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 چکیده

های داخلی در ابتلا به اختلالات روانی همراه اسااات. با توبه به محدودیت پشوه خطر دیابت در ساااالمندان با ایزای   :زمینه و اهداف

نو   مبتلا به دیابت علائم ایسردگی، اضطراب و استرس در سالمندان مبتلا و غیرو شدت مناطق غربی ، این مطالعه با هدف مقایساه شایو  

 .در شهر کرمانشاه انجام شد 2

از مراکز  (نفر غیرمبتلا 2۷1نفر مبتلا به دیابت و  2۷1) بالاتر و سال 11سالمند  ۲42 شامل تحلیلی -مطالعه مقطعیاین  :هامواد و روش

ای( صورت گریت. میانگین سنی خوشه -ایای )طبقهمرحله گیری به روش تصادیی چندنمونه. بود 1414لدر سا کرمانشاهشهربامع سلامت 

و از طریق مرابعه حضوری  DASS-21 ها با استفاده از پرسشنامه استانداردادهد .سال و اکثریت آنان زن بودند ۷/1۷کنندگان شرکت

موازین اخلاقی . (>1۲/1P) انجام شد، 2۲نسخه  SPSS در (ANCOVA) تحلیل با آزمون تی مستقل و آنالیز کوواریانس .آوری شدندبمع

 درانجام این پشوه  رعایت گردید.

 ۲/۷ ± 22/4( و ایسردگی )1/۲ ± ۲/3در مقابل  18/8 ±۷/3(، استرس )3/4 ± 1/3در مقابل  ۷/۷ ±8/3میانگین نمرات اضطراب ) ها:یافته

 ۲/12شیو  ایسردگی متوسط و بالاتر در گروه دیابتی )، (>1۲/1P ) بودطور معناداری بالاتر  ( در سالمندان دیابتی به۲/4 ± 8/3در مقابل 

نالیز کوواریانس آ (>111/1Pتفاوت معناداری داشت ) رصدد (3/1ر مقابل د ۷/24بالاتر )شیو  اضطراب متوسط و و درصد ( 1/1در مقابل 

 .(>111/1Pکننده )سن، بنس، تحصیلات و درآمد(، این تفاوت معنادار را تأیید کرد )پس از کنترل متغیرهای مخدوش

کنند. دیابتی خود سطوح بالاتری از استرس، اضطراب و ایسردگی را تجربه می سالمندان مبتلا به دیابت نسبت به همتایان غیر :گیرینتیجه

 .دهدهای مراقبت دیابت سالمندان را نشان میها ضرورت ادغام غربالگری سلامت روان در برنامهیایته

  .یایسردگ ؛اضطراب، استرس ؛سالمندان ؛ابتدی :هاکلید واژه
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 مقدمه

با سرعت  یدر ساط  جهان تیجمع یروند ساالمند ر،یاخ یهادر دهه
اسااتب بر اساااس گزارز سااالمان مل   شیدر حال افزا یریچشاام 

 ۵۶7۲نفر در سال  ونیلیم ۰۶۶ساله و بالاتر ال  ۰۶متحد، تعداد افراد 
[ب در ایران 7،۵] دیخواهد رساا ۵۶۲۶نفر تا سااال  اردیلیم 7/۵به حدود 

 ۰۶درصد در حال حاضر به بیش ال  7۶ال حدود  سالمنداننیز جمعیت 
 رییتغ نی[ب ا۰،۳] شاااودبینی میپیش 7۳۰۶درصااااد تااا سااااال 

های جدی در مدیریت را با چالشنظام سااالامت ، شاااناختیجمعیت
 ۵نوع  ابتیمزمن و ساالامت روان مواجه دردا اسااتب دهای بیماری

 جیمزمن در ساااالمندان اساااتب نتا یهایماریب نیترعیال شاااا یکی
 بین یرانیدر سالمندان ا ۵نوع  ابتید وعیشا دهندیمطالعات نشاان م

در دوران سالمندی،  ۵[ب ابتلا به دیابت نوع ۲] درصاد است ۰۶تا  ۵۶
ر ابتلا توجه خطبلکه با افزایش قاب  ؛تنها یک چالش جسامانی نیست

شاناختی نظیر افسردگی، اضطراب و استرس همراا به اختلالات روان
ور سااالی محای نظیر فعالهای بیولوژیکی پیچیدااسااتب مکانیساا 

، افزایش سااط  دورتیزول و (HPA)ل آدرنا -هیپوفیز -هیپوتالاموس
ک و متابولیالتهاب ساایسااتمیک، بسااتری را برای تشاادید اختلالات 

[ب علاوا بر عوام  لیساتی، بار روانی ناشی ۰،1دنند ]خلقی فراه  می
هاای رژی  درماانی، ترس ال عوارب بلنادمدت نمانند ال محادودیات

نابینایی یا قطع عضاو  و احساس وابست ی، منرر به داهش پایبندی 
[ب 9،۰شاااود ]به درمان و افت دیفیت لندگی در این گروا سااانی می

اند؛ سویه را تأیید دردا عدد داخلی و خارجی این ارتباط دومطالعات مت
برای نموناه، مطاالعاتی در یزد و تهران شااایوع بالای افساااردگی و 

[ب همچنین 7۶،77اند ]اضااطراب را در سااالمندان دیابتی گزارز دردا
المللی در دشاااورهایی مانند عربساااتان و هند نیز با های بینپژوهش

اندارد، تفاوت معنادار و بالاتر بودن نمرات اساااتفادا ال ابزارهای اسااات
اسااترس، اضااطراب و افسااردگی را در گروا دیابتی نساابت به گروا 

با وجود شااواهد متعدد مبنی بر شاایوع  ب[7۵،7۰] انددنترل نشااان دادا
شاناختی در سالمندان دیابتی، مرور متون حادی بالای اختلالات روان

توجهی است ده ضرورت قاب    (Gap) های دانشایال وجود شاکا 
دندب نخسااات آنکه، تمردز عمدا انرام پژوهش حاضااار را توجیه می

شاااهرهای مردزی و جنوبی دشاااور نمانند  مطالعات داخلی بر دلان
تهران و یزد  بودا و مناطق غربی ایران، ال جمله شااهر درمانشاااا با 

های متمایز فرهن ی، اجتماعی و اقتصااادی مر ر وجود داشاتن ویژگی
اندب دوم آنکه، بسیاری ال سلامت روان، دمتر مورد توجه قرار گرفتهبر 

های پیشاین رویکردی صارفات توصایفی داشاته و فاقد دنترل پژوهش
د  این، ه بنابرب اندشااناختی بوداگر جمعیتدقیق متغیرهای مخدوز

این مطالعه تعیین و مقایسه شیوع و شدت علائ  اضطراب، استرس و 
در شااهر  ۵ان مبتلا و غیرمبتلا به دیابت نوع افسااردگی در سااالمند
اساات تا شااواهدی بومی و مسااتدل برای  7۳۶۳درمانشاااا در سااال 

طراحی مداخلات هدفمند در شااابکه بهداشااات و درمان این منطقه 
 بفراه  آورد

 

 هامواد و روش
در شااهر  7۳۶۳ای در سااال تحلیلی و مقایسااه -این مطالعه مقطعی

سال و  ۰۶پژوهش شام  دلیه سالمندان  درمانشااا انرام شدب جامعه
بالاتر دارای پروندا الکترونیک ساالامت فعال در مرادز جامع خدمات 
سالامت شاهری درمانشاا بودب بر اساس آخرین آمار سامانه یکپارچه 

مردز جامع  ۵۲بهداشات نسای، ، تعداد د  ساالمندان تحت پوشش 
ر برآورد نف 7۰۲،۵۳7منطقه شااهر درمانشاااا،  ۳خدمات ساالامت در 

 -ایای احتماالی نطبقهمرحلاه گیری باه روز چنادنموناه .گردیاد
ای با تخصاایم متناساا، با حر   انرام شاادب در مرحله اول، خوشااه

منطقه جغرافیایی نشاامال، جنوب، شاارر، غرب و مردز   ۲شااهر به 
مردز جامع خدمات  ۰صاورت تصادفی بندی و در مرحله دوم، بهطبقه

تخاب گردیدب حر  نمونه با استفادا ال فرمول سلامت ال این مناطق ان
 ٪7۲در گروا دیابتی و  ٪۰۶مقایسه دو نسبت مستق  نبا فرب شیوع 

 ، برای ٪۲و خطاای نوع اول  ٪9۶دیاابتی، توان آلمون  در گروا غیر
نفر محاساابه شاادب تخصاایم  ۲۳۵نفر و در مرموع  ۵17هر گروا 

سالمند تحت پوشش آن ها به هر مردز بر اساس نسبت جمعیت نمونه
مردز صاورت گرفتب در نهایت، ال لیست افراد واجد شرای  در سامانه 

ورت ص دیابتی به سای، هر مردز، تعداد مشاخصی فرد دیابتی و غیر
 .بین دو گروا رعایت شود 7:7تصاادفی ساادا انتخاب شدند تا نسبت 

 معیار ورود به گروا دیابتی، داشاتن سابقه تشخیم قطعی دیابت نوع
شاادا در پروندا  به مدت حداق  یک سااال بر اساااس سااوابق  بت ۵

الکترونیک سالامت نسامانه سی،  بودب این تشخیم بر اساس یکی 
 HbA1c≥6.5% پزشکی    بت7شد: ال معیارهای عینی لیر تأیید می
  مصااار  داروهای ۵در پروندا یا  7۵۰یا قند خون ناشاااتا بالاتر ال 
تی بودن دیاب نسولینب بنابراین، تشخیمخورادی داهندا قند خون یا ا

براساس خوداظهاری نبودا استب افرادی ده دارای عوارب افراد فق  
پیشارفته دیابت نمانند قطع عضاو  بودند، در صورتی ده هوشیاری و 

ی متوانایی پاساخ ویی به سرالات را داشتند، در مطالعه شردت دادا 
نین برای جلوگیری ال همچ شادند ده موردی در این مطالعه نداشتی ب

بودند ال مطالعه  دیابتمخدوز شدن نتایج، افرادی ده در مرحله پیش
دیابتی ندنترل  منحصارات ال سالمندان با قند  خارج شادند و گروا غیر

خون طبیعی انتخاب گردیدب معیارهای خروج شام  ابتلا به اختلالات 
ظ  شاادا در پروندا ، مصاار  من شااناختی شاادید یا دمانب ن بت

ر دنندا دی های مزمن ناتوانپزشااکی، ابتلا به بیماری داروهای روان
نمانند سااارطان پیشااارفته یا نارساااایی دلیوی  و عدم تکمی  دام  

 رگهبالف   د:آوری شها با استفادا ال دو بخش جمعداداب پرسشنامه بود
 عیتایت، وضساسن، جن اطلاعاتحاوی  شناختیجمعیتاطلاعات 
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این ده  DASS-21 ب  پرسشنامه دبااااو درآمتأه ، تحصایلات 
  7۰۰۲ن Lovibondو   Lovibondپرسااشاانامه اسااتاندارد توساا  

 1گویه در سه بُعد مرزا نهر بُعد  ۵7[ و دارای 7۲] است طراحی شدا
ی مانند هایگویه  استب برای درک بهتر ابعاد بُعد افسردگی شام  گویه

اضااطراب شااام  ، بُعد «معنی اسااتدردم لندگی بیاحساااس می»
توانایی آرام شدن »و بُعد استرس شام  « لرلمدردم میاحساس می»

 ۳ها بر اساس یک مقیاس لیکرت پاسخ .باشادمی« برای  دشاوار بود
گذاری =تقریبات همیشه  نمرا۰=اغل،، ۵=گاهی، 7=هرگز، ۶ای ندرجه

ضارب شد تا با مقادیر  ۵مقیاس در عدد  شادندب نمرات خام هر خردا
خوانی یابدب بر اساس راهنمای استاندارد سارالی ه  ۳۵نساخه  مرجع
نخفیف ،  ۰تا  9نعادی ،  1تا  ۶گذاری، برای بُعد اضطراب نمرات نمرا
به بالا نبساایار شاادید   ۵۶نشاادید  و  7۰تا  7۲نمتوساا  ،  7۳تا  7۶

بندی مشابهی برای افسردگی و استرس با شاوند نطبقهبندی میطبقه
وت وجود دارد ب روایی و پایایی نسخه فارسی این ابزار های متفاآستانه

  تأیید شدا استب ۵۶۶۲در جمعیت ایرانی توس  صاحبی و همکاران ن
در مطالعه حاضاار نیز پایایی ابزار با محاساابه ضااری، آلفای درونبا  

و استرس   1۰/۶ ، اضطراب ن11/۶های افسردگی نمقیاس برای خردا
ساااوادی یا وجود با توجه به احتمال بی ب  مطلوب ارلیابی شاااد19/۶ن

موانع لبانی نمانند سااالمندان دُردلبانی ده تساال  دافی به فارساای 
 صاورت چاپی و ال طریق مصاحبه ساختارها بهنداشاتند ، پرساشانامه

دیدا در همان مرادز چهرا توساا  پژوهشاا ر آمولز به یافته چهرا
ا ش ر سرالات رخدمات سلامت تکمی  گردید؛ بدین صورت ده پژوه

ها با دردب داداها را  بت میخواند و پاسااخبا لحنی خنثی برای فرد می
های تحلی  شدندب ال آمار توصیفی و آلمون ۵۲نسخه  SPSS افزارنرم

برای   (ANCOVA) تحلیلی شااام  تی مسااتق  و آنالیز دوواریانب
گر نساان، جنساایت، تحصاایلات و درآمد  دنترل متغیرهای مخدوز

در نظر گرفته شاادب ملاحظات  ۶۲/۶دا شاادب سااط  معناداری اسااتفا
اخلاقی نیز شام  دریافت رضایت آگاهانه دتبی و تضمین محرمان ی 

 باطلاعات رعایت گردید

 

 هایافته

دنندا به مرادز نفر ال سالمندان مراجعه ۲۳۵ها در این پژوهش، یافته
شردت داشتند ده  7۳۶۳خدمات جامع سلامت شهر درمانشاا در سال 

نفر غیردیابتی بودندب  ۵17و  ۵نفر مبتلا به دیابت نوع  ۵17شام  
سال  ۰/1 ± ۳/۰1دنندگان میان ین و انحرا  معیار سن د  شردت

با توجه به سط  سواد بخشی ال  .سال  بود 1۰ثر و حداد ۰۶نحداق  
افته ی صورت مصاحبه ساختار ها بهدنندگان، دلیه پرسشنامهشردت
دیدا برای افراد خواندا شد و  چهرا توس  پژوهش ر آمولز به چهرا

ی یا سوادها توس  پژوهش ر  بت گردید تا خطای ناشی ال بیپاسخ
شناختی های جمعیتویژگی بمشکلات بینایی به حداق  برسد

ارائه شدا استب برای بررسی  7شمارا  جدولدنندگان در شردت
دو  شناختی، ال آلمون دایهمسانی دو گروا ال نظر متغیرهای جمعیت

استفادا شدب نتایج نشان داد ده متغیرهای جنسیت، سط  تحصیلات و 
  بP<۶۲/۶دار آماری نوضعیت درآمد بین دو گروا تفاوت معنی

داری بین دو در مقاب ، متغیرهای سن و وضعیت تأه  اختلا  معنی

به منظور بررسی تفاوت  .گروا نشان ندادند و ال این نظر همسان بودند

ندگان دنشناختی بین دو گروا، فراوانی و درصد شردتشدت علائ  روان

های شدت نعادی، خفیف، متوس  و بالاتر  بر اساس بندیدر دسته

محاسبه و در  DASS-21 گذاری استاندارد پرسشنامهراهنمای نمرا

ده در جدول   دونتایج آلمون دای .ارائه شدا است ۵ شمارا جدول

منعکب است، نشان داد ده تولیع شدت علائ  در سه بعد افسردگی، 

طور  اضطراب و استرس بین دو گروا تفاوت آماری معناداری داردب به

متوس  و »و « خفیف»های دستهمشخم، فراوانی نسبی افراد در 

بتی بودب دیا طور معناداری بیشتر ال گروا غیر در گروا دیابتی به« بالاتر

برای تفاوت در شدت افسردگی و اضطراب دمتر  P-value مقدار دقیق

دست آمد ده حادی ال بار  به ۶۰۰/۶و برای استرس برابر با  ۶۶7/۶

یان ین مقایسه م بدیابت است شناختی بالاتر در سالمندان مبتلا بهروان

ارائه شدا  ۰نمرات اضطراب، استرس و افسردگی بین دو گروا در جدول 

استب بر اساس آلمون تی مستق ، میان ین نمرا اضطراب در سالمندان 

 ± 7/۰طور معناداری بالاتر ال گروا غیردیابتی ن   به1/1 ± 9/۰دیابتی ن

در  ۶9/9 ± 1/۰نمرات استرس نهمچنین میان ین   بP<۶7/۶ند   بو۰/۳

  و ۲/۳ ± 9/۰در مقاب   ۲/1 ± ۵۰/۳ ، افسردگی ن7/۲ ± ۲/۰مقاب  

طور    در گروا دیابتی به۶1/7۳ ± 1/۰در مقاب   ۰/۵۰ ± 77ن  نمرا د

به منظور دنترل ا ر  ب P<۶۶7/۶ندیابتی بود معناداری بالاتر ال گروا غیر

گر نسن، جنسیت، تحصیلات و درآمد ، ال آلمون متغیرهای مخدوز

شدب نتایج نشان داد ده پب استفادا   (ANCOVA) تحلی  دوواریانب

ال تعدی  این متغیرها، تفاوت میان ین نمرات بین دو گروا همچنان ال 

نظر آماری معنادار باقی ماندب بر این اساس، وضعیت ابتلا به دیابت 

 ،>9/7۰F=، ۶۶7/۶Pن افسردگی نمرات برای معناداریدنندا بینیپیش

η²=0/03 ، 9/۵9ن اضطرابF=، ۶۶7/۶P<، η²=0/06  استرس و 

 ببود  ۳/79F=، ۶۶7/۶P<، η²=0/039ن
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 دننداتولیع متغیرهای جمعیت شناختی در سالمندان شردت -7جدول 
Table 1- Distribution of demographic variables in participating elderly people 

 متغیرها
 غیردیابتی دیابتی

P-value 
 فراوانی )درصد( فراوانی )درصد(

 جنسیت
 ۰9 ۵/۰۰ن 7۵۵ ۳۲ن مرد

۶۰۰/۶ 
 71۰ 9/۰۰ن 7۳۰ ۲۲ن لن

 وضعیت تاه 
 

 1 ۰/۵ن 77 7/۳ن مررد نالدواج نکردا 

۵97/۶ 
 ۵7۰ 9/9۶ن ۵۶۳ ۰/1۲ن متاه 

 7۳ ۵/۲ن 7۵ ۳/۳ن جدا شدا ال همسر
 ۰7 ۳/77ن ۳۳ ۵/7۰ن همسر فوت شدا

 تحصیلات

 ۲۲ ۰/۵۶ن 1۰ ۵/۵۰ن بیسواد

۶7۲/۶ 

 9۳ ۰7ن 9۵ ۰/۰۶ن ابتدایی
 ۰۰ ۳/7۳ن ۲۶ ۲/79ن راهنمایی
 7۰ ۰/۲ن 7۰ ۰/۲ن دبیرستان
 ۰1 1/7۰ن ۵۲ ۵/۰ن دیپل 
 7۰ ۰/۲ن ۰ ۵/۵ن داردانی
 ۵۳ 9/9ن 7۰ 1/۳ن و بالاتر دارشناسی

 درآمد

 ۲۵ ۵/7۰ن ۰۰ ۳/۵۳ن بدون درآمد

۶7۳/۶ 
 9۰ ۰/۰۶ن ۰۲ 7/۰۲ن د  درآمد
 7۶7 ۰/۰1ن ۰۲ 7/۰۲ن متوس 
 ۰۲ ۰/7۵ن 7۲ ۳/۲ن خوب

 سن

 77۰ 9/۳۵ن 7۶۵ ۰/۰1ن ۰۶ -۰۲

۲۶۳/۶ 
 9۰ ۰/۰۶ن 9۵ ۰/۰۶ن ۰۰ -1۶
 ۲1 ۵7ن ۰9 7/۵۲ن 1۲-17
 7۲ ۰/۲ن 7۰ 1ن ≥ 1۰

 
 اضطراب و استرس در سالمندان دیابتی و غیر دیابتی تولیع فراوانی وضعیت افسردگی، -۵جدول 

Table 2- Frequency distribution of depression, anxiety, and stress in diabetic and non-diabetic elderly people 

 متغیر
 غیر دیابتی دیابتی

P-value 
 )درصد( فراوانی )درصد( فراوانی

 افسردگی

 ۵۳۵ ۰/9۰ن 797 9/۰۰ن عادی

۶۶7/۶ 
 ۵۲ ۵/۰ن ۲۰ 1/۵۶ن خفیف

متوس  و 
 بالاتر

 ۰ ۲/7ن ۰۳ ۲/7۵ن

 اضطراب
 

 ۵۵۰ ۳/9۰ن 7۰۵ 1/۳9ن عادی

 ۵۰ ۰/۰ن ۰۶ 7/۵۵ن خفیف ۶۶7/۶

متوس  و 
 بالاتر

 71 1ن 1۰  ۵/۵۰ن

 استرس

 ۵1۶ ۰/۰۰ن ۵۰۳ ۳/۰1ن عادی

خفیف، متوس   ۶۰۰/۶
 وبالاتر

 7 ۳/۶ن 1 ۰/۵ن
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 در سالمندان دیابتی و غیردیابتی قب  و بعد ال تعدی  متغیرهای مخدوش ر اضطراب ،استرس و افسردگیمقایسه میان ین نمرات  -۰جدول 
Table 3- Comparison of mean anxiety, stress, and depression scores in diabetic and non-diabetic elderly before and after 

adjustment for confounding variables 

 متغیر
 غیردیابتی دیابتی

*value-P P-value** 
 میانگین ±انحراف معیار میانگین ±انحراف معیار

 ۶۶7/۶ ۶۶7/۶ ۰/۳ ± 7/۰ 1/1 ± 9/۰ اضطراب

 ۶۶7/۶ ۶۶7/۶ 7/۲ ± ۲/۰ ۶9/9 ± 1/۰ استرس

 ۶۶7/۶ ۶۶7/۶ ۲/۳ ± 9/۰ ۲/1 ± ۵۰/۳ افسردگی

 DASSمقیاس 
 ننمرا د  

77 ± ۰/۵۰ 1/۰ ± ۶1/7۳ ۶۶7/۶ ۶۶7/۶ 

 .بدون در نظر گرفتن متغیرهای مخدوش ر (Independent t-test) بر اساس آلمون تی مستق  *

 با ر متغیرهای سن، جنسیت، تحصیلات و درآمدبا دنترل  ANCOVA) (بر اساس آلمون آنالیز دوواریانب **

بحث
بحث هد  اصلی پژوهش حاضر، مقایسه سط  افسردگی، اضطراب و 

در شهر  ۵مبتلا به دیابت نوع  استرس در میان سالمندان مبتلا و غیر
ابت در یهای دلی نشان داد ده سالمندان مبتلا به ددرمانشاا بودب یافته

مقیاس و همچنین در نمرا د  ابزار سنرش، سطوح بالاتری  هر سه لیر
به دیابتی خود ترر شناختی را نسبت به همتایان غیرال اختلالات روان

دنندب نکته حائز اهمیت آنکه، این تفاوت معنادار حتی پب ال دنترل می
 شناختی نشام  سن، جنسیت، تحصیلاتو تعدی  ا ر متغیرهای جمعیت

و درآمد  نیز پابرجا ماند ده بیان ر ا ر مستق  و قوی بیماری دیابت بر 
های پژوهش حاضر نشان در بُعد افسردگی، یافته .سلامت روان است

داد ده میان ین نمرات و شیوع افسردگی در سالمندان مبتلا به دیابت 
تایج نطور معناداری بالاتر ال گروا غیردیابتی استب این یافته با به ۵نوع 

[ 1  ]۵۶۵۰[، نورولی و همکاران ن۰  ]۵۶۵۵مطالعات نامرو و همکاران ن
[ داملات همسو استب ال منظر تحلیلی، 79  ]۵۶۵۲و حسینی و همکاران ن

لمانی سالمندی با یک بیماری مزمن مانند دیابت، به دلی  ه 
های جسمانی، انزوای اجتماعی، تغییرات بنیادین در سبک محدودیت
گیری ن رانی مداوم ال عوارب آیندا، بستری مساعد برای شک لندگی و 

[ب این رابطه دوسویه 71آورد ]ارلشی و افول ان یزا فراه  میاحساس بی
تنها پیامد دیابت، بلکه عاملی برای داهش  شود افسردگی نهباعث می

پایبندی به درمان و بدتر شدن دنترل قند خون باشد؛ موضوعی ده فنلی 
در  ب[7۵] اند  نیز بر این تعام  پیچیدا تأدید ورلیدا۵۶۵۲ن و همکاران

بُعد اضطراب، نتایج حادی ال آن بود ده سالمندان دیابتی سط  بالاتری 
دنندب دیابتی خود ترربه می ال تنش و ن رانی را نسبت به همتایان غیر

  در ۵۶۵۳این نتیره با دستاوردهای پژوهشی ابوالحمائ  و همکاران ن
[ همخوانی داردب ۰در هند ]  ۵۶۵۰[ و شیریشا و همکاران ن9ن ]عربستا

ال  های رژی  درمانی، ترسدهد ده پیچیدگیتحلی  این یافته نشان می
مدت نمانند نابینایی یا قطع عضو  و احساس سربار بودن،  عوارب درال
هایی هستند ده سط  بران یخت ی فیزیولوژیک و روانی ال جمله مرلفه
دهندب اگرچه در برخی مطالعات مانند یماران افزایش میرا در این ب

[ ارقام 9  ]۵۶۵۳[ و ابوالحمائ  و همکاران ن۵۶  ]۵۶7۰پژوهش مویدی ن
های جزئی در آمارها اما تفاوت ؛شیوع بالاتری گزارز شدا است

اجتماعی و اقتصادی میان  -دهندا تنوع در بسترهای فرهن یبالتاب
 تر وگیری ال حر  نمونه بزرگمچنین، بهراجوامع مورد مطالعه استب ه

منرر به  رسدینظر مبهتر متغیرها در پژوهش حاضر، دنترل دقیق
تر ال وضعیت موجود شدا است؛ با این حال، اص  بینانهبرآوردی واقع

شناختی در تمامی این ارتباط معنادار میان دیابت و پریشانی روان
ان بررسی وضعیت استرس نیز نشب استها مورد تأیید قرار گرفته پژوهش

عناداری طور م داد ده میان ین نمرات استرس در گروا مبتلا به دیابت به
این یافته با بدنه اصلی تحقیقات جهانی ال  ببیشتر ال گروا دنترل است

اینرنی و [ و مک7۰  ]۵۶۵۶جمله مطالعات گوروچات ی و همکاران ن
تن با یک بیماری مزمن، سالمند [ همسو استب لیس7۰  ]۵۶۵۵همکاران ن

های مالی و تهدید استقلال های رولمرا، ن رانیرا در معرب استرس
[ب ال نظر پاتوفیزیولوژیک، استرس روانی پایدار با ۵7دهد ]فردی قرار می

و افزایش  (HPA) آدرنال -هیپوفیز -سالی محور هیپوتالاموسفعال
مر خود موج، اختلال در ترش  هورمون دورتیزول همراا است ده این ا

ک ی فق [ب بنابراین، استرس در این بیماران 7۰شود ]تنظی  قند خون می
وادنش هیرانی نیست، بلکه یک عام  بالدارندا در مدیریت بالینی 

توان به این ال نقاط قوت پژوهش حاضر می .شودبیماری محسوب می
ا ر و بموضوع اشارا درد ده برای نخستین بار در منطقه غرب دشو

نفر  به بررسی این موضوع  ۲۳۵گیری ال حر  نمونه نسبتات بزرگ نبهرا
دهدب همچنین، های بومی ارلشمندی را ارائه میپرداخته است و دادا

ی طور عمدا رویکرد توصیفبرخلا  بسیاری ال مطالعات پیشین ده به
و  DASS-21 داشتند، پژوهش حاضر با استفادا ال ابزار استاندارد

 های پیشرفته آماری نظیر تحلی  دوواریانبدارگیری مدلبه

(ANCOVA) ،(MANCOVA)  و رگرسیون چندگانه، توانست ا ر
مستق  و خالم بیماری دیابت را بر سلامت روان، پب ال دنترل 

گر نسن، جنسیت، سط  تحصیلات و همزمان متغیرهای مخدوز
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های مطالعه یافته درآمد  ارلیابی دند ده این امر بر اعتبار و دقت
ت دهندا وضعیدر نهایت، مقایسه نمرا د  سلامت روان نشانبافزایدمی

تر یشطور ده پتر در سالمندان مبتلا به دیابت بودب هماندلی نامطلوب
شناختی، این اشارا شد، حتی پب ال تعدی  ا ر متغیرهای جمعیت

ده  ابت  های معنادار آماری همچنان پابرجا ماندند؛ موضوعیتفاوت
ک ای، یطور مستق  و فارغ ال شرای  لمینهدند بیماری دیابت بهمی

عام  خطر جدی برای افت سلامت روان در دوران سالمندی محسوب 
 .شودمی

 

 گیرینتیجه
، ۵های این پژوهش نشان داد ده سالمندان مبتلا به دیابت نوع یافته

بالاتری ال علائ  ای، سطوح شناختی لمینهفارغ ال شرای  جمعیت
افسردگی، اضطراب و استرس را نسبت به همتایان غیرمبتلای خود 

  تنهایی یک عام  خطر مستقای ده دیابت بهگونهدنند؛ بهترربه می
شودب با توجه به بار برای افت سلامت روان در این گروا محسوب می
های دند، ادغام برنامهروانی مضاعفی ده این بیماری مزمن تحمی  می
 های مراقبت دیابتغربال ری منظ  سلامت روان در پروتک 

تواند گامی درمرادزجامع سلامت، ضرورتی انکارناپذیر است و می
مر ردرجهت مدیریت یکپارچه بیماری و ارتقای دیفیت لندگی این 

 بپذیر باشدجمعیت آسی،
 

 تشکر و قدردانی
صمیمانه مدیران و پرسن  دانند ال همکاری پژوهش ران بر خود لالم می

ها آوری دادامحترم مرادز جامع سلامت شهر درمانشاا ده در جمع
رسان بودند، قدردانی نمایندب همچنین ال مشاردت ارلشمند یاری

 .شودسالمندان گرامی ده در این مطالعه شردت دردند، سپاس زاری می

 

 تضاد منافع
 عارب منافعی ندارندبدارند هیچ ونه تضاد یا تنویسندگان اعلام می

 

 تامین مالی مقاله
ها یا نهادهای دولتی و گونه حمایت مالی ال سالماناین پژوهش هیچ

ها توس  نویسندا تأمین شدا خصوصی دریافت نکردا و دلیه هزینه
 استب

 ملاحظات اخلاقی
 پروتک  این مطالعه پب ال تصوی، طرح پژوهشی و دریافت دد اخلار

IR.SBMU.PHNS.REC.1404.005  ل دمیته اخلار دانش اا علوم ا
پزشکی شهید بهشتی تأیید شدب اهدا  مطالعه، محرمانه بودن اطلاعات 

دنندگان توضی  دادا شدب رضایت و اختیاری بودن مشاردت به شردت
آگاهانه دتبی ال تمامی افراد اخذ گردید و به آنها اعلام شد ده در صورت 

توانند در هر مرحله ال مطالعه انصرا  دهند بدون اینکه میعدم تمای ، 
 .آسیبی به آنها وارد شود
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 پورشهاب علی:طراحی مطالعهایدا و 
 پورشهاب علیها: آوری داداجمع

 ددتر محرابی: هاداداآماری و تفسیر تحلی  و رزیهت
 ددتر محرابی و ددتر صادقی پور مقاله:  بینوشیپن ارز 

 ددتر محرابی و ددتر صادقی پور  :محتوا علمی نظر البالبینی مقاله 
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References 

1-  United Nations. Department of economic and social affairs, 

population division. World Population Prospects 2024: 

Summary of Results. New York: United Nations; 2024. 

Available from: https://population.un.org/wpp/. Accessed Jan 

15, 2025. 

2-  WHO. World report on ageing and health.. Available from: 

https://www.who.int/publications/i/item/9789241565042. 

Accessed 2015 Sep 29. 

3- Statistical Centre of Iran. Population projections (updated 

2024). Tehran: Statistical Centre of Iran; 2024. Available 

from: https://www.amar.org.ir. Accessed 2025 Jan 15.  

4-  Nekouyan Jazi S, Ghaedrahmati S. Population aging and 

housing demand in Shahin Shahr, Iran: Strategies for 

sustainable planning toward 2037. International Journal of 

Housing Markets and Analysis 2025:1-27. Doi: 10. 1108/ 

IJHMA- 08-2025-0179 

5-  Hazar N, Jokar M, Namavari N, Hosseini S, Rahmanian V. 

An updated systematic review and meta-analysis of the 

prevalence of type 2 Diabetes in Iran, 1996–2023. Frontiers in 

Public Health 2024; 12:1322072. Doi: 10. 3389/ fpubh. 2024. 

1322072. 

6-  Namjoo S, Mirzaei M, Foroughan M, Harouni GG, 

Aboubakri O. Prevalence and determinants of depression, 

anxiety and stress among the Iranian older people with type 2 

Diabetes. Journal of Renal Injury Prevention 2022; 11(2):e10. 

Doi: 10.34172/jrip.2022.10. 

7-  Norouzi S, Moradi L, Esmaeili M, Pourshams M. 

Frequency of generalized anxiety disorder and depression in 

elderly patients with type II Diabetes referred to the Diabetes 

https://www.amar.org.ir/


 

 

 کند.تبعیت می Creative Commons Attribution 4.0 International License (CC BY 4.0)این کار از مجوز 

 ۵۵همکاران/و  شهاب علیپور                                                                                                                                   7۳۶۳ لمستانب ۳ب شمارا 7۰ورا د

 

clinic in 2021. Journal of Diabetes Nursing 2023; 11(1):2069-

85 )In Persian(. 

8-  Abualhamael SA, Baig M, Alghamdi W, Gazzaz ZJ, Al-

Hayani M, Bazi A. Quality of life, stress, anxiety and 

depression and associated factors among people with type 2 

diabetes mellitus in Western region Saudi Arabia. Frontiers in 

Psychiatry 2024; 14:1282249. Doi: 10. 3389/ fpsyt. 2023. 

1282249. 

9-  Shirisha J, Priyanka S, Devulapally Y, Madhuri NK. 

Assessment of depression, anxiety, and stress in type 2 

Diabetic patients: A case-control study. National Journal of 

Physiology, Pharmacy and Pharmacology 2023; 13(6):1171-

73 )In Persian(. 

10-  Kyrou I, Tsigos C. Stress hormones: Physiological stress 

and regulation of metabolism. Current Opinion in 

Pharmacology 2009; 9(6):787-93. 

11-  Chrousos GP. Stress and disorders of the stress system. 

Nature Reviews Endocrinology 2009; 5(7):374–81. 

12-   Fanelli G, Raschi E, Hafez G, Matura S, Schiweck C, 

Poluzzi E, et al. The interface of depression and diabetes: 

treatment considerations. Translational psychiatry. 

2025;15(1):22. 

13-  McInerney AM, Lindekilde N, Nouwen A, Schmitz N, 

Deschênes SS. Diabetes distress, depressive symptoms, and 

anxiety symptoms in people with type 2 Diabetes: A network 

analysis approach to understanding comorbidity. Diabetes 

Care 2022; 45(8):1715-23. 

14-   Grigsby AB, Anderson RJ, Freedland KE, Clouse RE, 

Lustman PJ. Prevalence of anxiety in adults with Diabetes: A 

systematic review. Journal of Psychosomatic Research 2002; 

53(6):1053-60. 

15-   Sahebi A, Asghari MJ, Salari RS. Validation of 

depression anxiety and stress scale (DASS-21) for an Iranian 

population. Journal of Psychology 2005; 1(4): 335-43 )In 

Persian(. 

16-   Lovibond PF, Lovibond SH. The structure of negative 

emotional states: comparison of the Depression Anxiety Stress 

Scales (DASS) with the Beck Depression and Anxiety 

Inventories. Behaviour Research and Therapy 1995; 33(3): 

335-43. 

17-   Fatmawati F, Suswani A, Nurlina N. Comparison of the 

rate of depression in early and late elderly women with 

Diabetes mellitus. Journal Penelitian Pendidikan IPA 2023; 

9(7):5329-32. 

18-   Hosseini SR, Amini N, Bijani A, Ghadimi R, Ahangari 

N, Faramarzi M. Trends in depressive symptoms and the 

factors affecting them in older adults: A prospective cohort 

study. Salmand: Iranian Journal of Ageing 2025; 20(3):422-

37 (In Persian). 

19-   Gorrochategi MP, Munitis AE, Santamaria MD, 

Etxebarria NO. Stress, anxiety, and depression in people aged 

over 60 in the COVID-19 outbreak in a sample collected in 

Northern Spain. The American Journal of Geriatric Psychiatry 

2020; 28(9):993–98. 

20- Moayedi F, Zare Sh , Nikbakht M. Anxiety and depression 

in Diabetic patient referred to Bandar Abbas Diabetes clinic. 

Hormozgan Medical Journal  2014; 18(1):65–71 (In Persian). 

21-  Hoogendoorn CJ, Shapira A, Roy JF, Walker EA, Cohen 

HW, Gonzalez JS. Depressive symptom dimensions and 

medication non-adherence in suboptimally controlled type 2 

diabetes. Journal of Diabetes and its Complications 2019; 

33(3):217-22. 

 

https://doi.org/10.3389/fpsyt.2023.1282249
https://doi.org/10.3389/fpsyt.2023.1282249


 
 

                           Vol.13, No.4, Winter 2025 

 
Comparative study of the prevalence of depression, anxiety, and stress in older 

adults with and without type 2 Diabetes in Kermanshah  

 Shahab Alipour 1 , Ali Ramezankhani 1* , Yadollah Mehrabi 2 Masoumeh 

Sadeghi pour Roudsari1  
1 Department of Public Health, School of Health and Safety, Shahid Beheshti University of Medical 

Sciences, Tehran, Iran. 
2 Department of Epidemiology, School of Health, Shahid Beheshti University of Medical Sciences, Tehran, 

Iran. 
 

Abstract  

Background and Aims: Diabetes in older adults is associated with an increased risk of mental health 

disorders. Given the limited domestic research in western regions of Iran, this study aimed to compare 

the prevalence and severity of depression, anxiety, and stress symptoms among older adults with and 

without type 2 diabetes in Kermanshah, Iran. 
Materials and Methods: This cross-sectional analytical study included 542 adults aged 60 years and older 

(271 with diabetes and 271 without diabetes) who were recruited from comprehensive health centers in 

Kermanshah, Iran, in 2025. Participants were selected through multistage random sampling (stratified-cluster 

sampling). The mean age of the participants was 67.7 years, and most were women. Data were collected 

through face-to-face interviews using the standardized Depression, Anxiety, and Stress Scale–21 (DASS-21). 

Data analysis was performed using the independent-samples t-test and analysis of covariance (ANCOVA) in 

SPSS version 25, with a significance level of P < 0.05. Ethical principles were observed throughout the study. 

Results: Mean scores for anxiety (7.7 ± 3.8 vs. 4.3 ± 3.1), stress (8.08 ± 3.7 vs. 5.1 ± 3.5), and 

depression (7.5 ± 4.29 vs. 4.5 ± 3.8) were significantly higher among older adults with diabetes than 

among those without diabetes (P < 0.05). The prevalence of moderate-to-extremely severe depression 

was significantly higher in the diabetic group (12.5% vs. 1.1%), as was the prevalence of moderate-

to-extremely severe anxiety (24.7% vs. 6.3%) (P < 0.001). Analysis of covariance, after controlling 

for potential confounders including age, sex, educational level, and income, confirmed that these 

differences remained statistically significant (P < 0.001). 

Conclusion: Older adults with diabetes experience higher levels of stress, anxiety, and depression than 

their non-diabetic counterparts. These findings highlight the need to integrate mental health screening 

into diabetes care programs for older adults. 
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