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توجه به مشکلات روانپزشکی به  .باشدمی ماهیت مزمن و با شیوع نسبتًا بالا هاي بابیماري دیابت یکی از :مقدمه و هدف

باتوجه به اینکه  .شودمی کنترل گلوکز و افزایش کیفیت زندگی آنها باعث بهبود مبتلایان به دیابت خصوص افسردگی در

این مطالعه ارزیابی میزان افسردگی دربیماران دیابتیک و به  هدف اصلی در ؛شودها نادیده گرفته میافسردگی دربیماري

 .اري و درمان به موقع آن استتوجه بیشتر به این بیم کارگیري روش ساده جهت تشخیص افسردگی و یادآوري ضرورت

تحلیلی است که در آن جامعه مورد مطالعه به صورت مبتنی بر هدف  - این مطالعه یک مطالعه توصیفی :مواد و روش ها

ابزار سنجش یک  پرسشنامه شامل سوالات . گردید آوريجمعهاي آن ت نمونهکلینیک دیابه انتخاب و با مراجعه ب

 19-29افسردگی خفیف،  10- 18 طبیعی، 0-9بر اساس آن نمره  است که )سؤالی21( بکدموگرافیک و تست افسردگی 

هاي دیجیتالی آوري اطلاعات حاصله به کدپس از جمع. افسردگی شدید در نظر گرفته شد 30- 63افسردگی متوسط، 

 گرسیون،، رt، آزمون هاي یجزیه و تحیل از لحاظ آمار توصیفو مورد تگردید  SPSSافزار کامپیوتريتبدیل شد و وارد نرم

  .ضریب همبستگی پیرسون و غیره  قرار گرفت

نتایج . و مبتلا به دیابت نوع دو بودند زن%) 52( واحدهاي مورد پژوهشدهد که  اکثریت نشان می یافته ها :یافته ها 

افسردگی %) 18(افسردگی خفیف و در اکثریت زنان %) 23(اکثریت مردان واحدهاي مورد پژوهش  کهحاکی از آن بود 

  .اندافسردگی متوسط داشته) % 30(افسردگی خفیف و %) 38(مورد پژوهش همچنین اکثریت واحدهاي . اندمتوسط داشته

نوع ( دیابتیک دربیماران افسردگی لائمقابل توجه ع میزان نشان دهندة حاصله نتایج پژوهش دراین :بحث و نتیجه گیري

 آن درمان مفید اثرات و افسردگی بودن درمان قابل به توجه با .قرارگرفتند ارزیابی مورد بک تست توسط بود که )یک و دو

 .است سودمند و مهم آنها در افسردگی موقع به تشخیص و غربالگري دیابتیک، بیماران درمان به سلامت توجه

  .افسردگی، تست بک، دیابت :يکلیدي هاواژه
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  مقدمه

افسردگی یکی از اختلالات روانی است که امروزه در حال 

شود روز بر تعداد قربانیان آن افزوده می بهو روز  پیشرفت  بوده

-40تقریبا   .کنددر هر سن و موقعیتی تهدید میوتمام افراد را 

پزشکی می را که به مداخله هاي روانی تمامی بیماري 35%

افسردگی یک اختلال  ).1(دهد افسردگی تشکیل می ،انجامد

اندوه است که بیمار را دچار کاهش  عاطفه همراه با غم و خلق و

هاي وسرگرمیها بردن از اکثر یا همه فعالیتعدم لذت علاقه و

هاي شایع در دیابت یکی از بیماري ).2(کند روزمره زندگی می

 که مزمن، پیشرونده و پرهزینه است وباشد ایران و جهان می

براي فرد مبتلا به دیابت قبول و . کندعوارض متعددي ایجاد می

پذیرش این موضوع که بایستی روش زندگی خود را بر اساس 

جا که این از آن. باشدبیماري تغییر دهد، همیشه مشکل می

مدت و طولانی بیماري اطلاع  بیماران اغلب عوارض کوتاه

ایجاد اختلالات خلقی چون افسردگی در این افراد دور  ندارند،

تواند روي افسردگی در این بیماران می). 3( از ذهن نخواهد بود

آگهی دیابت تاثیر قابل توجهی بگذارد و برخی مطالعات پیش

آگهی اند که عدم تشخیص و درمان افسردگی پیشنشان داده

ها به عوارض افسردگی نه تن ).4( کندبیماران را بدتر می

شود، روانشناختی و اجتماعی در بیماران مبتلا به دیابت می

بلکه ممکن است عامل خطري براي کنترل متابولیک ضعیف در 

 اي ضعیف تا متوسطبرخی پژوهشگران رابطه. داین بیماران باش

بین افسردگی و کنترل نامناسب قندخون در بیماران مبتلا به 

نشان داده ) 9(گرندینتی مطالعه  ).4-8( انددیابت پیدا کرده

 درصد می 3/61است که شیوع افسردگی در بیماران دیابتی 

. برنددرصد از افسردگی متوسط تا شدید رنج می 6/40باشد که 

  همراه   اگرچه اکثر بیمارهاي مزمن با افزایش شیوع افسردگی

 تر استبرابر شایع 3است اما در مورد بیماران دیابتی این مساله 

گد و همکاران نشان داد که افراد دیابتی انتایج تحقیق  ).10(

هاي بیشتري افسرده در مقایسه با افراد دیابتی غیرافسرده نسخه

کنند و هاي سرپایی بیشتري استفاده میدریافت و از مراقبت

در  ).11( برابر بیشتر است 5/4ها هاي مراقبتی آنهزینه

دیابت و افسردگی در تعیین ارتباط تحقیقی تحت عنوان 

بیمارستان  بیماران دیابتی مراجعه کننده به درمانگاه دیابت

، نتایج  پژوهشگران نشان دکتر شریعتی و انجمن دیابت ایران

ک بن دیابتی مورد مطالعه طبق آزمون بیمارا% 9/41داد که 

مبتلا به اختلال افسردگی % 7/23بودند که از این میان  افسرده

به هر دو اختلال % 8/0خویی و لا به افسردهمبت% 3/9اساسی، 

 این یک سوم فقط پیشرفته درممالک حتی). 12( مبتلا بودند

 عدم آن علت .شوندمی درمان و شده داده تشخیص بیماران

 تشخیصی مصاحبه انجام یک عدم و کافی وقت گذاشتن و توجه

 ساده روش یک از استفاده .است پزشکان توسط روانپزشکی

 حل براي بزرگی کمک است افسردگی ممکن تشخیص جهت

 این در محدودي مطالعات که آنجائی از). 13( باشد مشکل این

 میزان تا شدیم آن بر شده انجام ما بخصوص درکشور زمینه

 کننده مراجعه دیابتیک بیماران در را شدت و فراوانی افسردگی

 قرار مورد بررسی بکتست  از استفاده با دیابتبه کلینیک  

 تشخیص جهت ساده روش یک هم طریق این از و دهیم

 به درمان و بیماري این به توجه بیشتر ضرورت هم و افسردگی

   .متذکر گردیم را آن موقع

  مواد و روشها

گیريتحلیلی به روش نمونه  –پژوهش حاضر از نوع مقطعی
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از (بیمار مبتلا به دیابت که طی چهار ماه  100آسان  بر روي 

به مرکز دیابت ) 1389شهریور ماهاول خرداد الی پایان 

شرط ورود به . انجام گرفت ؛اندهرستان زابل مراجعه نمودهش

معیار خروج از . مطالعه تشخیص قطعی دیابت در بیماران بود

مطالعه عبارت بودند از وجود سابقه قبلی بیماري افسردگی 

ن و عدم وجود آگاهی به زمان و مکا( اولیه، عدم هوشیاري

ابزار سنجش پرسشنامه ایکوز در بیمار، ، وجود س)شخص

Beck بود.  

در دانشگاه پنسلوانیا در  Aeron Beckاین پرسشنامه توسط  

و با تاکید بر دو بعد . تنظیم و استاندارد شده است 1960سال 

 8ال شناختی و ؤس 13( الؤس 21رفتاري و شناختی شامل 

که ) self-report( و به صورت خودگزارش) ال سوماتیکؤس

هریک چهار موقعیت را توصیف کرده است که به ترتیب شدت 

جهت گردآوري اطلاعات ابتدا توجیه و . یابدآنها افزایش می

شناخت کلی از اهداف و چگونگی مطالعه به واحدهاي مورد 

پژوهش داده شد و چنانچه فردي تمایل به همکاري  نداشت 

راجعه م. مختار به عدم پاسخگویی به پرسشنامه اعلام گردید

ي افراد کم الات پاسخ داده و براؤبه سکنندگان باسواد شخصاً 

الات به صورت شفاهی طرح و پاسخ آنها سواد سؤسواد و یا بی

هر شاخص تست بک با چهار جواب . در پرسشنامه ثبت گردید

شود که نمره صفر نشان دهنده نمره گذاري می 3، 2، 1صفر، 

الت اختلال شدیدترین حنشان دهند  3مره عدم اختلال و ن

 رد با همف هرنمرات تست بک براي براي تحلیل، . باشدمی

 نمره فسردگی، ا بوده بدون 0-9جمع، افرادي که نمره آنان 

 30-63افسردگی متوسط و  19- 29، افسردگی خفیف 18-10

  دلیل اینکه این آزمونبه  .افسردگی شدید در نظر گرفته شد

  

  

  

باشد در تمام اجتماعی خاص میمستقل از فرهنگ و طبقات 

دنیا مورد استفاده قرار گرفته و اعتبار و پایایی بالاي آن ثابت 

پرسشنامه شامل . شده و با موارد بالینی افسردگی مطابقت دارد

اطلاعات فردي، اطلاعات مربوط به بیماري دیابت و : سه بخش

در صورت زن، (سن، جنس: اطلاعات فردي شامل. تست بک بود

 هل، میزان تحصیلات،أ، وضعیت ت)دیابت دوران حاملگی سابقه

مدت ابتلا به دیابت، نوع  :محل سکونت و بخش دوم شامل

هاي همراه دیابت، سابقه مصرف داروهاي ضد افسردگی، بیماري

عوارض چشمی، نوروپاتی، نفروپاتی، (با دیابت، عوارض دیابت

و  FBS هاي قلبی، بیماري عروق محیطی، کنترلبیماري

HbA1c بود. HbA1c  براي بررسی روش قابل اعتماد یک

اندازه گیري  .باشدگذشته میروز  90-120قندخون در 

HbA1c  به روش کروماتوگرافی مایع انجام شد و مقادیر بیشتر

و بخش سوم شامل بدون کنترل درنظر گرفته شد %) 7( از

-هاي این پژوهش نیز با بهرهیافته .آزمون افسردگی بک بود

هاي و با استفاده از آزمون SPSSي از کمک نرم افزار گیر

ر، من ویتنی و فیشر مورد ئتوصیفی و استنباطی، کاي اسکو

  .تجزیه و تحلیل آماري قرار گرفته است

  یافته ها

%) 52(مورد پژوهش اکثریت واحدهاي که  دادها  نشان یافته

%)  35( وهشهمچنین اکثریت واحدهاي مورد پژ. زن بودند

سطح تحصیلات بیشترین  .سال بودند 31-40سنین بین 

دیپلم و زیر )%46(دیپلم و %) 26( واحدهاي مورد پژوهش

مدت ابتلا %) 43(پژوهش  اکثریت واحدهاي مورد. سیکل بودند

  .اندسال بوده 5-10به بیماري دیابت بین 
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به %) 52(یافته نشان داد که  اکثریت واحدهاي مورد پژوهش 

که اکثریت نتایج حاکی از آن بود. بودندتلا مب 2دیابت نوع 

افسردگی خفیف و در %) 23(مردان واحدهاي مورد پژوهش 

  جدول( افسردگی متوسط داشته اند%) 18(اکثریت زنان 

  ). 1شماره 

% ) 16(  یک نتایج نشان داد که اکثریت افراد مبتلا به دیابت نوع

) % 24( دو افسردگی  متوسط و  اکثریت افراد مبتلا به دیابت نوع

  ). 2جدول شماره ( افسردگی خفیف  متوسط داشته اند

نتایج نشان داد که بین مدت ابتلا به بیماري و شدت افسردگی 

همچنین ). p-value=0/001( داري وجود داردارتباط معنی

در بیماران مبتلا عوارض دیابت با شدت افسردگی ارتباط 

افرادي که  در) p -value=0/002( داري مشاهده شدمعنی

اند افسردگی شدیدتر بوده نسبت به عوارض دیابت داشته

  . اندبیمارانی که عوارض داشته

ها نشان داد که نوع عارضه دیابت با شدت همچنین یافته

، در ) (p-value=0/019  داري داردافسردگی ارتباط معنی

بیماران دچار زخم پا و سپس نارسایی کلیه نسبت به سایر 

  .دیگر افسردگی بیشتر بوده است هايعارضه

  توزیع فراوانی بیماران دیابتی بر حسب شدت افسردگی: 1جدول شماره 

  

  

  

توزیع فراوانی شدت افسردگی بیماران دیابتی بر حسب نوع : 2دول شماره ج

  دیابت

  

  گیريبحث و نتیجه

در تحقیق حاضر نتایج حاکی از آن بود که  که اکثریت مردان 

افسردگی خفیف و در اکثریت %) 23(واحدهاي مورد پژوهش 

توسط  در تحقیقی. اندافسردگی متوسط داشته%) 18(زنان 

مقایسه فراوانی و شدت افسردگی و همکاران تحت عنوان رنجبر 

نتایج  ولیندر بیماران بزرگسال دیابتی مصرف کننده قرص وانس

نشان داد که افسردگی در زنان مبتلا به دیابت بیش از مردان 

داري بین ه معنیهمچنین رابط .(P<0.05)باشد دیابتیک می

فراوانی افسردگی ملاحظه گردید میزان تحصیلات و 

(P<0.02) داري ق حاضر در این رابطه ارتباط معنیتحقیکه در

ن در مطالعه رنجبر همچنی ).p-value=0/087(مشاهده نشد

داري مشاهده نشد و در بین متغیر سن و افسردگی رابطه معنی

داري ی رابطه معنیمطالعه حاضر نیز بین سن و شدت افسردگ

  ).14(مشاهده نگردید 
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رابطه علایم و همکاران در پژوهش خود تحت عنوان تازیکی اما 

و بیماران  بین سنکه  ند، نتایج آنها نشان دادافسردگی با دیابت

 (P<0.014) .دار آماري وجود داردیمعن افسردگی رابطه

دیابت و افسردگی رابطه معنادار  بین طول مدت همچنین

پژوهش حاضر نیز بین مدت  که (P≤0.05) آماري وجود داشت

داد داري را نشان و شدت افسردگی رابطه معنی ابتلا به بیماري

)p-value=0/001.( جه به با تو همچنین در مطالعه تازیکی

دگی و بین افسر (HbA1c) هموگلوبین گلیکوزیله مقادیر

که در  آماري وجود نداشت داراکنترل دیابت نیز رابطه معن

 ارتباط معنی هموگلوبین گلیکوزیلهتحقیق حاضر نیز با مقادیر 

در سمنان ). p-value=0/204( )15( داري مشاهده نگردید

هم بستگی فسردگی و طول مدت ابتلا به دیابت نیز بین شدت ا

 1/22به طوري که ) r=0/08( و معناداري مشاهده شده است

سال بود و  5شان کمتر از درصد آنهایی که طول مدت بیماري

 16تر از شان بیشهایی که طول مدت بیماريدرصد آن 33

و لاریجانی  ).16( سال بود، مبتلا به افسردگی شدید بودند

تعیین ارتباط دیابت و ان در تحقیق خود تحت عنوان همکار

 افسردگی در بیماران دیابتی مراجعه کننده به درمانگاه دیابت

، نتایج آنها نشان بیمارستان دکتر شریعتی و انجمن دیابت ایران

داري در داد که شیوع اختلال افسردگی اساسی به طور معنی

از بیماران  ستمیک دیابت بیشبیماران مبتلا به عوارض سی

ن بیش از خوه و در بیماران با عدم کنترل قندعارضبدون 

ز ر پژوهش حاضر نید ).12( خون بودبیماران واجد کنترل قند

در بیماران داراي عوارض دیابت با شدت افسردگی ارتباط 

و همچنین نوع ). p-value=0/002( را نشان دادمعناداري 

  داشت داريارتباط معنیا شدت افسردگی بعارضه 

  

 

 (P-value=0/019)  بطوریکه شدت افسردگی در بیماران دچار

عارضه زخم پا و سپس نارسایی کلیه نسبت به سایر بیماران 

 دیگروتهمچنین . هاي دیگر بیشتر افسرده بودنددچار عارضه

 بین داريمعنی رابطه که بردند پی 2001درسال وهمکاران

رتینوپاتی،  ماکروواسکولار، هايدرگیري ویژه دیابت به عوارض

  .)17( افسردگی وجوددارد با جنسی عملکرد واختلال نفروپاتی

 میتوان بهجمله  آن از که داشت هاییمحدودیت تحقیق این

 .کرد بالینی اشاره ازمصاحبه استفاده وعدم کنترل گروه نداشتن

 میزان افسردگی بودن بالا بر مبنی اولیه فرضیه پژوهش دراین

 .شد یدتأی )Beck(آزمون بک  از بااستفاده دیابتیک دربیماران

خون ارتباط دوم بین شدت افسردگی و میزان قندو فرضیه 

 درمان قابل به باتوجه .نشد و رد گردید داري مشاهدهمعنی

 بیماران روان سلامت به توجه اثرات آن، و افسردگی بودن

 می ضروري افسردگی موقع به و تشخیص غربالگري با دیابتیک

 و اجتماعی خانوادگی، فردي، مثبت امر پیامدهاي این باشد،

شدت  بالا بودن همچنین با توجه به. داشت اقتصادي خواهد

 تحقیق یک انجام ضرورت به دیابت درمبتلایان افسردگی

بیماران  افسردگی برمیزان روانپزشکی مشاوره براي تأثیر تجربی

توان از مشاوره میدر این راستا  شودمی توصیه دیابتی

ي را که با بیمار درارتباط خانوادگی بهره برد و کلیه افراد

همچنین  .ر جلسات خانواده درمانی شرکت دادد ،هستند

  .باشدمطرح می ،ریزي آموزشی براي این بیمارانمهضرورت برنا

 بیمارستان مورد ازترخیص نهایی به این صورت که قبل از 

 شاغل در هر بیمارستان قرار گیرند وحمایت مددکار اجتماعی 

  .هاي لازم به آنها ارائه گردددر این خصوص راهنمایی
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Abstract  

 

Introduction: Diabetes mellitus is a common chronic metabolic disease. Optimal 

management of psychiatric problems, especially depression, may lead to better control of 

blood glucose levels in diabetics. Unfortunately, depression is usually neglected in medical 

diseases. We evaluated the prevalence of depression using a simple test, (Beck test), to 

screen. depression in diabetics. 

Methodology: This Cross sectional study was performed on 100 patient's refered to diabetes 

clinic in zabol during a 4-month period. Beck inventory questionnaire for depression was 

used for data collection. Beck inventory is a depression screening test having 21 indicators; 

13for cognitive and 8 for physical symptoms. To analyze the data, the Beck test scores for 

each case were added. Scores of 0–9 were considered as "without depression", 10-16 "slight 

depression", 17–29 "moderate depression" and scores of 30-63 as "severe depression". Chi–

square test and spearman correlation coefficient were used for data analysis 

Results: Results showed that the majority of patients (52%) were female. The majority of 

patients (52%) suffered type 2 diabetes. Results suggested that the patients that most of men 

(23%) has mild depression and 12% in average and the majority of women (18%) have  

moderate depression and 10% had severe depression. The majority of patients (38%) had mild 

depression and moderate depression (30%) and 13% had severe depression.  

Conclusion: Our findings revealed high prevalence of depression symptoms among diabetic 

patients (type I and II). Considering the conventional simple therapies for depression, proper 

screening among diabetics seems to be necessary. 

Key words: Beck depression inventory, depression,  diabetes. 
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