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Abstract
Introduction: Diabetes is a metabolic disorder which leads to chronic complications. Psychological 

disorders such as depression and anxiety are some of the most important complications of diabetes which 
also are common in elderly people. Therefore, understanding the psychological characteristics of the elderly 
population can be a background to improve the quality of considered group life. So the aim of this study was 
to investigate the prevalence of anxiety and depression among elderly diabetic patients.  

Method: This study is a descriptive cross-sectional study which was performed on 102 elderly diabetic 
patients in shahid Mostafa Khomeini hospital in Ilam and shohadaieh Ashayer hospital in Khoramabad city. 
They were selected using Easy and non-random sampling. The instrument for data collection was questionnaire 
consist of three parts: Patients' demographic characteristic, anxiety 20 items eshpylberger questionnaire and 
anxiety of elderlies questionnaire (geriatric depression scale (GDS)). Data was analysied using SPSS 18 
software and analysis such as independent t-test, ANOVA, Seheffe post test and Pearson correlation coefficient. 
In this study, a statistically significant level of P<0/05 was considered.

Results: The mean age of participants was 66.7 ± 5.4. 49% of them were female and 51% were male. 
49% of patients live in Khorramabad and 51% of them in Ilam. The results showed that there were significant 
relationships between depression with age (p=0.0001), duration of diabetes (p=0.0001) and number of 
hospitalizations (p=0/0001), sex (p=0.031) and education level (p=0.003), employment (p=0/0001) and 
type of treatments (p=0.0001). In addition there were significant relationships between anxiety with age 
(p=0.044), duration of diabetes (p=0.002), number of hospitalizations (p=0.0001), type of diabetes (p=0.04) 
and employment (p=0.011). But between anxiety, depression and other demographic factors, there was no 
statistically significant relationship.

Conclusion: The results showed that with increasing age, duration of diabet, number of hospitalizations, 
job loss, depression and anxiety in elderly patients with diabetes increase. Therefore, due to increasing numbers 
of elderly people in the world and the prevalence of chronic diseases such as diabetes, particular attention to 
this group and psychiatric examinations for early detection and treatment of depression and anxiety in these 
patients is suggested.
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چکیده
مقدمه: دیابت یا بیماری قند خون یک اختلال متابولیکی است که خود منجر به عوارض مزمن می شود. از مهمترین عوارض ناشی 
از دیابت، بیماریهای روانی از جمله افسردگی و اضطراب است که در دوران سالمندی نیز جزء اختلالات شایع می باشد. بنابراین شناخت             
ویژگیهای روانی جامعه سالمندان می تواند مقدمه ای جهت ارتقاء کیفیت زندگی این قشرمحسوب شود.  لذا این مطالعه با هدف بررسی میزان 

افسردگی و اضطراب در سالمندان مبتلا به دیابت انجام شد. 
روش: این پژوهش یک مطالعه توصیفی مقطعی که بر روی 102 سالمند مبتلا به دیابت  بیمارستان های شهید مصطفی خمینی ایلام 
و شهدای عشایر خرم آباد است.که بر اساس نمونه برداری آسان و  غیر تصادفی انتخاب شدند، انجام گرفت. ابزار گردآوری نمونه ها پرسشنامه 
متشکل بر سه بخش مشخصات دموگرافیک بیماران، پرسشنامه 20 سوالی اضطراب اشپیل برگر و پرسشنامه 15 سوالی افسردگی سالمندان 
GDS می باشد. تجزیه و تحلیل داده ها با استفاده از نرم افزار SPSS18 و روشهای آماری تحلیلی مانند آزمون های تی مستقل، تحلیل 
واریانسANOVA، آزمون تعقیبی شفه، و ضریب همبستگی پیرسون، بود. سطح معنی دار آماری در این مطالعه P<0/05 در نظر گرفته 

شد.
یافته ها: بیماران مورد پژوهش در این مطالعه دارای میانگین سنی5/4 ±66/7 و جنسیت )49%( مرد و )51%( زن و همچنین محل 
سکونت )49%( خرم آباد و )51%( ایلام بود. نتایج این مطالعه نشان داد که بین افسردگی با سن p=0/0001 و مدت زمان ابتلا به دیابت  
 p=0/0001 و سطح اشتغال p=0/0003 و سطح تحصیلات p=0/031 جنسیت p=0/0001 و تعداد دفعات بستری در بیمارستان p=0/0001
و نوع درمان p=0/0001 و همچنین بین اضطراب با سن p =0/044 و مدت زمان ابتلا به دیابت p=0/002 تعداد دفعات بستری در بیمارستان 
p=0/0001 و نوع دیابت p=0/04 و وضعیت اشتغال p=0/011 از نظر آماری ارتباط معنی داری وجود دارد. ولی بین اضطراب و افسردگی با 

دیگر عوامل دموگرافیک از نظر آماری ارتباط معنی داری وجود ندارد.  
  نتیجه گیري: نتایج نشان داد که با افزایش سن، مدت زمان ابتلا به دیابت، تعداد دفعات بستری، از دست دادن شغل، میزان افسردگی 
و اضطراب سالمندان مبتلا به دیابت افزایش می یابد. لذا پیشنهاد می شود با توجه به افزایش جمعیت سالمندان و شیوع بیماریهای مزمن 
مانند دیابت توجه ویژه به این قشر و معاینات روانپزشکی برای تشخیص به موقع و در نهایت درمان افسردگی و اضطراب در این بیماران 

صورت بگیرد. 

کلید واژه ها: افسردگی، اضطراب، سالمندی، دیابت، ایلام، خرم آباد.
تاریخ پذیرش:  1395/2/24 تاریخ دریافت: 1395/1/27      
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مقدمه
دیابت یا بیماری قند خون، یک اختلال متابولیک )سوخت 
و ساز( در بدن است )1(. در این بیماری توانایی تولید انسولین در 
بدن از بین می رود و یا بدن در برابر انسولین مقاوم شده و بنابراین 
انسولین تولیدی نمی تواندعملکرد طبیعی خود را انجام بدهد )2(.  
نقش انسولین پایین آوردن قند خون توسط مکانیزم های مختلفی 
نوع یک تخریب سلول  دارد در دیابت  نوع اصلی  است. دیابت دو 
های بتا در پانکراس منجربه نقص تولید انسولین می شود و در نوع 
دو مقاومت پیشرونده به انسولین ممکن است به تخریب سلول های 

بتای پانکراس و نقص کامل تولید انسولین منجر شود )3(. 
عوامل مختلفي در افزایش شیوع این بیماري نقش دارند که 
از جمله مي توان به زندگی شهر نشینی و افزایش کم تحرکی در 
جامعه اشاره کرد،  پیش بینی می شود شیوع دیابت از 171 میلیون 
نفر در سال 2000 به 366 میلیون نفر در سال 2030 افزایش یابد 
)4(.  علاوه بر آن مطالعات نشان داده اند که با افزایش سن، شیوع 
دیابت به طور متوسط 20-10 درصد افزایش می یابد )5(. به طوری 
که شیوع دیابت به 4/1 درصد در سنین 40-25 سالگی و نزدیک 
به 10 درصد در سنین بالای 65 سالگی می رسد. لذا مجامع بین 
المللی پیشنهاد می کنند که در افراد بالای  45 سال، هر سه سال 
یک بار سنجش قند خون ناشتا صورت بگیرد )6(. بنابراین میزان 
افزایش شیوع دیابت در جمعیت سالمندان جهان بسیار بیشتر می 
باشد. مطالعه فرامینگهام نشان داد که افراد دیابتی با سن بیشتر از 
50 سال و بیشتر به طور متوسط 7/5 تا 8/2 سال کمتر از افراد غیر 

دیابتی زندگی می کنند )7(. 
بیماری دیابت همانند سایر بیماری های مزمن، علاوه بر مرگ 
و میر بالا،  گرفتاری های فردی و خانوادگی و مالی و آثار روانپزشکی 
برای فرد مبتلا به دیابت به همراه دارد )8(. یکی از واکنش های افراد 
مبتلا به دیابت به دنبال آگاهی از بیماری خویش و عوارض حاصل 
اضطراب                    و  افسردگی  ایجاد  ها،   با محدودیت  مبارزه  و  بیماری  از 

می باشد )9(. 
 افسردگی در بیماران سالمند مبتلا به دیابت می تواند روی 
پیش آگهی دیابت تاثیر قابل توجهی بگذارد )10(. از علائم افسردگی 
مفرط،    اشتهایی  بی  فیزیکی،  علائم  به  توان  می  سالمندان  در 
اختلالات خواب،  احساس گناه،  فراموشی و سردرگمی و اضطراب 
اجتماعی  فعالیت ها و تماس های  از  فاصله گرفتن فرد سالمند  و 
اشاره نمود )11،12(. سازمان بهداشت جهانی )WHO( افسردگی 
را در رتبه چهارم مشکلات سلامتی قرار داده است )13(. افسردگی 

علت  دومین  عنوان  به  علل جسمانی  از  پس  سالمندی  دوران  در 
ناتوانی های این دوره به شمار رفته به طوریکه در حدود 5/6 میلیون 
از آمریکایی های 65 ساله را تحت تاثیر قرار داده است )14(. نتایج 
برخی پژوهش ها در ایران نیز نشان داده است که سرعت افسردگی،  

بعد از 65 سالگی به طور مداوم با سن افزایش می بابد )15(.
است که 80 درصد  داده  نشان  متعددی  مطالعات  همچنین 
سالمندان بالاتر از 65 سال، به انواع اختلالات جسمی و روانی مبتلا 
هستند )16(. برخی از تحقیقات نیز حکایت از آن دارند که 85 درصد 
این کسالت ها و بیماریها در سالمندان جنبه اضطرابی داشته و در 
نتیجه محرومیت ها و ناتوانی ها می باشد )17(. اضطراب یکی از 
این  و  کند  می  بروز  افسردگی  با  همراه  معمولًا  که  است  علائمی 
اضطراب می تواند تحت تاثیر رژیم غذایی و اختلالات طبی مانند 

دیابت قرار بگیرد )18(. 
بر اساس آمار 15 درصد زنان و 5 درصد مردان سالمند مبتلا 
به اضطراب می باشند )19(. مطالعه لینز و همکاران )2005( نشان 
درصد                            50 آمریکایی  سالمندان  بین  در  اضطراب  شیوع  که  داد 
نشان                                                                         خاطر  نیز  ایران  در  ها  پژوهش  برخی   .)20( باشد  می 
ساخته اند که شیوع اختلالات اضطرابی در بیماران مبتلا به دیابت 

بیش از جمعیت عمومی است )21(. 
بی قراری، غم و اندوه، افزایش فشار خون و طپش قلب و 
و  اضطراب  نشانه های  و  از علائم  مطالب  یادآوری  به  در  اختلال 
از بیماران  استرس می باشد )22(. استرس و اضطراب در بسیاری 
مبتلا به دیابت فرآیند کنترل قند خون را مختل می سازد و همچنین 
ارتباط  زندگی،  آفرین  استرس  رویدادهای  و  دیابت  ضعیف  کنترل 

معناداری با یکدیگر دارند )23(. 
بنابراین  ازآن جا که افزایش جمعیت سالمندان، جامعه را با 
مشکلات و مسائل جدی روبه رو خواهد ساخت،  بنابراین سالمندی و 
شرایط ویژه افراد سالمند و تامین بهداشت روانی آنها از جمله مسائلی 
است که توجه ویژه ای را می طلبد، شناخت ویژگیهای روانی جامعه 
تواند  می  آنها  متفاوت  زندگی  های  موقعیت  به  توجه  با  سالمندان 
ارزیابی  بنابراین  باشد.  آنها  زندگی  کیفیت  ارتقا  جهت  ای  مقدمه 
سلامت روانی سالمندان دچار بیماری های مزمن برای تعیین نوع 
مداخله و پیش بینی اولویت ها و نیازهای اجتماعی،  بهداشتی و روانی 

آنها بسیار حائز اهمیت می باشد )24(. 
لذا با توجه به اهمیت بررسي اختلالات افسردگي و اضطراب 
در سالمندان مبتلا به دیابت و نبود مطالعات پیشین، این مطالعه با 
هدف تعیین میزان شیوع افسردگی و اضطراب در بیماران سالمند 
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مبتلا به دیابت مراجعه کننده به بیمارستانهای شهید مصطفی خمینی  
ایلام و شهدای عشایر خرم آباد انجام گرفت. 

روش مطالعه
این پژوهش یک مطالعه توصیفی از نوع مقطعی می باشد. 
به  کننده  مراجعه  دیابت  به  مبتلا  سالمندان  شامل  پژوهش  جامعه 
بیمارستان های شهید مصطفی خمینی ایلام و شهدای عشایر خرم 
آباد بودند. نمونه هاي مطالعه شامل102 نفر از بیماران سالمند  مبتلا 
به دیابت که با روش نمونه گیري آسان و غیر تصادفی انتخاب شدند، 
بود. حجم نمونه نیز به صورت تخصیص متناسب بین دو شهر توزیع 

شد .
معیار ورود به مطالعه نیز شامل سن بالاي 60 سال و ابتلا 
به دیابت نوع یک یا دو که توسط پزشک متخصص تشخیص داده 
شده است، بود. ابزار گرد آوري داده ها پرسشنامه بود که متشکل بر 
سه بخش است.  بخش اول شامل مشخصات دموگرافیک در زمینه 
سن و جنس، محل سکونت، وضعیت تاهل، شغل، سطح تحصیلات 
و اطلاعات مرتبط با بیماري مانند مدت ابتلا به بیماری، نوع دیابت و 

درمانهاي مربوطه می باشد. 
بخش دوم شامل پرسش نامه اضطراب آشکار  اشپیل برگر بود 
که شامل بیست سوال می باشد . به هر کدام از عبارات این آزمون بر 
اساس پاسخ ارائه شده امتیازی بین یک تا چهار تعلق مي گیرد. بدین 
ترتیب کمترین ترین نمره اضطراب )20(  و بیشترین نمره اضطراب 
)80(  می باشد  و پاسخ دهندگان در سه گروه شامل اضطراب خفیف  
)40-20( اضطراب متوسط )61-40( و اضطراب شدید )80-61( طبقه 
بندی می شوند. مطالعات مختلفي به بررسي پایایي این ابزار پرداخته 
پایایی  اند. به عنوان مثال در مطالعه ناظمیان و همکاران )2008( 
آزمون با استفاده از روش همساني دروني 0/89 به محاسبه شد )24(. 
کاظمی ملک محمدی )1382( و روحی )1384( نیز در مطالعه های 
مقدماتی میزان پایایی آزمون با استفاده از روش همساني دروني را به 

ترتیب 0/89 و 0/90 محاسبه کردند )25،26(.
سالمندان1                        در  افسردگی  پرسشنامه  شامل  سوم  بخش 
می باشد. پرسشنامه افسردگی سالمندان، با هدف تشخیص علایم 
افسردگی در سالمندان طراحي گردیده است که در مطالعات بالینی 

و غربالگری، به طور وسیعی مورد استفاده قرار می گیرد. هر یک از

1- .Geriatric Depression Scale 

سوالات پاسخ صفر یا یک یا به عبارتی همان بله یا خیر را در بر می 
گیرد. کسب نمره 5 و یا بالاتر بدین معناست که احتمال افسردگی 
وجود دارد، ولی این احتمال کم است وکسب نمره 10 و بالاتر بدین 
معناست که احتمال افسردگی وجود دارد و این احتمال زیاد است. در 
مطالعه حاضر بعلت پاسخ بله/خیر برای هر یک از سـوالات، سهولت 
نمره گذاری و نیز حذف علایم جسمانی افسردگی، فرم 15 سوالی 

GDS در سـالمندان انتخاب شد.
این آزمون توسط ملکوتی و همکاران )1385( در ایران هنجار 
یابی شده است که نشان داد با نقاط بـرش 6 ،5 و 7 )سـطح زیـر 
منحنـی 0/76 تـا GDS -15( 0/93 دارای حساسیت 73% تـا %97 
و ویژگـی 60% تـا  96% می باشد.  فرم ایرانی  کوتاه 15 سوالی  از 
فرم30 سوالی استخراج شد )27(. این آزمون در تحقیقات مختلفی در 
داخل و خارج از کشور مورد استفاده قرار گرفته است و اعتبار بالایی را 
نشان داده است. همساني دروني این آزمون با استفاده از روش آلفاي 
کرونباخ در مطالعات مشابهی که در چین انگلستان و مالزی انجام 
گرفت. از 0/7 تا 0/9 متغیر بود پایایی آزمون - بازآزمون آن 0/7 تا 
0/84 بود )28،29،30(. در مطالعات انجام شده در لهستان حساسیت 

از 0/52 تا 0/67 متغییر بود )31(.
جهت سالمندانی که سواد نداشتند پس از ارائه توضیحات اولیه 
در خصوص مطالعه، سوالات پرسش نامه توسط محقق قرائت و پاسخ 
مشارکت کننده علامت زده می شد. 8 نفر از شرکت کنندگانی که به 

نصف سوالات پاسخ ندادند از مطالعه خارج شدند. 
 SPSS 18 تجزیه و تحلیل داده ها با استفاده از نرم افزار
انجام شد. اطلاعات جمعیت شناختي و وابسته به بیماري نمونه ها با 
استفاده از روشهاي آماري توصیفي مانند درصد، میانگین و انحراف 
معیار توصیف گردید. همچنین به منظور بررسي، مقایسه و تعیین 
ارتباط وضعیت افسردگي و اضطراب نمونه ها از روشهاي آمار تحلیلي 
مانندآزمون های تي مستقل، تحلیل واریانس )ANOVA)، آزمون 
سطح         گردید.  استفاده  پیرسون  همبستگی  ضریب  و  شفه  تعقیبی 

معنی دار آماری در این مطالعه P<0/05 در نظر گرفته شد. 

یافته ها 
در کل سالمندان شرکت کننده در پژوهش، شدت اضطراب 
48 نفر )%47/1( خفیف و 54 نفر )%52/9( متوسط بوده است. در 
سالمندان مبتلا به دیابت مراجعه کننده به بیمارستان   شهدای عشایر 
شهر خرم آباد، شدت اضطراب 21 نفر )42%( خفیف و 29 نفر )%58( 
متوسط بوده است. همچنین، در سالمندان مبتلا به دیابت مراجعه 
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کننده به بیمارستان   شهید مصطفی خمینی شهر ایلام، شدت اضطراب 
27 نفر )%51/9( خفیف و 25 نفر )%48/1( متوسط بوده است. توزیع 
شدت اضطراب سالمندان شرکت کننده در پژوهش با توجه به شهر و 
با استفاده از آزمون آماری کای دو بررسی شد. تفاوت آماری معناداری 
در توزیع شدت اضطراب سالمندان شرکت کننده در پژوهش با توجه 
به شهر، مشاهده نشد )p=0/316(. همچنین احتمال افسردگی در 25 
نفر )%24/5( نبوده است، احتمال افسردگی در 42 نفر )%41/2( کم 
و در 35 نفر )%34/3( زیاد بوده است. در سالمندان مبتلا به دیابت 
احتمال  خرم آباد،  عشایر شهر  بیمارستان   شهدای  به  کننده  مراجعه 
افسردگی در 11 نفر )%22( نبوده است، احتمال افسردگی در 19 نفر 
)%38( کم و در 20 نفر )%40( زیاد بوده است. همچنین، در سالمندان 
مبتلا به دیابت مراجعه کننده به بیمارستان   شهید مصطفی خمینی 
شهر ایلام، احتمال افسردگی در 14 نفر )%26/9( نبوده است، احتمال 
افسردگی در 23 نفر )%44/2( کم و در 15 نفر )%28/8( زیاد بوده 

پژوهش  در  سالمندان شرکت کننده  افسردگی  احتمال  توزیع  است. 
تفاوت  بررسی شد.  آزمون کای دو  از  استفاده  با  و  به شهر  توجه  با 
آماری معناداری در توزیع احتمال افسردگی سالمندان شرکت کننده 

.)p=0/492( در پژوهش با توجه به شهر، مشاهده نشد
سن  با  افسردگی  بین  که  داد  نشان  مطالعه  این  نتایج 
تعداد  و   )p=0/0001( دیابت  به  ابتلا  زمان  مدت  و   )p=0/0001(
دفعات بستری در بیمارستان )p=0/0001( جنسیت )p=0/031) و 
سطح تحصیلات )p=0/00 3( و سطح اشتغال )p =0/0001( و نوع 
  )p=0/044( و همچنین بین اضطراب با سن )p =0/0001( درمان
در  بستری  دفعات  تعداد   )p=0/002( دیابت  به  ابتلا  زمان  و مدت 
بیمارستان )p=0/0001( و نوع دیابت )P=0/04( و وضعیت اشتغال 
ارتباط معنی داری وجود دارد. ولی بین  از نظر آماری   )p=0/011(
اضطراب و افسردگی با دیگر عوامل دموگرافیک از نظر آماری ارتباط 

معنی داری وجود ندارد. )جداول شماره 1و2(

جدول 1: میانگین و انحراف معیار افسردگی سالمندان مراجعه کننده به بیمارستان های شهدای عشایر خرم آباد و شهید مصطفی خمینی ایلام  بر حسب مشخصات 

دموگرافیک

P value انحراف معیار میانگین افسردگی درصد تعداد مشخصات دموگرافیک 

مردجنس 
زن

50
52

49
51

8/76
7/05

3/72
4/13

p=0/031

متاهلوضعیت تاهل 
غیر متاهل

70
32

68/6
31/4

7/44
8/87

3/86
4/21

p=0/095

سطح 
تحصیلات

بیسواد
ابتدایی

راهنمایی
دبیرستان

دانشگاهی 

57
222
14
3
6

55/9
21/6
13/3
2/9
5/9

9/18
6/36
6/64

8
4/17

4/07
2/77
3/91
5/57
2/23

p=0/003

اشتغال 

شاغل 
غیر شاغل 
از کار افتاده
بازنشسته 

11
37
15
38

10/9
36/6
14/9
37/6

7/55
9/11
9/93
5/82

3/86
3/36
4/73
3/38

p=0/0001

نوع یکنوع دیابت
نوع دو

38
63

37/6
62/4

8/6
7/42

4/05
3/97p=0/156

نوع درمان

داروی خوراکی
دارو و انسولین

انسولین
رژیم غذایی

39
31
28
4

38/3
30/4
27/5
3/9

6/51
9/52
7/93
8/5

3/39
4/12
4/1
4/73

p=0/0001

خرم آبادمحل سکونت 
ایلام

50
52

%49
%51

8/54
7/26

3/93
4/02p=0/11
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جدول 2 : میانگین و انحراف معیار اضطراب سالمندان مراجعه کننده به بیمارستان های شهدای عشایر خرم آباد و شهید مصطفی خمینی ایلام  بر حسب مشخصات 
دموگرافیک

P valueانحراف معیار میانگین اضطرابدرصدتعدادمشخصات دموگرافیک

مردجنس
زن

50
52

49
51

41/92
41/21

6/61
6/62p=0/579

متاهلوضعیت تاهل 
غیر متاهل

70
32

68/6
31/4

41/27
42/18

6/32
6/61p= 0/505

سطح تحصیلات

بیسواد
ابتدایی

راهنمایی
دبیرستان

دانشگاهی 

57
222
14
3
6

55/9
21/6
13/3
2/9
5/9

42/72
41/23
37/64
42/33
40/5

6/56
6/76
4/45
8/02
3/89

p= 0/114

اشتغال

شاغل 
غیر شاغل 
از کار افتاده
بازنشسته 

11
37
15
38

10/9
36/6
14/9
37/6

42/91
42/89
43/53
38/79

6/07
6/69
6/17
5/33

p=0/011

نوع یکنوع دیابت
نوع دو

38
63

37/6
62/4

43/18
40/49

6/88
5/92p =0/04

نوع درمان

داروی خوراکی
دارو و انسولین

انسولین
رژیم غذایی

39
31
28
4

38/3
30/4
27/5
3/9

39/97
42/87
42/43
40/75

6/13
6/33
6/78
5/32

p=0/0001

خرم آبادمحل سکونت
ایلام

50
52

49%
51%

42/48
40/67

6/9
5/79p=0/155

بحث و نتیجه گیری
افسردگی  درصد  که  داد  نشان  حاضر  مطالعه  های  یافته 
آنها  درصد   34/3 که  بود  درصد   75/5 مطالعه  تحت  سالمندان 
را  دیابت  با مطالعه طاهری که شیوع  داشتند. که  افسردگی شدید 
برابر  و خرمشهر  آبادان  در شهر  دیابت  به  مبتلا  بیمار  دربین 102 
85/3 درصد گزارش نموده است مشابه است )32(. همچنین نتایج 
این مطالعه نشان داد که اکثر سالمندان شرکت کننده دارای اضطراب 
متوسط 52/9 درصد بودند که این یافته نیز با مطالعه ناظمیان )33( 
و Taziki )34( و طاهری )32( همخوانی دارد . تفاوت آماری معنی 
داری در میانگین افسردگی و اضطراب سالمندان شرکت کننده در این  

پژوهش با توجه به شهر مشاهده نگردید . 
بین سن و میزان افسردگی و اضطراب  نیز ارتباط معنی داری 
یافت شد به این صورت که با افزایش سن شدت بیماری و عوارض 
همراه آن بیشتر شده و شیوع اضطراب و افسردگی نیز در افراد سالمند 
بیشتر می شود . بررسی ویلد و همکارانش درخصوص دیابت )2009(  
انگلستان نشان داد که دیابت در سالمندان به دلیل محدودیت  در 
منابع و امکانات و ضعف جسمانی باعث افسردگی و اضطراب بیشتری 

نسبت به سنین جوان تر می شود )35(.

با  دیابت  به  ابتلا  زمان  مدت  بین  مطالعه  این  در  همچنین 
افسردگی و اضطراب ارتباط معنی داری یافت شد به این صورت که 
با افزایش مدت ابتلا به دیابت شدت افسردگی و اضطراب نیز افزایش 
می یابد. در مطالعه طاهری )32( بهنام )Taziki )36 و همکاران 
)34( نیز بین شدت افسردگی و طول مدت ابتلا به دیابت ارتباط معنی 
داری مشاهده شد. ولی در مطالعه Hermanns و همکاران )37( 
بین شدت اضطراب و طول مدت ابتلا به دیابت ارتباط معنی داری 

مشاهده  نشد.  
ارتباط معنی داری بین دفعات بستری در بیمارستان و شدت 
افسردگی و اضطراب سالمندان در این مطالعه یافت شد. همچنین 
بین سطح تحصیلات با افسردگی ارتباط معنی داری یافت شد به 
دارای  سالمندان  با  مقایسه  در  سواد  بی  سالمندان  که  این صورت 
بودند. که مطالعه  برخوردار  بیشتری  افسردگی  از  بالاتر  تحصیلات 
سپهرمنش )38( نیز این نتیجه را تایید می کند. در رابطه با جنسیت 
و بروز علائم افسردگی نیز در سالمندان مورد بررسی رابطه آماری 
معنی داری یافت شد به طوری که میانگین افسردگی در سالمندان 
مرد مبتلا به دیابت به طور معنی داری بیشتر از سالمندان زن بود. 
اندرسون و همکاران )39( در تحقیق خود به این نتیجه رسیدند که 
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افسردگی در زنان مبتلا به دیابت بیشتر از مردان است. در مطالعه 
انجام شده توسط دولت آبادی و همکاران نیز ارتباط بین افسردگی و 

جنس را تایید می کند )40(. 
در بررسی وضعیت اشتغال در این مطالعه دیده شد که سالمندان 
غیر شاغل و از کار افتاده در مقایسه با سالمندان بازنشسته از افسردگی 
و اضطراب بیشتری برخوردار بودند . همچنین در خصوص نوع درمان 
در  میکردند  دریافت  داروهای خوراکی  دیده شد که سالمندانی که 
مقایسه با سالمندانی که داروهای خوراکی و انسولین را با هم  دریافت 

می کردند از افسردگی بیشتری برخوردار بودند. 
همچنین در مطالعه حاضر بین شدت افسردگی و متغیرهای 
تاهل،  بین جنسیت، وضعیت  نیز  اضطراب  در  و  دیابت  نوع  تاهل، 
میزان تحصیلات، نوع درمان ارتباط آماری معنی داری مشاهده نشد. 
به  ابتلا  افزایش سن، مدت زمان  با  ما نشان داد که  نتایج مطالعه 
دیابت، تعداد دفعات بستری در بیمارستان، از دست دادن شغل، میزان 
افسردگی و اضطراب سالمندان مبتلا به دیابت نیز افزایش می یابد 

اینکه افسردگی و اضطراب در بیماران سالمند  با توجه به  بنابراین 
مبتلا به دیابت یافته شایعی محسوب می شود لذا  پیشنهاد می شود 
با توجه به افزایش جمعیت سالمندان و شیوع بیماری های مزمن مانند 
دیابت توجه ویژه به این قشر و معاینات روانپزشکی برای تشخیص به 
موقع و در نهایت درمان افسردگی و اضطراب در این بیماران ، صورت 
بگیرد.از محدودیت های مطالعه حاضر نیز می توان به مشکلاتی از 
قبیل تکمیل پرسشنامه توسط سالمندان و محدودیت سنی در جمع 

آوری نمونه ها اشاره نمود. 

تشکرو قدردانی
شهید  بیمارستانهای  صمیمانه  همکاری  از  پژوهشگران   
کلیه  و  آباد  خرم  عشایر  شهدای  و  ایلام  شهر  خمینی  مصطفی 

سالمندان شرکت کننده در مطالعه، تقدیر و تشکر می نمایند.
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