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 يدهچک

از عوامل  يکي يکاف يرسد فقدان تحرک جسمان يهمراه هستند و به نظر م يشناخت روانابت با اختلالات يخاصه د يمشکلات مزمن پزشک :هدف و نهيزم شيپ
ابـت و  يان بـه د يدر مبتلا يشناخت رواناختلالات  يبررسن پژوهش يدهد. هدف ا ير قرار ميرا توأماً تحت تأث يشناخت روانابت و مشکلات ياست که د يا واسطه
  بود. يبا کمبود تحرک جسمان ها آن ي رابطه

زن و  ۱۱۰( ماريب ۲۱۰ انجام شده است. تعداد IIنوع  يابتيماران ديدر ب يشناخت رواناختلالات  يجهت بررس يمقطع -يفين پژوهش توصيامواد و روش کار: 
و پرسشنامه  يشناخت تيجمع يها يژگيدر دسترس انتخاب و پرسشنامه و صورت به شهر کرمانشاه يابت طالقانيد يرستان تخصصمايبه ب کننده مراجعهمرد)  ۱۰۰

SCL-90-R آنان اجرا شد. يرو  
ماران مـرد خصـومت و   يمستقل نشان داد ب يآزمونتاست.  درصد۳۶ش از يب يابتيماران ديدر ب يشناخت روانوع اختلالات ينشان داد ش ها داده يبررس :ها افتهي

انس ي ـل واريده نشد. تحليد ير ابعاد تفاوتي)، اما در سا>۰۱/۰P( داشتند يبالاتر يشيپر ) و روان>۰۱/۰all Ps( ،يمار، وسواس، افسردگيبالاتر و زنان ب يايپارانو
 ها آن يشيپر و روان ين فرديت بيداشتند و حساس يو دولت )>۰۱/۰Psمشاغل آزاد ( ياز افراد دارا يشتريب يدار وسواس و افسردگ نشان داد افراد خانه راهه کي

  ).>۰۵/۰P( گر گروه داشتنديو د )>۰۱/۰Pمشاغل آزاد ( ينسبت به افراد دارا يدار خصومت کمتر ). افراد خانه>۰۵/۰Psبود (تنها نسبت به مشاغل آزاد بالاتر 
نکه يدار بالاتر بود. با توجه به ا بالا بود و شدت آن در زنان و افراد خانه يابتيماران ديدر ب يشناخت روانوع مشکلات يج نشان داد شينتا درمجموع :يريگ جهينت
افته بر نقش ين ين آنان باشد. اييپا يبالاتر در زنان، تحرک جسمان يشناخت روانمشکلات  ليدلااز  يکيدهند، ممکن است  يل ميرا زنان تشک داران خانهشتر يب

  .گذارد يم صحه يشناخت روان مشکلات و ابتيد طهدر راب يمانتحرک جس يا ر واسطهيمتغ
 يت، تحرک جسمانيابت، جنسي، ديشناخت رواناختلالات د واژگان: يکل
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  مقدمه
بيماري ديابت که از آن با عنوان "اپيدمي خاموش" نام بـرده  

 يسـمتي متابولبيماري ناشي از اختلالات  ترين يعشا)، ۱( شود يم
دو شکل اصلي اين بيماري هسـتند،   II و Iديابت نوع  ).۲است (

 IIدرصد افراد ديابتي به ديابت نوع  درصد۹۵تا  درصد۹۰ يباًتقر
) به گروهي T2DM( II). ديابت مليتوس نوع ۱( باشند يم مبتلا

کـه ويژگـي    شـود  يم ـسـوخت و سـازي اطـلاق     هـاي  يماريباز 
افزايش سطح قند خون به علت نقـص در ترشـح    ها آنمشترک 

). ايـن  ۳( باشـد  يم ـدر عملکـرد آن و يـا هـر دو    انسولين، نقـص  
مزمن در کل کشـورهاي جهـان    هاي يماريب ترين يعشابيماري از 

که همزمان با تغيير سبک زندگي افراد و کاهش فعاليـت   باشد يم
) و ۴چشـمگيري رو بـه افـزايش بـوده (     طور بهجسمي شيوع آن 

ن بـه  بـه آ  مبـتلا تعداد افـراد   ۲۰۳۰تا سال  شود يمتخمين زده 
 نسـبتاً ). در کشور ما نيز شيوع ۵ميليون نفر برسد ( ۳۶۶بيش از 

 ۷/۷). بطوريکه تعداد مبتلايان به ديابـت در ايـران   ۶بالايي دارد (
 سال استان  ۳۰درصد و در جمعيت شهري و روستايي بالاي 
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ــاه  ــت (   ۸/۶کرمانشـ ــده اسـ ــزارش شـ ــد گـ در  ).۸، ۷درصـ
ک و اخـتلال  ي ـ، ژنتهـا  عفونـت شـتر  يب Iابـت نـوع   يد يشناس سبب

، نقش عوامل II، در بروز نوع که يدرحالمطرح است  يمنيستم ايس
و  يبـا کـالر   يکم، مصرف غذاها ي، تحرک بدنير چاقينظ يطيمح

ــ ــعيت     يچرب ــترس و وض ــالا، اس ــترول ب ــارخون و کلس ــالا، فش ب
العـات نشـان   ). همچنـين، مط ۹( باشـد  يم ـبرجسـته   يشناخت روان
عـوارض   ژهيو بهکه بروز عوارض در اين بيماران شايع است،  اند داده

ــوارض قلبــي، چشــمي، کليــوي، عصــبي و    بلندمــدت ــد؛ ع همانن
؛ درمان تمامي يو اجتماع ي، خانوادگي، ارتباطات فرديشناخت روان

ــا   ــت را ب ــن مشــکلات، بيمــاران و دول ــهيهزاي ــا ن مســتقيم و  يه
  ).۱۱، ۱۰( سازد يمسنگيني مواجه  ميرمستقيغ

 يشـناخت  روان يهـا  يمـار يبعوارض مذکور،  نيتر مهم ازجمله
پزشـکي   يهـا  مراقبتکه بر توانايي بيمار در انجام و تداوم  باشد يم

قادر است  يشناخت روان). استرس ۱۲تأثير منفي دارند ( شده هيتوص
 ١)HPAآدرنـال (  -هيپـوفيز  -با فعال کـردن محـور هيپوتـالاموس   

 يهـا  يمـار يب). اگرچه ۱۳افزايش قند خون را آغاز يا تشديد کند (
امـا در مـورد    باشـند  يم ـمزمن با افزايش شيوع افسـردگي همـراه   

و شـيوع افسـردگي در    تـر  عيشـا برابر  ۳ مسئلهبيماران ديابتي اين 
). پاسخ هيجاني معمول در ابتـداي  ۱۴( باشد يمدرصد  ۳/۶۳ ها آن

اما با پيشرفت بيماري، اخـتلالات   تشخيص بيماري، اضطراب است
در  يشـناخت  روان). اخـتلالات  ۱۵( گردنـد  يم ـبارزتر  يشناخت روان

داخلـي ديـده    يهـا  بخـش بيمـاران بسـتري در    چهارم کيبيش از 
 تر عيشاو در بيماران ديابتي نيز نسبت به جمعيت عمومي  شود يم

و  موردتوجـه پزشـکان   ياز سو غالباًکه  است يدر حالن يهستند، ا
 طـور  بـه  شـان  يشـناخت  روانمشـکلات   اي ـص قرار نگرفتـه و  يتشخ

  ).۱۶، ۱۵( شود يمنسبت داده  يجسم يها يماريببه  ينامناسب
ــه دليــل مشــکلات   يشــناخت روانبيشــتر مســائل  بيمــاران ب

از طرف ديابت مانند؛ رژيم غـذايي، تحـرک و فعاليـت     شده ليتحم
لين، عوارض مزمن کم، پايش تهاجمي قند خون، تزريق روزانه انسو

جسماني، بستري شدن در بيمارستان و کوتاه شدن متوسـط عمـر   
 مدت يطولاندرمان نشده در  يشناخت روان). اختلالات ۱۷( باشد يم

 يماريد بيجاد و تشديباعث ا تواند يمش ياختلالات خاص خو جز به
درمـان   ياز اثربخش ـ همچنـين، شـده   ير اخـتلالات جسـمان  يو سا

  ).۱۸ماران مرتبط باشد (يکاسته و به بقا و طول عمر ب
سلامت  يجهان ي هياتحادگزارش  ازجمله يمتعدد يها پژوهش

 ـ يابتي ـمـار د يکه از هر چهار ب دهند يمنشان  WFMH٢روان  ک ي
برابـر افـراد    ۳مـاران  ين بيو در ا برد يمرنج  ينفر از علائم افسردگ

زان ي ـم ؛ و)۲۱-۱۹( شود يممشاهده  يشناخت رواناختلالات  يعاد
                                                
1 Hypothalamic-Pituitary-Adrenal 
2 World federation for mental health 

ن ي ـش سـن ا يارتبـاط دارد و بـا افـزا    يابتي ـاضطراب با سن افراد د
و همکـاران نشـان    Hermanns). ۲۲، ۲۳( شود يمز کم يارتباط ن

و  درصـد ١٢,٦ يوع اختلالات خلق ـيش يابتيماران ديدر ب کهدادند 
  ).٢٤بود ( درصد٥,٩ ياختلالات اضطراب

Pouwer سـالان  بـزرگ را در  يوع افسـردگ يش زيو همکاران ن 
و  Iابـت نـوع   يان به ديمبتلا سوم کيدند. يسنج IIو  Iنوع  يابتيد

گزارش کردند که افسرده  IIابت نوع يان به ديدرصد مبتلا ۳۷-۴۳
بـه   Iابـت نـوع   يبـه د  مبـتلا زنان و مردان  يزان براين ميهستند. ا

 IIابت نوع يبه د مبتلازنان و مردان  يدرصد و برا ۲۵و  ۳۰ب يترت
ج ين، نتـا ي). همچن ـ۲۵درصـد گـزارش شـد (    ۳۵و  ۳۸ب ي ـبه ترت

 ـ يهـا  يماريبوع يو همکاران نشان داد که ش Giliمطالعه  در  يروان
و  يوع افسـردگ يدرصـد اسـت و ش ـ   ۸/۵۶ يماران مـزمن جسـم  يب

 هـا  سرطان)، ينورولوژاعصاب (ماران يان بيدر م ياختلالات اضطراب
 Sandelو  Tilley ،Tilton). ۲۶شتر بـود ( يب يکبد يها يماريبو 
ر يماننـد سـا   ٣)PTSDسانحه ( افتند که اختلال استرس پس ازيدر

). ۲۷ابـت همـراه اسـت (   يبـه د  ابـتلا ش خطـر  يبا افزا يعلائم منف
 ـ   Schoepfن، يهمچن مـاران  ين بيو همکاران نشان دادنـد کـه در ب

 ن عامـل باعـث  ي ـشـتر اسـت و ا  يب IIابـت  يوع ديک ش ـيزوفرنياسک
 شـود  يم ـت نسبت به گروه گواه ين جمعيزان مرگ در ايش ميافزا

)۲۸ .(Becker  وHux امکان وقوع عواقب حـاد   کهز نشان دادند ين
بـالاتر   يت کل ـياز جمع ٤ايزوفرنيان به اسکيابت در مبتلايد يماريب

 يدر پ ـ يج چنـد يابت نتايدر د يشناخت روان). اختلالات ۲۹است (
 ين افسـردگ ي ـاشـاره کـرد. ا   يبه افسردگ توان يمدارد از آن جمله 

ش ي) را در طول زمان افـزا زوال عقلدمانس (به  ابتلاهمبود، خطر 
 رنـد يگ يم ـن خطر قـرار  يدر معرض ا يابتين افراد دي، بنابرادهد يم
و  آورد يم ـن ييمـاران را پـا  ين بي ـا يت زندگيفين، کي). همچن۳۰(

ش يمتعاقب آن افـزا ش استفاده از خدمات مربوط به سلامت و يافزا
  ).۳۱دارد ( يماران را در پين بيا يها نهيهزدر 

ت مشکلات يز اهميابت و نيوع بالا و روزافزون ديبا توجه به ش
عـوارض   ي، دارايجسمان بر اثراتعلاوه  باآنکههمراه  يشناخت روان
ابـت را دشـوار   يکه درمان و کنتـرل د  است ينامطلوب يشناخت روان

ايـن بيمـاران و    يشـناخت  روان. بنابراين شناخت مشکلات سازد يم
، بخش مهمي از درمان جامع ديابت را تشـکيل  ها آنرفع يا کاهش 

 يشـناخت  روانن اخـتلالات  يي. لذا پژوهش حاضر، جهت تعدهد يم
 يات فـرد يف خصوص ـيو توص ـ ها آنوع يش يابت، بررسيهمراه با د

با کمبود تحـرک   ها آنو رابطه  يابتيماران اعم از زنان و مردان ديب
  د.يانجام گرد يجسمان
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  مواد و روش کار
وع اخـتلالات  يش يجهت بررس يمقطع -يفين پژوهش توصيا
 يانجام شـده اسـت. جامعـه آمـار     يابتيماران ديدر ب يشناخت روان

ــامل کل  ــژوهش ش ــپ ــاران ديه بي ــوع  يم ــت ن ــر) از  II )۴۹۶اب نف
 شـهر  يابـت طالقـان  يد يمارسـتان تخصص ـ يبـه ب  کنندگان مراجعه

 يص قطع ـيکـه بنـا بـر تشـخ     باشـد  يم ـ ۱۳۹۱کرمانشاه در سـال  
 ۲۱۰ بودنـد. تعـداد   IIابـت نـوع   يد يپزشکان حاضر در مرکـز دارا 

ابت نوع يبه د مبتلانفر زن)  ۱۱۰نفر مرد و  ۱۰۰مار زن و مرد (يب
II در دسـترس   يري ـگ نمونهماه و با روش  ۸به مدت  ها آنان ياز م

ن حجـم  يـي بـا اسـتفاده از فرمـول تع    ها نمونهعداد انتخاب شدند. ت
)(بــا ســطح 32( ١و مورگــان يو بــر اســاس جــدول کرجســ نمونــه

ز با در نظر ي) و ندرصد۵ ٣يريگ نمونه يو خطا درصد۹۵ ٢نانياطم
مشـابه   يها پژوهشانس مربوطه در ين و واريانگيگرفتن اختلاف م

 ؛ و)۳۳(د ي ـمار محاسـبه گرد يب ۲۱۰(حداقل سه پژوهش مربوطه) 
در مرحله اجراي پژوهش پس از ارائه توضـيحات مقـدماتي دربـاره    

هــا و هــدف از اجــراي پـژوهش، نحــوه پاســخگويي بــه   پرسشـنامه 
و پرسشـنامه   شـد  هـا شـرح داده مـي    ها بـراي آزمـودني   پرسشنامه

بـر روي افـراد اجـرا     SCL-90-R٤و  يت شناختيجمع يها يژگيو
از  نامـه  تيرضـا کسب  ازخصوص ملاحظات اخلاقي پس  گرديد. در

 شـد کـه  اطمينـان داده   ها آنهاي لازمه، به  بيماران و دادن آگاهي
 اطلاعات دريافت شده فقط در پژوهش حاضر استفاده خواهد شد و

  سوءاستفاده محفوظ خواهند بود. هرگونهاز 
نامـه کتبـي    ورود به پژوهش شامل؛ تکميل رضـايت  يها ملاک

، داشتن حداقل يبه همکار ها آنل خود يو تما ها يآزمودن لهيوس به
ابت نوع يد يماريب يص قطعيافت تشخيسواد خواندن و نوشتن، در

II  ـ  سال کيحداقل به مدت  ن ياز جانب متخصص مربوطه، سـن ب
 آن) بود. يها شهرستانسال، ساکن استان کرمانشاه (و  ۶۰ -۲۰

بـه   ابـتلا ، Iابـت نـوع   يبـه د  ابـتلا ز شامل؛ يخروج ن يها ملاک
، يعروق -يقلب، ي، کبديويکل يها يماريبر يمزمن نظ يها يماريب

با توجه بـه  مزمن (حاد و  يها عفونتهمراه با عوارض،  يسکته مغز
 داشـتن مـار)،  يب حـال  شـرح شات خون منـدرج در پرونـده و   يآزما

نورولوژيـک و   يهـا  يمـار يبو  گـر يک ديسـتم يس يهرگونه بيمـار 
مواد مخدر  ات ويمصرف دخان، کننده (سرطان، هپاتيت، ايدز) ناتوان

 يت آزمـودن يل و رضـا ي، عدم تمايو ذهن يت جسمي، معلوليا الکل
 و سکونت در خارج از استان بود. مشارکت، نداشتن سواد لازم يبرا

  ل صورت گرفت:يذ يها پرسشنامهبا استفاده از  ها داده يآور جمع

                                                
1 Krejcie & Morgan 
2 Confidence level 
3 Errore sampling 
4 Symptom Checklist-90-R 

ن پرسشنامه محقق ي: ايت شناختيجمع يها يژگيوپرسشنامه 
 هـا  يآزمـودن  يت شـناخت ي ـن مشخصات جمعييتع منظور به ساخته
 د.يه گرديو شغل ته يليت تحصيت، وضعيجنس ازجمله

شده  دنظريتجدعلائم  ي: فهرست وارسSCL-90-Rپرسشنامه 
 ـ عنوان به يسؤال ۹۰ د سـلامت  يي ـو جهـت تأ  يک ابـزار غربـالگر  ي

قـرار گرفـت.    مورداستفادهن پژوهش يدر ا ها يآزمودن يشناخت روان
  است. سؤال ۹۰بعد و  ۹ن ابزار مشتمل بر يا

، ي، افسـردگ ياز: اضـطراب، پرخاشـگر   انـد  عبارتگانه  ۹ابعاد 
 -ي، وسواس ـيجسـمان  يهـا  تيشـکا ت در روابـط متقابـل،   يحساس
ن ي ـن، در ايد. همچن ـي ـو پارانوئ يشيپر روان، ي، ترس مرضياجبار

 ـ چيهوجود دارد که تحت  ياضاف سؤال ۷پرسشنامه   ۹از ابعـاد   کي
ت بوده ياهم يدارا ينيبال ازنظرنشده است و  يبند دستهگانه فوق 

ن ي ـا يگـذار  نمـره . کننـد  يم ـآزمون کمـک   يکل يها شاخصو به 
اد، ي ـ، زيتا حد يچ، کميشامل پنج درجه (ه يسؤال ۹۰پرسشنامه 

) ۴اد، نمـره ( ي ـز يل ـي) و خ۰چ، نمـره ( ياد) بـوده کـه ه ـ  ي ـز يليخ
ن ي ـز در اي ـن يار کل ـي ـمع ۳فـوق،  گانه  ۹ابعاد  بر و علاوه رديگ يم

ب يار ضـر ي)، معGSI( يآزمون گنجانده شده که شامل علائم مرض
ــاراحت ــم مرضـ ـ PSDI( ين ــع علائ ــ) PST( ي) و جم ــد يم و  باش

. ردي ـگ يم ـشاخص صورت  ۳ بر اساسر آزمون يو تفس يگذار نمره
در هر بعـد، از نقطـه بـرش     يشناخت روانوع علائم ين شييتع يبرا
و بالاتر در هـر بعـد    ۵/۲ يها نمرهن يانگيو م شود يماستفاده  ۵/۲
 ي. در شـاخص علائـم مرض ـ  رود يم ـبه شمار  يحالت مرض عنوان به
)GSI يهـا  پـژوهش اسـت. در اغلـب    کاررفتـه  به ۳/۱)، نقطه برش 

ن نقطه برش بکار رفته است. مطالعات يز هميران نيانجام شده در ا
). ۳۴( کننـد  يم ـد ييتأن آزمون را يمطلوب ا ييو روا ييايپا ياديز

 ييه روش بازآزمـا ي ـران بـر پا يدر ا ييايج محاسبه پاين، نتايهمچن
  ).۳۵گزارش شده است ( ۹۷/۰

  شد. ليوتحل هيتجز SPSS-18 افزار نرم با استفاده از ها داده
 

  جينتا
ابت نـوع  يبه د مبتلازن  ١١٠مرد و  ١٠٠شامل  يجامعه آمار

سال و در  ٥٣ و حداکثر ٢٤) بود. حداقل سن مردان =٢١٠nدوم (
ار ي ـن و انحـراف مع يانگيسال بود. م ٥٣و  ٢٦ ؛بيمورد زنان به ترت
 ٨١/٦و  ٤٥/٤٠زنـان   يو برا ٦٩/٦و  ٥٣/٤٠ ؛بيسن مردان به ترت

ب يلات در مردان به ترتيتحص ين فراوانيکمتر ن ويشتريب سال بود.
 ين فراوان ـيکمتر ن ويشترينفر) و ب ٨( ينفر) و دکتر ٣٣( سانسيل

نفر) بـود.   ٢( ينفر) و دکتر ٥٣(کمتر پلم و يلات در زنان، ديتحص
 ٥٢( يشغل در مورد مردان، مربوط به شغل دولت ين فراوانيشتريب

 .) بود٧٠نفر ( يدار خانهزنان،  ينفر) و برا
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  لاتيت و سطح تحصيبر اساس جنس کنندگان شرکت يفراوان ):۱جدول (
  مجموع  زن  مرد  

  ۷۳  ۵۳  ۲۰  پلم و کمتريد
  ۲۸  ۱۲  ۱۶  يکاردان

  ۶۴  ۳۱  ۳۳  يکارشناس
  ۳۵  ۱۲  ۲۳  ارشد يکارشناس

  ۱۰  ۲  ۸  دکترا
  ۲۲۰  ۱۱۰  ۱۰۰  مجموع

 
ن آمار افراد يشتريشود، ب يمشاهده م ۱ که در جدول طور همان

بـه   مربـوط ن آمـار  يپلم و کمتر و کمتريدر گروه د يليتحص ازنظر
مربوط به افـراد   ين فراوانيشتريگروه دکترا است. در گروه مردان ب

 است. ان مربوط به مدرک دکتريو کمتر يمدرک کارشناس يدارا
  هر اختلال) يبرا ۵/۲ابت (با نقطه برش يان به ديدر مبتلا يشناخت روانوع مشکلات يو درصد ش يفراوان ):۲( جدول

  مجموع   زن  مرد  ريمتغ
  %)۴۶(۹۷  %)۴۴(۴۸  %)۴۹(۴۹  يات جسمانيشکا

  %)۵۰(۱۰۶  %)۶۳(۶۹  %)۳۷(۳۷  وسواس
  %)۴۹(۱۰۳  %)۵۰(۵۵  %)۴۸(۴۸  ين فرديت بيحساس

  %)۵۶(۱۱۷  %)۶۲(۶۸  %)۴۹(۴۹  يافسردگ
  %)۵۹(۱۲۴  %)۵۵(۶۰  %)۶۴(۶۴  اضطراب
  %)۴۰(۸۳  %)۲۸(۳۱  %)۵۲(۵۲  خصومت

  %)۰۵/۰(۱  %)۰(۰  %)۱(۱  ايفوب
  %)۱۵(۳۲  %)۱۴(۱۵  %)۱۷(۱۷  ايپارانو

  %)۱۴(۲۹  %)۱۵(۱۶  %)۱۳(۱۳  يشيپر روان
  %)۵۶/۳۶(  %)۷۸/۳۶(  %)۶۷/۳۶(  نيانگيم

 
(اخـتلالات   يوع حالات مرض ـيو درصد ش يفراوان ۲ در جدول

کل گـروه  ک زن و مرد و يابت به تفکيان به دي) مبتلايشناخت روان
) يحالات مرضرواني (وع اختلالات يزان شينمونه اراده شده است. م

باشد.  يم درصد۳۶ش از يک زن و مرد بيز به تفکيدر کل نمونه و ن
وع ين ش ـي) و کمتـر درصـد ۵۹وع مربوط به اضطراب (ين شيشتريب

) درصـد ۵۶/۳۶وع (ين ش ـيانگي ـ) بـا م درصـد ۰۵/۰ا (يمربوط به فوب

ــردان ب  ــروه م ــه اضــطراب  ين شــيشــترياســت. در گ ــوط ب وع مرب
ن يانگي ـ) بـا م درصد۱ا (يوع مربوط به فوبين شي) و کمتردرصد۶۴(
وع مربـوط بـه   يزان ش ـي ـن ميشـتر ي) است. در زنان بدرصد۶۷/۳۶(

وع مربوط ين شي) و کمتردرصد۶۲( ي) و افسردگدرصد۶۳وسواس (
  ) است.درصد۷۸/۳۶ن (يانگي) با مدرصد۰ا (يبه فوب

  ابتيزنان و مردان مبتلا به د يشناخت روانزان مشکلات يسه ميمقا يمستقل برا يت و آزمونار ين، انحراف معيانگيم ):۳( جدول

 n(  Pvalue=۱۱۰( زن   )n=۱۰۰( مرد   ريمتغ

  ۲۷/۰  ۳۸/۲±۴۹/۰  ۴۴/۲±۴۷/۰  يات جسمانيشکا
  ۰۰۱/۰  ۶۱/۲±۳۶/۰  ۲۷/۲±۳۲/۰  وسواس

  ۵۶/۰  ۵۳/۲±۵۷/۰  ۴۸/۲±۶۲/۰  ين فرديت بيحساس
  ۰۰۱/۰  ۸۲/۲±۴۲/۰  ۴۱/۲±۳۹/۰  يافسردگ

  ۴۲/۰  ۵۳/۲±۳۳/۰  ۵۷/۲±۳۲/۰  اضطراب
  ۰۰۱/۰  ۱۲/۲±۴۶/۰  ۳۹/۲±۴۶/۰  خصومت

  ۲۳/۰  ۱۱/۰±۳۷/۰  ۰۵/۰±۲۷/۰  ايفوب
  ۰۰۱/۰  ۳۶/۱±۷۳/۰  ۷۷/۱±۶۳/۰  ايپارانو

  ۰۴۵/۰  ۸۰/۱±۵۰/۰  ۶۶/۱±۵۱/۰  يشيپر روان
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در زنان و مردان مبتلا به  يشناخت رواناختلالات  ۳در جدول 
 ي)، افسـردگ P>۰۰۱/۰سه شده است. در ابعاد وسواس (يابت مقايد
)۰۰۱/۰<P۰۴۵/۰( يشــيپر ) و روان<P ــان ــه) زن ــ طــور ب دار  يمعن

انـد. در   نسبت به مردان نشان داده يشتريب يشناخت روانمشکلات 

) مردان مشـکلات  P>۰۰۱/۰ا (ي) و پارانوP>۰۰۱/۰ابعاد خصومت (
ن زنـان و  يب ير ابعاد تفاوتياند. در سا نسبت به زنان داشته يشتريب

  شود. يده نميمردان د

  يت شغليوضع بر اساس يشناخت روانزان مشکلات ي) ميزوج يها سهيانس (مقايل واريتحل ):۴(جدول 

 SD±M(  valuePشغل (  ريمتغ

 

  وسواس
 

  )۶۲/۲±۳۸/۰( دار خانه
  )۳۷/۲±۳۱/۰آزاد (

  )۳۵/۲±۳۸/۰( يدولت
۰۰۱/۰  
۰۰۰/۰  

  ۰۲۳/۰  )۳۵/۲±۶۴/۰آزاد (  )۶۲/۲±۵۳/۰( دار خانه  ين فرديت بيحساس

 

  يافسردگ
 

  )۷۶/۲±۴۷/۰( دار خانه
  )۵۲/۲±۴۲/۰آزاد (

  )۵۶/۲±۴۵/۰( يدولت
۰۱۲/۰  
۰۲۲/۰  

 

  خصومت
 

  )۰۹/۲±۴۵/۰( دار خانه
  )۳۸/۲±۴۸/۰آزاد (

  )۳۰/۲±۴۷/۰( يدولت
۰۰۲/۰  
۰۱۲/۰  

  ۰۱۰/۰  )۵۶/۱±۵۱/۰( آزاد  )۸۲/۱±۵۳/۰( دار خانه  يشيپر روان
 دار اکتفا شده است. يمعن يزوج يها سهيدر جدول فوق جهت کاهش اندازه جدول تنها به ذکر مقا *
 

 يشـغل  يهـا  گروهافراد در  يشناخت روانمشکلات  ٤در جدول 
سه شـده اسـت. در بعـد وسـواس افـراد      يدار مقا و خانه يآزاد، دولت

 ي) و دولتــP>۰۰۱/۰(شـغل آزاد   ينســبت بـه افــراد دارا  دار خانـه 
)۰۰۰/۰<Pين فـرد يت بياند. در حساس داشته يشتري) مشکلات ب 

) P>۰۲۳/۰( يمشاغل دولت يراتنها نسبت به افراد دا دار خانهافراد 
 يش ـيپر ) و روانP>۰۱۲/۰( ياند. در افسردگ داشته يشتريمشکل ب

)۰۱۰/۰<Pنسـبت بـه افـراد     يشـتر يدار مشکلات ب ز افراد خانهي) ن
دار  افـراد خانـه   يافسـردگ  ،نيانـد. همچن ـ  مشاغل آزاد داشته يدارا

) اسـت.  P>۰۲۲/۰دولتـي ( مشـاغل   يافـراد دارا  يش از افسردگيب
نسـبت بـه افـراد     يدار در بعد خصومت مشـکلات کمتـر   افراد خانه

 .اند داشته) P>۰۱۲/۰( ي) و دولتP>۰۰۲/۰مشاغل آزاد ( يدارا
 
 بحث

ــر   ــژوهش حاض ــدفپ ــ باه ــم يبررس ــي ــکلات يزان ش وع مش
 يو شغل يتيجنس يها تفاوتابت و يان به ديدر مبتلا يشناخت روان
ج نشان داد کـه  ينتا د.يانجام گرد يشناخت روانزان مشکلات يدر م

ابـت (زن و مـرد) از   يان به ديان مبتلايدر م يشناخت روانمشکلات 
 ـ   ييوع بالايش  يوع بـالا يش ـ ).درصـد ٣٦ش از يبرخـوردار اسـت (ب

ابـت  يد ژهيو بهمزمن و  يطب يها يماريبدر  يشناخت روانمشکلات 
ــ ــا يدر بررس ــت   يه ــدد نشــان داده شــده اس ). ۱۴-۱۳، ۱۷(متع

 يت جسـم ي ـکـاهش تحـرک و فعال   ژهي ـو به يرات سبک زندگييتغ
). در مـورد  ۴ش داده اسـت ( يابت را روز به روز افزايوع دين شييپا

ن، عوامـل  ييپـا  يابت علاوه بر تحـرک جسـمان  يد يوع بالايعلت ش

، فشـارخون و  يچرب و پرکالر ي، مصرف غذاهايمانند چاق يگريد
  ).۹کلسترول بالا ذکر شده است (

در  ييوع بـالا يکـه خـود ش ـ   يشـناخت  روان، عوامـل  حـال  نيباا
). ۹ابـت نقـش دارنـد (   يد يوع بالايابت دارند، در شيان به ديمبتلا

Atlantis ) ــراد  ) نشــان داده۳۶و همکــاران ــد کــه اف ــتلاان ــه  مب ب
بـه   ابـتلا  يشتر برايو اضطراب با خطر ب يافسردگ ينيمشکلات بال

شــتر مشــکلات يب کـه ابـت مواجــه هسـتند. محققــان معتقدنــد   يد
ابت يد لهيوس به شده ليتحماز مشکلات  يماران ناشيب يشناخت روان

ن، يق روزانه انسوليقند خون، تزر يش تهاجمي، پاييم غذايمانند رژ
و کوتاه شـدن   مارستانيشدن در ب ي، بستريعوارض مزمن جسمان

مـاران  يتواننـد در ب  ين مشـکلات م ـ ي). ا۱۷( باشد يممتوسط عمر 
ــناام ــدگ يدي ــردگيو درمان ــطرابي، افس ــا ، اض ــکلات يو س ر مش

  را کاهش دهند. يد به زندگيش داده و اميرا افزا يشناخت روان
و  شتريب يشيپر و روان يابت وسواس، افسردگيبه د مبتلازنان 

 ـ  يشتريب يايخصومت و پارانو مبتلامردان  ر يدر سـا  يداشـتند، ول
ت ي ـ، در جمعيطـورکل  بهده نشد. ين زنان و مردان ديب يابعاد تفاوت

 ـ )۲۱( سـال  بـزرگ زنـان نوجـوان و    يز افسـردگ ين يعموم ش از يب
 يهـا  تفـاوت از  يرا ناش ـ مسـئله ن ي ـا يمردان است. برخ يافسردگ

، يز بـه عوامـل فرهنگ ـ  ي ـن يدانند و برخ يم يو هورمون يکيولوژيب
تر زنان نسـبت بـه مـردان اشـاره      نييپا يو اجتماع يت جسميفعال

از  يک ـين ييمعتقـد اسـت سـطح مهـارت پـا      )Afifi )۳۷ .کنند يم
تواند نشخوار  يم يو افسردگ باشد يم يافسردگ کننده نييتبعوامل 

وع يقات به ش ـيتحق يش دهد. برخيوسواس را افزا رو نيازاو  يفکر
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) ۳۷( Afifiهمچنـين   ).۲۴بالاتر وسواس در زنـان اشـاره دارنـد (   
ت ي، صلاحيارزشمند از زنان تجربه خود ياريبس يمعتقد است برا

ت و سـلامت  ي، احساس امني، درآمد کافيخودمختار، يستگيو شا
 ـ  يکـه بـرا   يو جنس ي، جسمانيشناخت روان ار يبس ـ يسـلامت روان

ن يو مسامحه قرار گرفته است. همه ا يتوجه ياست مورد ب يضرور
ان بـه  يمبتلا ژهيو بهدر زنان  يشناخت روانتواند مشکلات  يمسائل م

نکه، اغلـب زنـان   يل ايرسد به دل يش دهند. به نظر ميابت را افزايد
 ينسبت به مردان دارنـد، تحـرک جسـم    يتر نييپا يت جسميفعال
 يشــناخت رواناسـت کـه مشـکلات     ياز عوامـل مهم ـ  يک ـين ييپـا 

ر شـدن بـا   ي ـکند. داشتن مشغله، درگ يجاد ميرا در زنان ا يشتريب
کـه   ياز افراد شيدار ب دهد و افراد خانه يرا کاهش م يتفکر وسواس

شـوند.   يرون هستند گرفتار مشـکلات وسـواس م ـ  ير کار در بيدرگ
ل مشـکلات و رقابـت   ي ـخصومت بالاتر در مردان ممکن است به دل

خاص مردان ماننـد   يز عوامل هورمونيرون از منزل و نيدر ب يکار
 يکه خصومت و پرخاشـگر  باشد يا عامل فرهنگيتستوسترون بالا، 

ق يتشـو  ي) از کودکيمارينجا بي(در ا يواکنش به ناکام عنوان بهرا 
  کند. يم

نسبت به  يشتريب يدار وسواس و افسردگ ن، افراد خانهيهمچن
 ين فرديت بيداشتند و در حساس يمشاغل آزاد و دولت يافراد دارا

داشتند.  يشتريتنها نسبت به مشاغل آزاد مشکلات ب يشيپر و روان
 يمشـاغل آزاد و دولت ـ  يبه افراد دارادار نسبت  خصومت افراد خانه

ق ي ـمـاران در تحق يب يت شـغل ينکه وضعيتر بود. با توجه به ا نييپا
ماران است و اغلـب زنـان   يت بيتابع جنس يتوجه قابلحاضر تا حد 

 سـو  کي ـدار بودنـد)، از   نفر از مـردان خانـه   ۶دار هستند (تنها  خانه
به  توان يمرا  دار خانهشتر در افراد يب يشناخت روانن مشکلات ييتب

گـر بـا   يد يت مرتبط دانست و از سويهمان عوامل مربوط به جنس
افـراد   دار اغلـب از  افراد خانه يشناخت رواننکه، مشکلات يتوجه به ا

در مشاغل آزاد  يمشاغل آزاد بالاتر بوده است و تحرک جسم يدارا
تواند  يم يزان تحرک جسمياست، م يش از مشاغل دولتياحتمالاً ب

ابـت بلکـه در ارتبـاط بـا     يدر ارتباط بـا د  تنها نهاز عوامل مهم  يکي
  .آنان باشد يشناخت روانمشکلات 

  
  يريگ جهينت

 عنـوان  بـه  يت شـغل يوضـع  ،ن پـژوهش ي ـنکه در ايبا توجه به ا
ن مـلاک  ي ـدر نظر گرفته شده بود و ا يتحرک جسمان يبرا يملاک

ج يافراد باشـد، نتـا   يجسمزان تحرک ياز م يقيتواند برآورد دق ينم
ر کــرد و لازم اســت يتفســ يشــتريب اطيــبااحتد يــافتــه را باين يــا

لازم  يها آموزشرد. ين خصوص انجام پذيدر ا يشتريب يها يبررس
در زنــان، ارائــه خــدمات  ژهيــو بــه يجــاد تحــرک و شــادابيا يبــرا

و کمـک در جهـت رفـع     مـاران ين دسـته از ب ي ـبـه ا  يشناخت روان
ن افـراد را  يا يشناخت روانتواند مشکلات  يافراد م يمشکلات درمان

   .کاهش دهد
که در حوزه علوم  ييها پژوهشر يز مانند ساين پژوهش نيدر ا

وجـود   ييهـا  تيمحـدود ، رنـد يگ يم ـصورت  يشناس روانو  يرفتار
از پرسشنامه استفاده  ها داده يآور جمع ينکه، برايا ازجملهداشت. 

دارد و  يخود گزارش ده ـ ي جنبهنکه پرسشنامه يشد. با توجه به ا
، ممکن است در دهند يمل خود به پرسشنامه پاسخ يماران با تمايب

و  يده ـ پاسـخ ناخودآگاه، تعصب در  يها دفاعل يبه دل شانيها پاسخ
ف وجـود داشـته باشـد.    يو تحر يريسوگ يشخص يمعرف يها وهيش

 يابي ـارز يبـرا  و ن پـژوهش تکـرار  يکه ا گردد يمشنهاد ين پيبنابرا
همچـون،   يگـر يد يسنجش يپرسشنامه از ابزارها رازيغ بهرها يمتغ

ا ي ـک گروه از افـراد سـالم (زن و مـرد)،    يز استفاده و با يمصاحبه ن
  سه شود.يمزمن مقا يها يماريبر يسا

ل روش يج به دلياز نتا يبه عدم استنباط عل توان يمن، يهمچن
در  صــورت بـه در پـژوهش، انتخـاب نمونــه پـژوهش     مورداسـتفاده 

رهـا (ماننـد   ياز متغ يکامـل بعض ـ  يو عدم کنترل و بررس دسترس
ج پـژوهش حاضـر تنهـا مربـوط بـه      ينکه، نتايو ا )يت فرهنگيوضع

به  ها افتهي ميتعم رو نيازا، اشاره کرد. باشد يم IIنوع  يابتيماران ديب
مـزمن بـا    يهـا  يماريبر يو سا Iابت نوع يد ازجملهماران يب ي همه

 يبـرا  ؛ وت کردياط را رعايد جانب احتيبوده و با رو روبهت يمحدود
 يهـا  پـژوهش شـود در   يشنهاد م ـي، پيريگ جهينتش دقت در يافزا
  استفاده شود. يبهتر يريگ نمونهوه ياز ش يبعد

 
  تشکر و قدرداني

ن ي ـکننـده در ا  زان شـرکت ي ـک عزيکايپژوهشگران از زحمات 
کرمانشاه که ما را در  يطالقان االله تيآمارستان يب کارکنانو  پژوهش
 يمانه تشـکر و سپاسـگزار  يکردنـد، صـم   ياري ـن پژوهش يانجام ا

  کنند. يم
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Abstract  
Background & Aims: Chronic medical problems, especially diabetes, are associated with psychiatric 
disorders and seemingly lack of sufficient physical activity is one of the mediating factors that 
simultaneously affect diabetes and psychological problems. The aim of this study was to investigate 
psychological disorders in people with diabetes and their relation to the lack of physical activity. 
Materials & Methods: This research was done with quasi-experimental method to study the 
psychological disorders in patients with type II diabetes on 210 patients (110 females and 100 males) 
who referred to Taleghani Diabetes Hospital in Kermanshah and completed demographic 
questionnaire and SCL-90-R questionnaire. 
Results: T-test showed that the prevalence of psychiatric disorders in patients with diabetes is over 
36%. Male patients and female patients at higher hostility and paranoia, obsession, depression, and 
psychosis were higher, but no difference was observed in other domains. ANOVA showed housewives 
had more obsession and depression than self-employed people and governmental jobs. Also, their 
interpersonal sensitivity and psychoticism were higher than the self-employed participants. The other 
two groups were less hostile than housewives. 
Conclusion: The results show high prevalence of psychological problems in patients with diabetes and 
its severity was higher in women and housewives. Given that most home owners are women, there 
must be a relationship between their higher psychological problems and lower body mobility. 
Keywords: Psychological disorders, Diabetes, Gender, Physical activity 
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