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Abstract 

Background and Objectives: Health anxiety is one of the common mental problems 

in chronic patients. Due to the nature of the disease and the level of physical 

vulnerability, this problem is more common in teenagers with diabetes, and 

depending on the physical problems, it also affects the mental health of people. The 

present study aimed to assess the health anxiety of adolescents aged 10-16 years with 

type 1 diabetes in Tehran. 

Materials and Methods: The current study was conducted based on a descriptive-

correlational design. The statistical population included all adolescents aged 10-16 

years old with type 1 diabetes of Oj and Meraj General Clinic in Tehran. Mong this 

population, 248 cases were selected by convenience sampling method. The data 

collection tool was the Health Anxiety Questionnaire (Salkovskis et al., 2002). Data 

were analyzed in SPSS software (version 24)using Chi-square, Kruskal-Wallis, Mann-

Whitney, as well as Kramer V and Kendall Tau correlation coefficients. 

Results: Based on the results, 91.27%, 33.04%, and 39.05% of participants had low,  

moderate, and high health anxiety, respectively. 

Conclusion: Health anxiety is common in teenagers with diabetes. Special attention 

should be paid to the mental health of people with chronic diseases according to the 

time and duration of the disease, along with their physical health. 
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Extended Abstract  

Background and Objective 

Health is one of the important pillars of life and one of 

the basic human rights. Enjoying a healthy life is the 

right of all human beings, and this depends on the 

awareness of issues and categories that somehow 

affect people's health. In today's medical care, 

recovery from chronic diseases is impossible, but 

death is not imminent, so control of chronic diseases 

is of particular importance. With the prevalence of 

diabetes, factors such as fear of more severe disease, 

fear of death, rejection from society, restrictions on 

social interactions, interference in daily activities, 

occurrence of financial and occupational problems, 

reduction of social interactions and dozens of factors 

related to these health conditions It has endangered 

the mental health of people in the society, which 

according to the available research evidence is one of 

the mental effects caused by this disease of health 

anxiety. In this type of anxiety, people have extreme 

interpretations of their physical feelings and an 

extreme tendency to attribute these symptoms to a 

sign of another disease is formed in them. Therefore, 

this study was conducted with the aim of investigating 

the health anxiety of adolescents aged 10 to 16 years 

with type 1 diabetes in Tehran. 

Materials and Methods 

The method of the current research was correlational, 

which was carried out descriptively and cross-

sectionally. The statistical population of the research 

is all teenagers aged 10 to 16 years old with type 1 

diabetes who were diagnosed with type 1 diabetes in 

the fall and winter of 2011 at Oj and Meraj General 

Clinic in Tehran. The statistical sample was selected 

based on Cochran's sample size calculation formula 

including 248 people. The criteria for entering the 

study are: having at least 2 years of definitive diagnosis 

of diabetes; Having at least a third degree in middle 

school to complete the questionnaire; not using drugs 

and psychotropic substances; Not having acute and 

chronic anxiety and taking anti-anxiety drugs, not 

participating in other treatment programs at the same 

time and not receiving individual counseling, and the 

exclusion criteria included suffering from mental and 

personality disorders. The research questionnaire was: 

Health Anxiety Questionnaire of Salkovsky et al. SPSS 

version 21 was analyzed. P values equal to or less than 

0.05 are considered statistically significant (p ≥ 0.05.) 

Results 

The distribution of research variables is shown in 

Table 1. The mean and standard deviation of health 

anxiety were 29.03 and 11.12, respectively. In total, 

91.27% of the participants had low health anxiety, 

33.04% had moderate health anxiety, and 39.05% 

had high health anxiety. 

After performing the Kolmogorov-Smirnoff test on 

the health anxiety scores of individuals, the 

significance level obtained was less than 0.05 [value 

= 0.13141 and significance = 0.000200] so it can be 

said that the distribution is not Rat of health anxiety 

with regard to the nature of his research does not 

have a normal distribution. For this reason, the 

research data and hypotheses were examined 

through non-parametric methods. 

The results of the Chi-Squero-Mann-Whitney test 

about the gender variable show that the difference in 

the frequencies of the two sexes regarding the health 

anxiety scores is significant and the two groups are 

different in terms of the level of health anxiety. There 

is a significant relationship between gender and the 

level of health anxiety. Also, there is a significant 

relationship between the history of insulin use and 

health anxiety. According to the abundance values 

and averages in the descriptive table, the level of 

health anxiety in girls is more than boys. 

Kramer's correlation coefficient related to the 

relationship between gender and the history of insulin 

use with health anxiety shows that the degree of 

correlation between them is moderate. According to 

the results of the chi-square test and the Kruskal-

Walli’s test, there is a significant relationship between 

the age variable and the level of health anxiety, as well 

as between the level of physical activity and the level 

of health anxiety. According to the results, the Kendall 

correlation value between age variables and health 

anxiety was +0.278 and between physical activity 

level and health anxiety was -0.217, which shows that 

this relationship is related to age. and health anxiety 

has a medium and positive correlation and Regarding 

physical activity and health anxiety, there is a medium 

and negative correlation. As age increases, health 

anxiety increases and as physical activity increases, 

health anxiety decreases. 

Discussion 
The purpose of the study is to investigate the level 

of health anxiety in patients with type 1 diabetes 

referred to the Diabetes Research Center. The 

hypothesis of the researchers of this study was 

that there is health anxiety in patients with 

diabetes. The results of this present study showed 

that health anxiety disorder is common in 

patients with type 1 diabetes. 

Health concerns are a phenomenon that 

preoccupies many people at some point in their 

lives, especially after experiencing unfamiliar 

physical symptoms, broadcasting news reports 

about a specific disease, performing medical tests, 

or following a physical illness. This condition is 

often transient and subsides on its own with the 

disappearance of symptoms or appropriate 

reassurance from doctors. But in some cases, 

despite the fact that the evidence does not show a 

specific disease, the patient's concerns are not 

resolved and the health anxiety continues. Health 

anxiety is a continuum in which mild concerns 

related to physical feelings are on one side and 

severe fears related to health and mental 

preoccupation with physical feelings are on the 

other side. 

The results of the statistical analysis showed that 

there is a significant statistical relationship between 

health literacy, health anxiety and the age of 

patients with diabetes. So that these results were 

consistent with other studies. 

Among the strengths of this research, it can be 

mentioned that it was innovative considering the 

prevalence of diabetes and chronic disease in 

teenagers was investigated. From the limitations of 
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the research, it can be pointed out by using the 

questionnaire that some of the participants may 

have refrained from providing real answers. 

 

Conclusion 

The purpose of the study is to investigate the level 

of health anxiety in patients with type 1 diabetes 

referred to the Diabetes Research Center. The 

hypothesis of the researchers of this study was 

that there is health anxiety in patients with 

diabetes. The results of this present study showed 

that health anxiety disorder is common in 

patients with type 1 diabetes. 

Health concerns are a phenomenon that 

preoccupies many people at some point in their 

lives, especially after experiencing unfamiliar 

physical symptoms, broadcasting news reports 

about a specific disease, performing medical tests, 

or following a physical illness. This condition is 

often transient and subsides on its own with the 

disappearance of symptoms or appropriate 

reassurance from doctors. But in some cases, 

despite the fact that the evidence does not show a 

specific disease, the patient's concerns are not 

resolved and the health anxiety continues. Health 

anxiety is a continuum in which mild concerns 

related to physical feelings are on one side and 

severe fears related to health and mental 

preoccupation with physical feelings are on the 

other side. 

The results of the statistical analysis showed that 

there is a significant statistical relationship between 

health literacy, health anxiety and the age of 

patients with diabetes. So that these results were 

consistent with other studies. 

Among the strengths of this research, it can be 

mentioned that it was innovative considering the 

prevalence of diabetes and chronic disease in 

teenagers was investigated. From the limitations of 

the research, it can be pointed out by using the 

questionnaire that some of the participants may 

have refrained from providing real answers.
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 علمی پژوهانمجله 
 243-251صفحات:  ،1402پاییز ، 4شماره  ،21دوره 

 مقاله پژوهشی

  

 

 

 
 

  تهران شهر 1 نوع ابتید به مبتلا یساله16 تا 10 نوجوانان سلامت اضطراب یبررس

 ،*2زاده یتق مهناز ،1فر یسجاد سارا

 رانیا رودهن، ،یاسلام آزاد دانشگاه رودهن، واحد مشاوره، گروه 1
  رانیا غرب، آباداسلام واحد ،یاسلام آزاد دانشگاه ،یانسان علوم یدانشکده ،یشناسروان گروه 2

 

 24/03/1402 تاریخ دریافت مقاله:

 01/05/1402تاریخ داوری مقاله: 

 31/05/1402 تاریخ پذیرش مقاله:

 30/09/1402 تاریخ انتشار مقاله:

 

 

 

  چکیده
 با مشکل نیا. است مزمن یماریب با مارانیب در عیشا یروان مشکلات از یکی سلامت اضطراب :سابقه و هدف

 یجهینت در و است ترعیشا ابتید به مبتلا نوجوانان در ،یجسم یریپذبیآس زانیم و یماریب تیماه به توجه

 سلامت اضطراب نییتع هدف با حاضر پژوهش. ردیگیم قرار ریتأث تحت زین افراد روان سلامت ،یجسم مشکلات

 .است شده انجام تهران شهر 1 نوع ابتید به مبتلا یساله16 تا 10 نوجوانان

 یساله16 تا 10 نوجوانان تمام یآمار یجامعه. است یبستگهم و یفیتوص نوع از پژوهش نیا :مواد و روش ها

 تعداد دردسترس، یریگنمونه روش با که بودند تهران شهر در معراج و اوج یعموم کینیکل 1 نوع ابتید به مبتلا

 افزارنرم با هاداده. شدند یبررس همکاران و سیسالکوفسک سلامت اضطراب ینامهپرسش با و انتخاب نفر 248

SPSS کرامر یبستگهم بیضرا و یتنیومن س،یوالکروسکال اسکوئر،یکا یهاآزمون از استفاده با و 24 ینسخه 

 .شدند لیوتحلهیتجز تاو کندال و یو

 یدرصد دارا 04/33 ن،ییمت پالااضطراب س یدارا کنندگانشرکتدرصد از  91/27 که داد نشان جینتا ها:یافته

 بودند. بالامت لااضطراب س یها دارادرصد از آن 05/39مت متوسط و لااضطراب س

 یماریب یدارا افراد یروان سلامت نیتأم به. است عیشا ابتید به مبتلا نوجوانان در سلامت اضطراب گیری:نتیجه

 .شود توجه دیبا هاآن یجسمان سلامت کنار در ،یماریب مدت و زمان به توجه با مزمن

 
  یروان یریپذبیآس ؛ابتید ؛سلامت اضطراب ؛اضطراب :واژگان کلیدی

پزشکی  علوم دانشگاه برای نشر حقوق تمامی

 .است محفوظ همدان

 

 

 

 

 

 گروه اده،ز یتق مهناز: * نویسنده مسئول

 ،یانسان علوم یدانشکده ،یشناسروان

 غرب، آباداسلام واحد ،یاسلام آزاد دانشگاه

 . رانیا
  Mahnaztaghizade@yahoo.com ایمیل:

 
 

(: 4)21؛1402 پاییز ،علمی پژوهان مجله. تهران شهر 1 نوع ابتید به مبتلا یساله16 تا 10 نوجوانان سلامت اضطراب یبررس. زاده، مهنازسجادی فر، سارا؛ تقی  ستناد:ا

251-243. 

مقدمه
 بشر یاساس و هیاول حقوق از و یزندگ مهم ارکان از یکی سلامت

 هاانسان تمام حق سالم یزندگ از یبرخوردار[. 1] دیآیم شمار به

 که است ییهامقوله و مسائل از یآگاه گرو در مسئله نیا و است

 [.2] گذاردیم ریتأث انیآدم سلامت بر ینوعبه

 نیتریاصل مزمن یهایماریب سلامت، یجهان سازمان برآورد طبق 

 ،یزودبه و است بوده 2020 سال در یعموم یناتوان و ریوممرگ لیدل

 در امروزه،[. 3] داد خواهد اختصاص خود به را هایماریب تمام دوسوم

 مرگ یول است؛ رممکنیغ مزمن یهایماریب در بهبود ،یپزشک مراقبت

 یاژهیو تیاهم از مزمن یهایماریب مهار لذا. ستین الوقوعبیقر زین

 یزندگ به دیام شیافزا یدرمان مراقبت اهداف از یکی و است برخوردار

 مارانیب یزندگ به دیامبر  یمزمن اثر مخرب یهایماریب[. 4] است

یم یخلق اختلالات و استرس به ابتلا مستعد را هاآن رایز گذارند؛یم

. امروزه، شوندیم مبتلا افراد در یزندگ به دیامآمدن  نییو سبب پا کنند

 عنوانبه مزمن یهایماریب به مبتلا مارانیب یزندگ به دیامپرداختن به 

 بر یماریب یاثرها شناخت و مناسب خدمات یارائه یبرا یچهارچوب

 به یضرور ها،آن یانفراد یازهاین اساس بر یزندگ به دیام یهاجنبه
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 [.5] است مارانیب یازهاین از یکی و رسدیم نظر

 علت نیپنجم ابتید. است ابتید مهم مزمن یهایماریب از یکی

 ،یناتوان جادیا سبب و است جهان یکشورها اغلب در ریوممرگ

 شودیم ریوممرگ شیافزا و یدرمان یبالا یهانهیهز ،یازکارافتادگ

 مسئول و جهان در یغدد یماریب نیترعیشا ابتید واقع، در[. 6]

 شناخته یماریب ینوع فقط و[ 7] است جهان در مرگ ونیلیم4 حدود

 یناش که است کیمتابول یهایماریب از یامجموعه شامل بلکه شود،ینم

 بالا با و است دو هر ای نیانسول عملکرد ای نیانسول ترشح در اختلال از

 مهم یندهیفزا ینگران ابتید[. 8] شودیم مشخص خون قند رفتن

 وعیش خاطربه ابتید یماریب تیاهم شتریب[. 9] است یعموم بهداشت

 امروزه،. شودیم جادیا آن متعاقب که است یمتعدد عوارض و آن یبالا

 جهان یاقتصادیاجتماع و یدرمانیبهداشت مهم مشکلات از یکی ابتید

  [.10] شودیم محسوب

 یماریب دیتزا به رو روند و آمار به توجه با بهداشت یجهان سازمان

 ابتید یجهان وعیش. کرد اعلام نهفته یدمیاپ را آن جهان، در ابتید

 و نفر ونیلیم285 معادل درصد 4/6 سالان،بزرگ در 2010 سال در

 تا شودیم زده نیتخم که بود نفر ونیلیم371 حدود ،2012 سال در

 سال در که یامطالعه در[. 11] برسد نفر ونیلیم552 به ،2030 سال

 یمنطقه در ابتید وعیش که شد مشخص شد، منتشر 2010

 و افتی خواهد شیافزا 2030 سال تا یتوجه درخور طوربه انهیخاورم

 از بعد ران،یا در 2030 سال تا ابتید یسالانه نرخ که شودیم برآورد

 [.12] برسد دوم یرتبه به پاکستان

 یزندگ تیفیک کاهش به که دارد یاعمده یجسم عوارض ابتید

 یامدهایپ و یاجتماع عوارض و شودیم منجر سلامت یارتقا کاهش و

 درد شدت با را آن که است یحد تا یماریب از یناش یشناختروان

 فیتعر گونهنیا را درد درد، یالمللنیب انجمن[. 13] میکنیم سهیمقا

 که یجانیه و یحس بعد دو با همراه ندیناخوشا یهاتجربه: کندیم

 یچندگانه عوامل و باشد همراه یمشخص یبافت بیآس با است ممکن

 درد[. 14] دهندیم قرار ریتأثتحت را آن یطیمح و یعاطف ،یشناخت

 رشد حال در ع،یسر و عمده طوربه که است سلامت در یمشکل مزمن

 [. 15] است

 جسمی، هایبیماریاز  بسیاریو درمان  تبیین برایامروزه، 

صرف که  شناختیزیست الگویاز  دیابت،خصوص درد مزمن مانند به

 کند،می معرفی شناختیزیست نارساییها را بیماری یهمهمنشأ 

اکثر اختلالات  شناسیسبب جدید های. پژوهششودنمیاستفاده 

و  روانی زیستی، هاینظریهاز جمله درد مزمن را در قالب  جسمی،

 اثرهایدرد بلندمدت است،  وقتی[. 16دهند ]می توضیح اجتماعی

را  توجهی یشایستهنقش  توانندمی ثانویه اجتماعیو  روانی زیستی،

 ارتقایو  کیفیتکنند و  بازیاز مشکلات  بسیاریو دوام  افزایشدر 

است  اینبر  عمومیسلامت را کاهش دهند. در مجموع، اکنون، توافق 

کامل شدت درد و  تبیینقادر به  جسمی آسیبکه وجود و وسعت 

و با  نیستمبتلا به درد مزمن  بیمارانشده از گزارش جسمیعلائم 

 هایتفاوت تواننمی جسمی آسیبصرف به وجود و وسعت  اتکای

 [.17کرد ] تبیینبا درد مزمن را  بیماران سازگاری میزانموجود در 

 میزانبا  زیادی عاطفیو  شناختیعوامل  جسمانی،علاوه بر علل 

 ایگسترده پژوهشیامروزه، منابع [. 18مرتبط است ] بیماراندرد 

و  رفتاریممکن است عوامل  دهندمیوجود دارند که نشان 

نداشته  بارزیمزمن نقش چندان  بیماراندر شروع درد  شناختیروان

 قاطعیاز آن نقش  ناشی ناتوانیعوامل در استمرار درد و  اینباشند؛ اما 

و  بیماران این شناختیروانشناخت مشکلات [. 19] کنندمی ایفا

 برایکه  بالایی هایهزینهمشکلات با توجه به  اینرفع  برایتلاش 

  بر خوردار است. بسزایی اهمیتفرد و جامعه دارد، از 

 یماری،شدن ب شدیدترعوامل مانند ترس از  ی، برخدیابت یوعبا ش

، اجتماعیدر تعاملات  یتترس از مرگ، طرد شدن از جامعه، محدود

کاهش  ی،و شغل یهای روزمره، بروز مشکلات مالیتتداخل در فعال

ها عامل مرتبط )همکاران، دوستان، خانواده( و ده یتعاملات اجتماع

سلامت روان افراد جامعه را به خطر انداخت که بنابر  یط،شرا ینبا ا

 یماریب یناز ا یناش یروان یراتاز تأث یکیوجود، م یشواهد پژوهش

اضطراب سلامت به معنای نگران بودن [. 20اضطراب سلامت است ]

شدن سلامت است و ممکن است به یدتهد دلیلبهو اضطراب داشتن 

 یتا اضطراب سلامت افراط ینداشتن از سلامت یاز آگاه یفیصورت ط

نوع اضطراب، افراد  ین[. در ا21باشد ] یرمتغ یمارانگاریخودب یا

 یافراط یشیشان دارند و گرایاز احساسات جسمان یافراط یرهاییتفس

در وجودشان  دیگر یماریای از بها به نشانهنشانه ینبه نسبت دادن ا

ش یب یابیطور که گفته شد، ارزهمانن، یبنابرا [.22] یردگیشکل م

[؛ لذا 23]ش اضطراب سلامت همراه است ید و خطر با افزایاز حد تهد

تا  10اضطراب سلامت نوجوانان  یپژوهش با هدف بررس ینا

 شهر تهران انجام شد. 1ابت نوع یمبتلا به د یساله16
 

 ها روش و مواد
 یفیتوص صورتبه که بود یبستگهم نوع از حاضر پژوهش روش

 تا 10 نوجوانان تمام را پژوهش یآمار یجامعه. شد انجام یمقطع و

 شهر معراج و اوج یعموم کینیکل 1 نوع ابتید به مبتلا یساله16

 ابتید یماریب یقطع صیتشخ 1401 زمستان و زییپا در که تهران

 .دادند لیتشک گرفتند، را 1 نوع

 حجم یمحاسبه فرمول اساس بر یآمار ینمونه ق،یتحق نیا در

. بود 1 نوع ابتید به مبتلا افراد از نفر 248 شامل کوکران، ینمونه

. است گرفته صورت دردسترس یریگنمونه صورتبه نمونه انتخاب

 صورتبه سال 2 حداقل گذشتن شامل مطالعه به ورود یارهایمع

 سوم مدرک حداقل داشتن ابت،ید یماریب صیتشخ از یقطع

 و موادمخدر نکردن مصرف نامه،پرسش کردن کامل یبرا ییراهنما

 مزمن و حاد اضطراب نداشتن ،(یخودگزارشگر) گردانروان یداروها

 نکردن شرکت ،(یخودگزارشگر) اضطراب کاهش یدارو مصرف و

 یفرد یمشاوره نکردن افتیدر و یدرمان یهابرنامه ریسا در زمانهم

 یتیشخص و یروان اختلالات به ابتلا شامل خروج اریمع و

 .بود( یخودگزارشگر)

 .IR.IAU.TMU لاقـاخ دـک و یـلاقـاخ یاـوزهـجـم ذـاخ

REC.1398.101 ، در کنندهشرکت افراد تمام از آگاهانه تیرضا اخذ 
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 سؤالات به پاسخ و قیتحق انجام از هدف و اجرا روش حیتوض مطالعه،

 .بود پژوهش نیا در شدهتیرعا یاخلاق ملاحظات از کنندگانشرکت

 

 همکاران و سیسالکوفسک سلامت اضطراب ینامهپرسش

(FSHAI) 
 که اندکرده( 2002) همکاران و سیسالکوفسک را نامهپرسش نیا

 6 در نامهپرسش به دهندگانپاسخ در را سلامت اضطراب یهایژگیو

 یهیگو 18 شامل نامهپرسش نیا. کندیم یبررس گذشته ماه

 یماریب احتمال یکی: است قسمت دو شامل که است یانهیچهارگز

 بالا ینمره و است 3 تا 0 از ماده هر ازیامت. است عبارت 14 شامل که

 کل ینمره یمحاسبه یبرا. است سلامت اضطراب ینشانه آن در

 شوندیم جمع هم با نامهپرسش یهاهیگو یتمام نمرات نامه،پرسش

 یدهندهنشان 18 تا 0 نیب نمرات. است 54 تا 0 از آن کل ینمره و

 یدهندهنشان 36 تا 18 نیب نمرات سلامت، اضطراب نییپا سطوح

 سطح یدهندهنشان 36 یبالا نمرات و سلامت اضطراب متوسط سطح

 بالاتر سطح یدهندهنشان بالاتر ینمره. است سلامت اضطراب یبالا

 را نامهپرسش نیا یفارس فرم[. 24] برعکس و است سلامت اضطراب

 ،یاعتبارسنج مطالعات در و اندکرده یبررس[ 25] همکاران و ینرگس

 آن کرونباخ یآلفا بیضر و بوده برخوردار یخوب ییروا و ییایپا از

 .است بوده 86/0

اسکوئر، منیکا یهاآزمون ،یفیاز آمار توص پژوهش، نیدر ا

و کندال  یکرامر و یبستگهم یهاروش و سیوالکروسکال و یتنیو

هیتجز 21 ینسخه SPSS افزارها توسط نرمتاو استفاده شد و داده

دار یمعن ،یآمار نظر از 05/0 از کمتر ایبرابر  P ری. مقادشدند لیوتحل

 (. P ≤ 05/0در نظر گرفته شد )

 

 هایافته
. است شده داده نشان 1 جدول در پژوهش یرهایمتغ عیتوز

و  03/29برابر با  ب،یترتمت بهسلا اضطراب اریمع انحراف و نیانگیم

 یدارا کنندگانشرکتدرصد از  91/27 ،بود. در مجموع 12/11

مت متوسط لااضطراب س یدرصد دارا 04/33 ن،ییمت پالااضطراب س

 بودند.  بالامت لااضطراب س یها داراآن ازدرصد  05/39و 

نمرات اضطراب  بر سمیرنفاپس از اجرای آزمون کولموگروف

بود  05/0آمده کمتر از دستداری بهمت افراد، سطح معنیلاس

توان گفت که پس می(، 000203/0 داری=و معنی 13141/0 مقدار=)

نرمال  ،با توجه به ماهیت پژوهش سلامتتوزیع نمرات اضطراب 

های پژوهش از طریق ها و فرضیهداده دلیل،. به همین نیست

 .شدندهای ناپارامتریک بررسی روش

 یربارهویتنی دو من اسکوئرنتایج آزمون کای ،2طبق جدول 

جنس در های دو دهد که تفاوت فراوانیمتغیر جنسیت نشان می

دار است و دو گروه از نظر میزان مت معنیلانمرات اضطراب س

 ند. امت با هم متفاوتلااضطراب س

 

 یهایماریب یو سابقه یکدموگراف یرهایمت برحسب متغلااضطراب س: 1جدول 

 معیار انحراف یانگینم کل نمونه پژوهش یرهایمتغ

 یتجنس
 62/11 28/27 19/63 دختر

 31/11 26/27 81/36 پسر

 یسن یبازه

10 – 11 11/17 11/21 31/10 

12 – 13 03/30 20/19 31/12 

14 – 15 11/29 34/27 06/14 

≤ 16 75/23 23/19 03/12 

 انسولین مصرف یسابقه
 13/14 36/30 13/79 سال 5 زیر

 34/11 36/20 87/20 سال 5 بالای

 بدنی فعالیت

 12/10 14/20 27/21 کم

 24/13 34/20 33/50 متوسط

 03/12 47/20 40/28 زیاد

 

 و کندال یکرامر و یبستگهم یبو ضرا یسوالکروسکال یتنی،واسکوئر، منیآزمون کا یجنتا :2جدول 

 
 یسوالکروسکال یتنیومن  اسکوئریکا

2χ P  کرامرv  کندال تاو C U Z P H P 

 - - 018/0 64/4 31/4927 - 247/0 001/0 16/14 یتجنس

 < 001/0 26/24 - - - [+] 278/0 267/0 < 001/0 62/30 یسن یبازه

 - - < 001/0 49/3 03/1929 - 267/0 016/0 23/10 انسولین مصرف یسابقه

 < 001/0 01/20 - - - [-] 217/0 289/0 < 001/0 61/27 بدنی فعالیت
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دار وجود یمعن ایمت رابطهلااضطراب س یزانو م یتجنس ینب

مت لاو اضطراب س انسولین از استفاده یسابقه ینب همچنین،دارد. 

ها یانگینو م یفراوان یوجود دارد. طبق مقدارها یداریمعن یرابطه

از  یشترب دختراندر  یمتلااضطراب س یزان، متوصیفیدر جدول 

 است. پسران

و  یتجنس ینب یمربوط به رابطه یکرامر و یبستگهم یبضر 

ینشان م 2در جدول  سلامتبا اضطراب  ینمصرف انسول یسابقه

 یجها متوسط است. با توجه به نتاآن ینب یبستگهم یزاندهد که م

 یزانسن و م یرمتغ ینب یس،والاسکوئر و آزمون کروسکالیآزمون کا

اضطراب  یزانو م یبدن یتفعال یزانم ینب ین،مت و همچنلااضطراب س

مقدار مجذور هم یج،وجود دارد. طبق نتا یداریمعن یمت رابطهلاس

 278/0برابر با  سلامتسن و اضطراب  یرهایمتغ ینکندال ب یبستگ

 217/0مت برابر با لااضطراب س یزانو م یبدن یتفعال یزانم ین+ و ب

 سلامت،سن و اضطراب  یبارهرابطه در یندهد ایبود که نشان م -

 ،متلاو اضطراب س یبدن یتفعال یبارهمتوسط و مثبت و در یبستگهم

اضطراب  یزانم ،سن یشاست. با افزا یمتوسط و منف یبستگهم

 سلامتیاضطراب  ی،بدن یتفعال یشو با افزا یابدیم یشافزا سلامت

 . یابدیکاهش م
 

 بحث
 مبتلا مارانیب در سلامت اضطراب زانیم یبررسمطالعه  نیاهدف از 

 یهی. فرضبود ابتید قاتیتحق مرکزکننده به مراجعه 1 نوع ابتید به

 مبتلا مارانیب در سلامت اضطراب کهبود  نیمطالعه ا نیاپژوهشگران 

که اختلال  دادمطالعه نشان  نیحاصل از ا جی. نتادارد وجود ابتید به

 . است عیشا 1 نوع ابتید به مبتلا مارانیب در سلامت اضطراب

از افراد  یاست که بسیار یادهیپد سلامتمربوط به  یهاینگران

ناآشنا،  یبدن علائم یتجربه از پس خاصه ،یاز زندگ ییهارا در برهه

خاص، انجام  یهایدر خصوص بیمار یخبر یهاپخش گزارش

به خود  یجسم یهایبه بیمار ابتلا یدر پ ای یپزشک یهاشیآزما

 ای علائمحالت غالباً گذرا است و با از بین رفتن  نیسازد. ایمشغول م

 ؛کندیخود فروکش مپزشکان، خودبه یمناسب از سو یبخشاطمینان

را نشان  یخاص یبا وجود آنکه شواهد بیمار ،موارد یاما در برخ

 تداوم سلامتو اضطراب  شودینمبیمار برطرف  یهاینگران دهند،ینم

آن  یسو کیاست که در  یپیوستار سلامتضطراب ا[. 11] ابدییم

ترس آن گرید یو در سو یخفیف مرتبط با احساسات بدن یهاینگران

قرار  یبا احساسات بدن یو اشتغال ذهن سلامتمرتبط با  دیشد یها

 [.7]گیرد یم

که سالکوسکیس  سلامتاضطراب  یرفتاریشناخت یبندضابطه

، کردندمطرح  1990و سالکوسکیس در سال  کیو وارو 1989در سال 

از جمله  ،از عوامل یافراد طیف وسیع یبیانگر آن است که برخ

شیآزما جینتا ،یپزشک یهامشاوره ،یپزشک اطلاعات ،یتغییرات بدن

 ینوعاز  یعلائم ،غلطبه را گرانید یهاها و توصیهها و نیز واکنش

 یسوءتعبیرها نی. ا[8]کنند یخطرناک تفسیر م یجسم یبیمار

منجر  یبیشتر یمنف یفکرهاها و فرض یگیرشکل به خطر بر یمبتن

 تیتقو یهیجان یذهن یرهایغالباً تصو راافکار  نیا [.11] شودیم

را  یو مداوم دیشد سلامتفرد اضطراب  ترتیب، نیو به ا کنندیم

 ایبیماران  یبرا سلامتمرتبط با  یهاینگران [.13]کند یتجربه م

 ؛دارد ینقش انطباق ،ها وجود دارددر آن یبروز بیمارکه احتمال  یافراد

 یهانشانه نکهیمنظور حصول اطمینان از ابه کهدارد یها را وامآن رایز

دقت توجه شان بهیبدن یهااحساس به، شودیمموقع کنترل به یبیمار

که در غیاب آسیب  سلامتمرتبط با  دیشد یهایاما نگران[. 7] کنند

معمول از جانب پزشک  یهایبخش، با اطمینانشودیمتجربه  یجسم

 کیفرد از  یهایزمان، محور نگران یط رود، بلکه معمولاًیاز بین نم

 یادهیچیپ یبه مشکل بالین ت،ینها در و منتقل گرید یبیمار به یبیمار

 نیا [.17] شودیم لیفرد، خانواده و متخصصاّن بهداشت تبد یبرا

فرد به همراه دارد، در سطوح  یکه برا یناراحت آنبر  علاوه اختلال

بر جوامع تحمیل  یچشمگیر یمنف یهانیز اثر یو اجتماع یاقتصاد

  [.7] کندیم

از بیماران  یبخش چشمگیر کهد ندهیا نشان مـهیبررس

 و دیشد یهاینگران ییسرپا یطب یاـهکننده به کلینیکمراجعه

 اطلاعاتکنند. یخود تجربه م یسلامتا ـدر رابطه ب یابیمارگونه

 یدر مراکز بیمارستان سلامتاضطراب  اختلالشیوع  نرخاز  یکاف

 [.19] ستیندر دست  یعموم

 ابتید به مبتلا مارانیب در سلامت اضطرابنشان داد که  جینتا

و اضطراب هر دو از  ابتید شده،انجام یهاپژوهش طبق. است عیشا

 هستند جهان سراسر در افتهیتوسعه یدر کشورها یناتوان مهم لیدلا

سال بزرگ ونیلیم40 به کینزد اضطراب متحده، الاتیتنها در ا .[2]

 شد، انجام 2013 سال در که یزی[. متاآنال4] است کرده ریرا درگ

 تینسبت به جمع یشتریبا احتمال ب ابتیبه د انیکه مبتلا دادنشان 

اختلالات  ن،ی[. همچن19اضطراب مواجه هستند ] یبا تجربه ،یعموم

و  یعروقیاز جمله عوارض قلب ابت،یبالای عوارض د وعیبا ش یاضطراب

های رییگیپ ماری،یب نیا یطولان [. مدت26] است همراه ریوممرگ

از بهبود و درمان  دییو ناام عوارض بروز ،ییهای غذاتیمکرر، محدود

کنترل  یبرا مارانیب نیهای ایشود. نگرانیم اضطرابموجب بروز 

 نیگونه با اوسواس برخورد باعث یگاه زیتر قند خون نقیهرچه دق

 [.27شود ]یم موضوع

سواد  نیآماری نشان داد که ب لیوتحلهیهای حاصل از تجزافتهی

یمعن آماری ارتباط ابتید به مبتلا مارانیو سن ب سلامت اضطراب

 و[ 28] امزیلیو مطالعات با جینتا نیطوری که ابه ،داری وجود دارد

  همسو بود. [29] یپسج

موضوع اشاره کرد که  نیاتوان به یپژوهش م نینقاط قوت ا نیبز ا

 ن،یبرخوردار بود و همچن یمطالعه از نوآور نیا ابت،ید وعیبا توجه به ش

پژوهش  یهاتیکرد. از محدود یمزمن در نوجوانان را بررس یماریب

از  ینامه اشاره کرد که ممکن است برختوان به استفاده از پرسشیم

 رده باشند. ک یخوددار یواقع یهاپاسخ یکنندگان از ارائهشرکت
 

 گیرینتیجه
 یکلینیک یهایافراد لزوم انجام بررس نیدر ا سلامتوجود اضطراب 
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 یماالز یهامنظور تشخیص اختلالت همراه و استفاده از درمانتر بهکامل

 سازد.یرا مطرح م ییو دارو یرفتاریشناخت یهااز جمله درمان
 

 قدردانی و تشکر
 شـژوهـپ نـیا در کنندهتـرکـش رادـاف از ژوهشگرانـپ له،یوسنیدـب

 .کنندیـم یقدردان

 

 منافع تضاد

 .ندارند منافع تعارض که کنندیم اظهار سندگانینو

 

 سندگانینو سهم

 .آن را بر عهده داشته اند یگیریهایامور مربوط به مقاله و پ یسندگاننو یتمام
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واحد  یلاق در پژوهش دانشگاه آزاد اسلامـاخ یتهن مطالعه مصوب کمـیا

  تهران است.
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