 

تحصيلات بالاتر %) 83/5(نفر  7دبيرستاني و ديپلم و 

  .داز ديپلم داشتن

فراواني و درصد شيوع اختلالات مختلف  1جدول 

همان . رواني را در بين بيماران ديابتي نشان مي دهد

طوري كه در اين جدول مشاهده مي شود بيشترين 

نفر،  87(فراواني اختلالات مربوط به اختلال افسردگي 

و كمترين فراواني مربوط به اختلال ترس %) 5/72

ملاك تشخيص ( شدمي با%) 5/27نفر،  33(مرضي 

  ). باشديك و بالاتر مي GSI1 ينمره وجود اختلال

نيمرخ روانشناختي بيماران مبتلا به  1در نمودار 

طوري كه در نمودار همان. ديابت آورده شده است

شود، شديدترين اختلال در بين بيماران مشاهده مي

ترين نمره نيز بوده و پايين) 54/1(ديابتي افسردگي 

مي باشد كه چون ) 69/0( ترس مرضيمربوط به 

   .است اختلال محسوب نمي شود 1زير 

هاي حمايت اجتماعي ي بين مقياسرابطه 2در جدول 

هاي يافته. نشان داده شده است  SCL-90-Rو ابعاد 

دهد كه حمايت اجتماعي اين جدول نيز نشان مي

                                                           
1
 General Symptom Index 

  د شيوع اختلالات مختلف رواني در بين بيماران ديابتيفراواني و درص. 1جدول 

شاخص 

  آماري

شكايت 

  جسماني

حساسيت   افسردگي  وسواس

در روابط 

  متقابل

ترس   خصومت  اضطراب

  مرضي

افكار 

  پارانوييدي

روان 

  پريشي

نمره ي 

  كل

  72  45  81  33  66  75  75  87  84  84  فراواني

  60  5/37  5/67  5/27  55  5/62  5/62  5/72  70  70  درصد
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  نيمرخ روانشناختي مبتلايان به بيماري ديابت. 1نمودار 

  

  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 e

jo
ur

na
ls

.a
ru

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
2-

03
 ]

 

                             5 / 11

https://ejournals.arums.ac.ir/jarums/article-1-117-en.html


  1392 تابستان دوم،، شماره دوره سيزدهم                                                           دانشگاه علوم پزشكي اردبيلمجله   200

 

   SCL-90-Rكدام از ابعاد مربوط به دوستان با هيچ

دار ندارد ولي حمايت اجتماعي مربوط عنيي مرابطه

 دار داردي معنيي آنها رابطهبه خانواده با همه

)05/0< P .(ي مقياس حمايت اجتماعي كلي نيز با همه

به جز بعدهاي شكايت جسماني و  SCL-90-Rابعاد 

    ).P >05/0( دار داردي منفي معنيپريشي رابطهروان

هاي حمايت قياسو م GSIي نمرات مقايسه 3جدول 

 2و  1اجتماعي را در دو گروه از بيماران ديابتي نوع 

 نشان با رعايت پيش فرض تساوي واريانس لوين 

داري به دست آمده نشانگر سطوح معني. دهدمي

عدم وجود تفاوت بين دو گروه از لحاظ متغيرهاي 

  .بررسي است مورد

هاي حمايت و مقياس GSIي نمرات مقايسه 4جدول 

اجتماعي را در دو گروه از بيماران ديابتي مرد و زن 

 نشان با رعايت پيش فرض تساوي واريانس لوين 

داري به دست آمده نشانگر سطوح معني. دهدمي

آن است كه بين دو گروه از لحاظ متغيرهاي شكايت 

دار وجود جسماني، افسردگي و اضطراب تفاوت معني

ز بالاتر بودن ها حاكي اي ميانگيندارد و مقايسه

ي باشد ولي در بقيهبيماران ديابتي زن مينمرات 

    .دار وجود نداشتمتغيرها، تفاوت معني

  

  

  

  2و  1هاي حمايت اجتماعي در بيماران ديابتي نوع و مقياس GSIي نمرات مقايسه. 2جدول 

  سطح معني داري  درجه آزادي T  انحراف معيار  ميانگين  گروهها  متغيرها

GSIشكايت جسماني  

  

  9/0  118  12/0  9/0  54/1  1ابت نوع دي

  94/0  52/1  2ديابت نوع 

GSI وسواس  
  64/0  118  46/0  83/0  48/1  1ديابت نوع 

  85/0  39/1  2ديابت نوع 

GSI افسردگي  

  

  31/0  118  02/1  89/0  65/1  1ديابت نوع 

  87/0  45/1  2ديابت نوع 

GSIحساسيت در روابط  متقابل   
  86/0  118  18/0  87/0  34/1  1ديابت نوع 

  79/0  31/1  2ديابت نوع 

GSIاضطراب  
  29/0  118  05/1  94/0  51/1  1ديابت نوع 

  89/0  28/1  2ديابت نوع 

GSIخصومت  

  

  24/0  118  19/1  91/0  46/1  1ديابت نوع 
  1  2/1  2ديابت نوع 

GSIترس مرضي  

  

  14/0  118  5/1  77/0  84/0  1ديابت نوع 
  76/0  57/0  2ديابت نوع 

GSIافكار پارانوييدي  
  72/0  118  36/0  82/0  35/1  1ديابت نوع 

  98/0  42/1  2ديابت نوع 

GSIروان پريشي  
  46/0  118  74/0  71/0  1  1ديابت نوع 

  72/0  88/0  2ديابت نوع 

GSIكل  
  47/0  118  72/0  71/0  37/1  1ديابت نوع 

  72/0  26/1  2ديابت نوع 

  ستانحمايت اجتماعي دو
  55/0  118  6/0  23/3  8  1ديابت نوع 

  07/3  43/8  2ديابت نوع 

  حمايت اجتماعي خانواده
  30/0  118  04/1  79/2  67/10  1ديابت نوع 

  83/2  34/11  2ديابت نوع 

  حمايت اجتماعي كل
  33/0  118  98/0  76/4  67/18  1ديابت نوع 

  01/5  77/19  2ديابت نوع 
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  هاي حمايت اجتماعي در بيماران ديابتي مرد و زنو مقياس GSIي نمرات مقايسه. 3جدول 

  سطح معني داري  درجه آزادي T  انحراف معيار  ميانگين  گروهها  متغيرها

GSI04/0  118  07/2  79/0  22/1  مرد  شكايت جسماني  
  94/0  66/1  زن

GSI31/0  118  02/1  74/0  26/1  مرد  وسواس  

  87/0  47/1  زن

GSIافسردگي  

  

  05/0  118  96/1  75/0  24/1  مرد

  89/0  64/1  زن

GSI26/0  118  12/1  77/0  15/1  مرد   حساسيت در روابط  متقابل  

  83/0  37/1  زن

GSI009/0  118  68/2  6/0  97/0  مرد  اضطراب  

  97/0  53/1  زن

GSIخصومت  

  

  42/0  118  8/0  93/0  43/1  مرد

  97/0  25/1  زن

GSIترس مرضي  

  

  058/0  118  92/1  42/0  45/0  مرد

  85/0  79/0  زن

GSI51/0  118  66/0  94/0  27/1  مرد  افكار پارانوييدي  

  89/0  42/1  زن

GSI37/0  118  9/0  67/0  82/0  مرد  روان پريشي  

  72/0  97/0  زن

GSI11/0  118  05/1  61/0  1/1  مرد  كل  

  74/0  38/1  زن

  3/0  118  6/0  74/2  88/8  مرد  وستانحمايت اجتماعي د

  26/3  09/8  زن

  32/0  118  1  62/2  48/11  مرد  حمايت اجتماعي خانواده

  91/2  8/10  زن

  21/0  118  25/1  79/4  36/20  مرد  حمايت اجتماعي كل

  89/4  89/18  زن

  

  

  هاي حمايت اجتماعيو مقياس  SCL-90-R ي بين نمرات ابعادرابطه. 4جدول 

شكايت   غيرهامت

  جسماني

حساسيت در   افسردگي  وسواس

  روابط متقابل

ترس   خصومت  اضطراب

  مرضي

افكار 

  يپارانوييد

 روان

  پريشي

ي نمره

  كل

ت 
ماي

ح
ي 

اع
تم

اج
ن

تا
س

دو
  

  -1/0  -01/0  -13/0  -035/0  -18/0  -11/0  -18/0  -13/0  -075/0  000/0 همبستگيضريب

  38/0  93/0  23/0  76/0  1/0  34/0  11/0  26/0  51/0  92/0  داريمعنيسطح

ت 
ماي

ح
ي 

اع
تم

اج
ده

وا
خان

  

  -37/0  -38/0  -41/0  -33/0  -33/0  -30/0  -38/0  -33/0  -29/0  -22/0  همبستگيضريب

  001/0  001/0  0005/0  003/0  002/0  007/0  001/0  003/0  009/0  049/0  داريمعنيسطح

ت 
ماي

ح
ي 

اع
تم

اج
ل

ك
  

  -28/0  -21/0  -32/0  -21/0  -31/0  -24/0  -33/0  -27/0  -22/0  -13/0  همبستگيضريب

  012/0  058/0  003/0  06/0  005/0  03/0  003/0  015/0  05/0  26/0  داريمعنيسطح
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  بحث

روانشناختي  هدف اين پژوهش بررسي نيمرخ

. ي آن با حمايت اجتماعي بودبيماران ديابتي و رابطه

بر  نشان داد كه )1جدول ( نتايج تجزيه و تحليل

-SCL-90تر از يك در آزمون بالا GSIاساس ملاك 

R ،70%  شكايت  دابعابيماران مورد مطالعه در

در  %5/62در افسردگي،  %5/72جسماني و وسواس، 

در  %55اضطراب و حساسيت در روابط متقابل، 

در افكار  %5/67در ترس مرضي،  %5/27خصومت، 

پريشي دچار مشكل در بعد روان %5/37پارانوييدي و 

نيز نشان ) 1نمودار ( GSIانگين ميي محاسبه. بودند

، SCL-90-Rآزمون ي ابعاد نه گانهبين از  داد كه

ز ترس مرضي و روان پريشي به ج بيماران ديابتي

داشتند و نشانگر عدم  1تر از پايين GSI كه ميانگين(

انند شكايت ي ابعاد مدر بقيه) وجود مشكل بود

حساسيت در روابط  ، افسردگي،جسماني، وسواس

، اضطراب، خصومت، و افكار پارانوييدي دچار بلمتقا

   .)1بالاتر از  GSIي نمره( بودند مشكل

اين يافته كه علايم روانشناختي در بيماران ديابتي  

ديده مي شود به صورت كلي با يافته هاي تحقيقات 

، ]34[و همكاران  1ي موسامطالعهزيادي از جمله 

 ك و نيزو سادو 2نوروزي نژاد و همكاران، سادوك

مبني بر وجود علايم اسكندريان و همكاران 

روانپزشكي و روانشناختي مختلف در بيماران ديابتي 

با يافته هاي  شته و به صورت جزئي نيزهمخواني دا

و همكاران،  3تحقيقات زيادي از جمله گراندينت

و همكاران،  5ظهيرالدين و صديقي، گلدني ،4هريس

و همكاران كه  6نوروزي نژاد و همكاران و لودمن

ها ترين اختلال رواني در بين ديابتيافسردگي را شايع

وجود و شيوع . ، همخواني دارداندردهگزارش ك

                                                           
1
 Moussa 

2
 Sadock 

3
 Grandinetti 

4
 Harris 

5
 Goldney 

6
 Ludman 

مشكلاتي مانند شكايت جسماني، حساسيت در روابط 

بين فردي، افكار پارانوييدي، خصومت و وسواس، از 

هاي جديد اين پژوهش است كه به دليل در يافته

با  يقات مشابه، امكان مقايسهدسترس نبودن تحق

  .هاي قبلي ندارديافته

 شيوع بالاي اختلالات رواني در بين بيماران ديابتي 

هاي بيشماري باشد كه تواند ناشي از چالشمي

زندگي كردن با ديابت آنها را به همراه دارد كه اين 

ها از موارد جزئي روزمره مانند يافتن زماني چالش

در وسط يك روز شلوغ گرفته  براي كنترل قند خون

ي زندگي تر مانند آموختن نحوههاي اساسيتا چالش

اين . با واقعيت عوارض جدي ديابت امتداد دارد

ها همراه با استرس برخاسته از افزايش يا چالش

كاهش قند خون مي تواند زمينه را براي بروز 

  ].35[ اختلالات متعدد رواني آماده كند

ي كل نين نشان داد كه بين نمرههمچ) 2جدول (نتايج 

حمايت اجتماعي با شكايت جسماني، وسواس و اجبار، 

حساسيت در روابط متقابل، افسردگي، اضطراب، 

دار ي منفي معنيخصومت و افكار پارانوييدي رابطه

از آنجا كه تحقيقات انجام شده در اين . وجود دارد

ي بين حمايت اجتماعي و زمينه، بيشتر به رابطه

ها مانند از اين يافته بخشياند، فسردگي پرداختها

ي بين افسردگي و حمايت اجتماعي با نتايج رابطه

و همكاران، ژانگ و  7تحقيقات قبلي مانند پراچاكول

و غفاري و  ]36[ و همكاران 8همكاران، يو لينگ باي

همكاران مبني بر وجود ارتباط منفي و معكوس بين 

اين . مخواني داردافسردگي و حمايت اجتماعي ه

و يا اثر تعديل  9ي سپرتوان با فرضيهرابطه را مي

طبق اين فرضيه . ي حمايت اجتماعي تبيين نمودكننده

حمايت اجتماعي دريافتي از طريق كمك به افراد براي 

زدايي اثرات استرس ،كنار آمدن موثرتر با استرس

 .]37[ كندخود را به طور غير مستقيم اعمال مي

                                                           
7 Prachakul 
8
 Yu-L. Bai 

9 
Buffering hypothesis  
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بين حمايت اجتماعي و  مشاهده شدهي منفي رابطه

افكار پارانوييدي، خصومت، وسواس، حساسيت در 

روابط بين فردي و شكايت جسماني به دليل عدم 

انجام تحقيقات مشابه و يا در دسترس نبودن آنها 

نتايج حاصل از تجزيه همچنين . باشدقابل مقايسه نمي

ي حمايت هامقياسو تحليل نشان داد كه از بين خرده

مقياس حمايت خانواده علاوه بر  اجتماعي، خرده

پريشي نيز هاي فوق، با ترس مرضي و روانمتغير

مقياس دار دارد ولي خردهي منفي معنيرابطه

ذكر شده كدام از متغيرهاي حمايت دوستان با هيچ

اين يافته اهميت زياد . دار نداشتي معنيرابطه

 ماري ديابت نشان حمايت خانواده را در كنترل بي

اي از مراقبت بخش عمده از آنجا كه. دهدمي

بيماران ديابتي در منزل و در داخل محيط خانواده 

گيرد، بنابراين حمايت دريافتي از اعضاي انجام مي

تواند به خانواده در مقايسه با دوستان، بيشتر مي

بهبود علايم روانشناختي و از اين طريق كنترل 

  . ن كمك نمايدتر قند خومناسب

 يهامقياسخردهو  GSIي ميانگين نمرات مقايسه

نوع بيماران ديابتي نيز به تفكيك حمايت اجتماعي 

بين بيماران نشان داد كه ) 3جدول ( جنسيتو ديابت 

، از لحاظ متغيرهاي مورد بررسي 2و 1ديابتي نوع 

با  هااين يافتهبخشي از . دار وجود نداردتفاوت معني

و  2و همكاران و ژانگ 1گريسبييقات نتايج تحق

دار بين مبني بر عدم وجود تفاوت معني همكاران

همخوان  2و  1ميزان اضطراب بيماران ديابتي نوع 

بيشترين مشكل مبتلايان به ديابت نوع يك، در  .است

افسردگي بوده و مشكل مبتلايان به ديابت نوع دو 

  نيز در شكايت جسماني شديدتر بوده است

بين بيماران  نشان داد كه) 4جدول (نتايج  همچنين

ديابتي مذكر و مونث از لحاظ متغيرهاي شكايت 

دار وجود جسماني، افسردگي و اضطراب تفاوت معني

يعني ميانگين نمرات شكايت جسماني، افسردگي  دارد

                                                           
1 

Grigsby 
2
 Zhang 

بين دو . ها، بيشتر از آقايان استو اضطراب خانم

تفاوت جنس از لحاظ ساير متغيرهاي مورد بررسي 

 يافته نيز با نتايج تحقيقات اين. دار يافت نشدمعني

مبني بر وجود  و همكاران و ژانگ و همكاران گريسبي

دار بين ميزان اضطراب بيماران ديابتي تفاوت معني

اين يافته با در نظر گرفتن . همخوان است مرد زن و

ميزان شيوع متفاوت اختلالات مختلف از جمله 

هاي ر بين دو جنس و تفاوتافسردگي د اضطراب و

مردان  .جنسيتي موجود به راحتي قابل تبيين است

خصومت و زنان بعد ، بيشترين مشكل را در ديابتي

و بالاخره  ابتي نيز در شكايت جسماني داشتنددي

بعد كل بيماران تحت بررسي در ي بيشترين نمره

  .افسردگي بود

توان به مياين پژوهش  يهاي عمدهاز محدوديت

ها از بين ، انتخاب نمونهاستفاده صرف از پرسشنامه

و عدم بيمارستان كنندگان به درمانگاه ديابت مراجعه

ي متغيرها اشاره استفاده از افراد سالم براي مقايسه

شود كه در بنابراين به پژوهشگران پيشنهاد مي نمود

 تكميلي از ابزارهايضمن استفاده بعدي تحقيقات 

تر جهت بررسي جامع خيصيتش يمانند مصاحبه

، از آزمودنيهاي سالم وضعيت رواني مبتلايان به ديابت

گيري وده و در نمونهاستفاده نم ي نتايججهت مقايسه

  . ايندتري استفاده نمي آماري گستردهاز جامعه

  

   گيرينتيجه

بيماران مبتلا به ديابت، در تابلوي باليني خود اختلالات 

ددي مانند شكايت جسماني، و علايم روانشناختي متع

وسواس فكري عملي، افسردگي، حساسيت در روابط 

متقابل، اضطراب، خصومت و افكار پارانوييدي داشته 

و شدت اين علايم و اختلالات با ميزان حمايت اجتماعي 

  .دريافتي مخصوصاً حمايت خانواده ارتباط منفي دارند
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  تشكر و قدرداني

لوم پزشكي اردبيل، از مسئولين محترم دانشگاه ع

معاونت آموزشي و پژوهشي، حراست محترم 

دانشگاه و حراست بيمارستان امام خميني و به ويژه 

پرسنل محترم كلينيك ديابت آن بيمارستان و 

همچنين بيماران عزيزي كه در اين پژوهش همكاري 

  . كردند نهايت تشكر و قدرداني را داريم
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