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 درصد بيمار ديابتيک مراجعه کننده به              ي ميزان علائم افسردگيبررس
  ١٣٨١ امام حسين ولقمان ، درسال يبيمارستانها

  ۲يدکتر گيتا صديق ، ۱ دکتر عليرضا ظهيرالدين
  يد بهشت شهيي، دانشگاه علوم پزشکي گروه روانپزشک،دانشيار۱
  ي شهيد بهشتي، دانشگاه علوم پزشکيدستيار روانپزشک ۲

  

  چكيده
توجه به مشكلات روانپزشكي بخصوص .باشد  ديابت يكي از بيماريهاي با ماهيت مزمن با شيوع نسبتاً بالا مي:سابقه و هدف

با توجه به اينكه افسردگي  . ودديابت باعث بهبود كنترل گلوكز و افزايش كيفيت زندگي آنها مي شبه افسردگي درمبتلايان 
 به كارگيري روش و ارزيابي ميزان افسردگي در بيماران ديابتيك اين مطالعه دردربيماريها ناديده گرفته مي شود هدف اصلي 

  .يادآوري  ضرورت توجه بيشتر به اين بيماري و درمان به موقع آن است وساده جهت تشخيص افسردگي 
و ) ع( بيمار ديابتي مراجعه كننده به بيمارستانهاي امام حسين          ۱۰۰. ضر از نوع توصيفي مي باشد     مطالعه حا :   روشها مواد و 

پس از تكميل آن اطلاعـاتي  .  مورد ارزيابي قرار گرفتند  Beck از نظر ابتلا به افسردگي توسط پرسشنامه       ۱۳۸۱لقمان در سال    
 سابقه مصرف داروهاي ضد افسردگي و عـوارض ديابـت    از جمله سن، وضعيت تاهل ، جنس ، طول مدت بيماري، نوع ديابت،            

  .بوسيله روشهاي آماري مورد آناليز قرار گرفت
 در مقايسه افراد بر.  مبتلا به افسردگي بودندBeck  بيماران ديابتيك براساس تست۷۸%در پژوهش مشخص شد كه  :ها يافته

ان ديابتيك افسرده و غيرافسرده تفاوت معني دار از اساس جنس، عارضه ديابت، طول مدت بيماري و سن در دو گروه بيمار
  ).>۰۰۵/۰pو   >۰p<  ،۰۰۱/۰p<  ، ۰۵/۰p/ ۰۰۵يب  به ترت(نظر آماري وجود داشت 

در اين پژوهش نتايج حاصله نشاندهندة بالا بودن ميزان علائم افسردگي در بيماران ديابتيك بـود                 :ها  گيري و توصيه    نتيجه
با توجه به قابل درمان بـودن افسـردگي و اثـرات مفيـد درمـان آن توجـه بـه          .ديابي قرار گرفتن تست بك مورد ارز    كه توسط 

    .سلامت درمان بيماران ديابتيك، غربالگري و تشخيص به موقع افسردگي در آنها مهم و سودمند است
  ..Beckديابت، افسردگي، تست  :واژگان كليدي

  

  مقدمه
ماهيـت مـزمن      بـا  ازمشكلات مهم همراه بيماريهـاي    يكي  

اختلالات روانپزشكي درمبتلايان بـه آنهـا     مثل ديابت بروز  
در بروز بيماري ديابـت      يروان پزشک فاكتورهاي   .مي باشد 

توجه توأم به مشكلات     .در افراد مستعد نقش زيادي دارند     
از بـروز عـوراض      باعـث مـي شـود تـا        روانپزشكي و طبي،  

 افـزايش   كاسته شده و كيفيت زنـدگي بيمـاران ديابتيـك         
  .)۱(يابد
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  در ديابتيافسردگ                                                                                                               مجله پژوهش در پزشكي            /  ٢٠٤ 

با توجه به شيوع نسبتاً بالاي اين بيماري و افزايش تعـداد        
 درصـد در افـراد      ۵/۱از حدود   ( مبتلايان با بالا رفتن سن      

 ۷۵ درصـد در افـراد بـالاتر از    ۲۰ سال تا حدود    ۳۹ تا   ۲۰
و مدت زمان ابتلا اين مسئله از ديدگاه اقتصادي نيز     ) سال

 ظيم ضعيف سطح گلـوكزدر    افسردگي با تن   ).۲(مهم است   
بهبـود   همـراه بـا    همراه است وبهبود افسـردگي     ها  ديابتي

عمـده حاصـل      عليرغم سود  .قابل توجه كنترل گلوكزاست   
يـك    حتي درممالك پيشرفته فقط    درمان ضدافسردگي،  از

 .شـوند  درمـان مـي   وداده شده   سوم اين بيماران تشخيص     
ام علت آن عدم توجه و گذاشتن وقـت كـافي و عـدم انج ـ             

. يك مصاحبه تشخيصي روانپزشكي توسط پزشـكان اسـت    
اســتفاده از يــك روش ســاده جهــت تشــخيص افســردگي 

  ).۳( ممكن است كمك بزرگي براي حل اين مشكل باشد
از آنجائي كه مطالعات محدودي در اين زمينـه بخصـوص           
در كشور ما انجـام شـده بـر آن شـديم تـا ميـزان علائـم                   

 ــ ــاران ديابتي ــه  افســردگي را در بيم ــده ب ــه كنن ك مراجع
اسـتفاده از تسـت     لقمان بـا     امام حسين و  هاي    بيمارستان

Beck      مورد بررسي قرار دهيم و از ايـن طريـق هـم يـك 
روش ساده جهت تشخيص افسردگي و هم ضرورت توجـه         
بيشتر بـه ايـن بيمـاري و درمـان بـه موقـع آن را متـذكر         

 .گرديم

  
  مواد و روشها

 جامعـه آزمـودني     .اشد مي ب  يپژوهش حاضر از نوع توصيف    
بيماران ديابتيك مراجعـه كننـده بـه بيمارسـتانهاي امـام            

روش انتخـاب نمونـه افـراد     .و لقمان مي باشند   ) ع(حسين
 بيمــار ديــابتي كــه ۱۰۰  بــدين ترتيــب بــودسدر دســتر

بوسيله معيارهاي زير ديابتيك بودن آنها مورد تأئيـد قـرار      
بررسـي قـرار     پس از اخذ رضايت از آنها مـورد          ،گرفته بود 

  .گرفتند
  :معيارهاي تشخيصي ديابت شيرين

هاي ديابت به اضافه غلظت تصادفي گلـوكز          وجود نشانه  •
  mg/dl  ۲۰۰بيشتر از  خون

  mg/dl۱۲۶بيشتر از مساوی يا ا گلوكز ناشتاي پلاسم •
  شـــتر ازبيمســـاوی يـــا ا گلـــوكز دو ســـاعته پلاســـم •

mg/dl ۲۰۰ ۲(اكي تحمل گلوكزردر طي تست خو(  

 وجـود سـابقه   :عبارت بودنـد از  يارهاي خروج از مطالعه   مع
به زمان و    يآگاهقبلي بيماري افسردگي اوليه، عدم وجود       

وجـود سـايكوز در بيمـار،        ديابتيـك،   مكان وشخص،كوماي 
. بيماري غير روانپزشكي همراه غير از عوارض خود بيماري        

اين پرسشنامه توسـط    .  بود Beckابزار سنجش پرسشنامه    
 ۱۹۶۰ در دانشگاه پنسيلوانيا در سـال  Aeron Beckدكتر 

تنظيم و استاندارد شده است و با تاكيد بر دو بعد رفتـاري     
  و بـه صـورت خـودگزارش       )item( جزء   ۲۱شناختي شامل   

)self-report  (           كه هر يك چهار موقعيـت را توصـيف كـرده
يابد و نمره كـل      است كه به ترتيب شدت آنها افزايش  مي        

براي درجه بندي شـدت     .  متغير است  ۶۳ا  آزمون از صفر ت   
در يـك   .)۴(افسردگي روشهاي مختلفي ذكر شـده اسـت         

روش كه در اين پژوهش نيز مـورد اسـتفاده قـرار گرفتـه               
-۲۹ افسردگي خفيـف،     ۱۰-۱۶،   طبيعي ۰-۹ از امتي است
 افسـردگي شـديد در نظـر    ۳۰-۶۳و افسردگي متوسط  ۱۷

ه، در ايـران     با توجه به پژوهش واهـب زاد       .گرفته مي شود  
 به عنوان مرز قابل اطمينان در افراد سـالم بدسـت            ۹عدد  

براي اسـتفاده از ايـن پرسشـنامه حـداقل          ). ۵(آمده است   
شش كلاس سواد لازم است و در مدت پنج تـا ده دقيقـه              

به دليـل اينكـه ايـن آزمـون مسـتقل از             .تكميل مي شود  
فرهنگ و طبقات اجتماعي خاص مي باشد در تمـام دنيـا            

د استفاده قرار گرفته و اعتبار و پايايي بالاي آن ثابـت             مور
پـس از   . افسـردگي مطابقـت دارد    ينبـالي شده و با مـوارد      

ها از تك تك افراد اطلاعاتي شامل سن،          تكميل پرسشنامه 
، طـول مـدت بيمـاري ديابـت، نـوع           ، جنس وضعيت تاهل 

ديابت، سابقه مصرف داروهـاي ضـد افسـردگي و عـوارض            
، بيمــاري روپــاتي، نفروپـاتي وشـمي، ن عــوارض چ( ديابـت  

 و، بيمـاري عـروق محيطـي، بيمـاري عـروق مغـزي              قلبي
ها بـه كمـك نـرم افـزار          اخذ شده و داده   ) عوارض پوستي 

SPSS مــورد تجزيــه و  دويخــ و بــا اســتفاده  از آزمــون 
  .تحليل قرار گرفتند

  
  ها يافته

مـار  ي ب ۳۷شـامل    ک،ي ـابتيمـار د  يب ۱۰۰در  اين پژوهش     
مـورد   ۲پ  يابت ت يمار مبتلا به د   ي ب ۶۳ و ۱ابت  يدمبتلا به   

 نفـر از  ۲۵.  متاهـل بودنـد  يکـه همگ ـ  بررسي قرار گرفتند  
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•٣ شماره •٢۷سال   ۲۰۵ /دکتر عليرضا ظهيرالدين، دکتر گيتا صديقی                                                                          ٨٢ پاييز  

  نفر از مبتلايـان    ۵۳و  ) %۶/۶۷ (۱ديابت تيپ    به   مبتلايان
 داشـتند كـه   ۹نمرات بالاتر از   )  %۱/۸۴ (۲ديابت تيپ   به  

  .تفاوت بين دو گروه از نظرآماري معني دارنبود
  ودنيها در چهـار دسـته بـدون افسـردگي          توزيع نمرات آزم  

، )۱۶ تـا    ۱۰نمـرات   (  افسردگي خفيـف     ،)۹ تا   ۰نمرات  ( 
و افسـردگي شـديد     ) ۲۹ تا   ۱۷نمرات  ( افسردگي متوسط 

 ۲  و ۱ديابـت تيـپ     بـه   در مبتلايـان    )  و بالاتر  ۳۰نمرات  (
مورد بررسي قرار گرفت و معلـوم شـد كـه تفـاوت توزيـع               

ين چهـار گـروه معنـي دار     در ا۲ و ۱بيماران ديابتي تيپ   
  .نمي باشد

ــ ــتوزي ــردگ يع فراون ــم افس ــب  ي بدر ي علائ ــاران برحس م
 يمـار يابت، مدت ابـتلا بـه ب      ي جنس، عوارض د   يرهايمتغ

  .  خلاصه شده است۱ درجدول ين گروه سنيوهمچن
  

 بيمار ۱۰۰ توزيع فراوانی علائم افسردگی در -۱جدول 
 بيماری ديابتيک بر حسب جنس، وجود عوارض ديابت، مدت
  ۱۳۸۱و گروه سنی، بيمارستانهای لقمان و امام حسين، 

  متغير
ديابتيک 
  افسرده

ديابتيک غير 
  افسرده

p  

  جنس  )۱/۱۲(۷  †)۹/۸۷(۵۱  مونث
  )۷/۳۵(۱۵  )۳/۶۴(۲۷  مذکر

۰۰۵/۰< 

عـــوارض   )۹(۶  )۹۱(۷۱  مثبت
  )۶/۶۹(۱۶  )۴/۳۰(۷  منفی  ديابت

۰۰۱/۰< 

 ســــال و ۵
  کمتر

  مدت ابتلا   )۷/۲۵(۹  )۳/۷۴(۲۶

 ۱۰بيشــتر از 
  سال

۵۲)۸۰(  ۱۳)۲۰(  
۰۵/۰< 

۴۰-۲۰  ۱۳)۵/۵۶(  ۱۰)۵/۴۳(  
۶۰-۴۱  ۴۸)۹/۸۸(  ۶)۱/۱۱(  

گــــروه 
ــانی  درمـ

  )۱/۱۶(۶  )۹/۷۳(۱۷ <۶۰  )سال(
۰۰۵/۰< 

  . اعداد داخل پرانتز معرف درصد هستند†
  

 ـگروههاي شـركت كننـده در آزمـون در دو گـروه ز             ان و  ن
دم آن مــورد مطالعــه قــرار مـردان از نظــر افســردگي و ع ـ 

 مــردان طبــق معيارهــاي %۳/۶۴و  زنــان %۹/۸۷ .گرفتنــد
تفاوت آماري بين اين دو گروه      .  افسرده بودند  Beckتست  

در دو گروه بـا  بيماران ديابتيك  .)>۰۰۵/۰p(معني دار بود  
عوارض و بدون عوارض ناشي از ديابـت از نظـر وجـود يـا               
عدم وجود افسردگي بررسي شده و تفاوت معني دار بـين           

 بيماران همراه با عوارض ناشي      %۹۱. دو گروه وجود داشت   
. افسـرده بودنـد    بيمـاران بـدون عارضـه،     % ۴/۳۰ازديابت و 

)۰۰۱/۰p<(  
   مدت بيمـاري   افراد شركت كننده در پژوهش از نظر طول       

 سال در گـروه     ۵ سال و پائينتر در يك گروه و بالاتر از           ۵(
و ارتباط آن با افسردگي مورد مقايسه قرار گرفتـه و   ) ديگر

 .)>۰۵/۰p(تفاوت معني دار بين دو دسـته مشـاهده شـد            
 مشاهده مي شود بيمـاران      ۱همانطور كه درجدول شماره     

 نظــر ديابتيــك در ســه گــروه ســني قــرار داده شــده و از 
افسردگي مورد مقايسه قرار گرفتند كه تفاوت معني دار از        

  ).>۰۰۵/۰p(نظر آماري بين گروههاي سني وجود داشت
بيماران ديابتيك از نظر سابقه مثبت مصرف داروهاي ضد 
افسردگي و عدم مصرف آن به دو گروه مجزا تقسيم شده 

% ۱۶. و از نظر ابتلا به افسردگي تحت بررسي قرار گرفتند
بيماران ديابتيك غير % ۹يماران ديابتيك افسرده و ب

. افسرده سابقه مثبت مصرف داروي ضد افسردگي داشتند
ديابتيك  بيماران% ۱۳بيماران ديابتيك افسرده و % ۶۲

غير افسرده سابقه مصرف داروي ضد افسردگي را 
   .نداشتند

  
  بحث

هــدف پــژوهش حاضــر بررســي ميــزان علائــم افســردگي 
تيك مراجعه كننده به بيمارسـتانهاي امـام        دربيماران دياب 

در اين تحقيـق از   . بود۱۳۸۱و لقمان در سال  ) ع(حسين  
.  به عنوان ابزار سنجش افسردگي استفاده شد       Beckتست  

 و كمتر از آن سالم يـا  ۹ نمرات Beck طبق تعريف آزمون
  نقطـه  اسـاس،  ايـن    بـر  .بدون افسردگي فرض شده اسـت     

تلا به افسردگي بودنـد كـه        در گروه آزمون مب    ۷۸% برش  
اين نتيجه نشـاندهنده بـالاتر بـودن ميـزان افسـردگي در             

. باشـد  بيماران ديابتيك نسـبت بـه جمعيـت عمـومي مـي         
  براساس   .)۱)( درصد مردان  ۵ـ  ۱۲ درصد زنان و     ۱۰ـ۲۵(

و همكـاران در سـال     Andersonيك متاآناليز كه توسـط  
افـراد  تي افسـردگي در     ي در مورد شـيوع كوموربيـد      ۲۰۰۰

 ۲۰۲۱۸ مطالعـه كـه روي       ۳۹  است ديابتي صورت گرفته  
اي كـه     تـرين نتيجـه     نفر انجام شده بررسـي شـد و اصـلي         

برابـر   گرفته شده اين است كه ابـتلا بـه ديابـت باعـث دو             
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در مطالعه اي    ).۶(شود  شدن احتمال ابتلا به افسردگي مي     
 از II و Iكه ما انجام داديم بـين دو گـروه ديابتيـك تيـپ        

داري وجود نداشـت كـه       ميزان افسردگي تفاوت معني   نظر  
 ۳۹ تحقيـق از     ۱۰اي است كـه از        اين نتيجه مشابه نتيجه   

  ).۷(تحقيق يادشده گرفته شده است
 مـردان  %۳/۶۴ زنان ديابتيـك و      %۹/۸۷در پژوهش حاضر    

و تفـاوت بـين زنـان و مـردان از            ديابتيك افسـرده بودنـد    
 مطالعه  ۷انجام شده    درمتاآناليز .نظرآماري معني داري بود   

   ).۸،۹(اند نتيجه مشابه داشته
براي پاسخ بـه ايـن سـوال كـه چـرا شـيوع افسـردگي در            

ئله چـه   س ـبيماران ديابتيك بـالا اسـت و ايـن كـه ايـن م             
  پيامــدهايي بــراي ايــن بيمــاران دارد بايــد بــه ارتباطــات 

 ــ ــی، ی پيچيــده اي كــه از نظــر فيزيك  و فاكتورهــاي روان
ديابت و افسردگي خصوصاً از نـوع       ژنتيكي كه در همراهي     

 توجـه   ،انـد   دو قطبي سهيم هستند و ناشناخته باقي مانده       
به نظر مي رسد كه جهت يافتن ارتباط ديابـت         ) ۱۰.(نمود

بيماري و تغييرات    دو و افسردگي توجه اجمالي به پاتوژنز     
 نوروترانسميتري در آنها بـا    و نیو هورم -عصبیمتابوليكي،  
اضح است كـه انسـولين در تنظـيم         و .)۱۱،۱۲(ارزش باشد 

كاتكولامينهـا آزاد   .گلوكز خون نقـش اصـلي برعهـده دارد        
سازي انسولين را مهاركرده و به سرعت موجـب پيشـرفت           

برخلاف آنها اثـر هورمـون رشـد در         .شوند  روند ليپوليز مي  
هورمونهـاي  . ايجاد ليپوليز به آهسـتگي اعمـال مـي شـود     

ــا     ــتي بـ ــرات آنتاگونيسـ ــز اثـ ــد نيـ ــولين تيروئيـ  انسـ
ــد ــدها ســبب ســنتز کگلوكو.دارن ــاز و ورتيكوئي ــزيم ليپ  آن

پيشرفت روند ليپوليز، افزايش مقاومت به انسولين، كاهش      
مصرف انسولين، افزايش توليد گلـوكز در كبـد و اخـتلال            

اين تغييرات به حدي اسـت       ).۲(ترشح انسولين مي شوند   
ي ديابت ناش ـ( كه مي تواند در افراد زمينه ساز ديابت شود   

   ).۱۳) (از استروئيدها

 در ديابت قندي اخـتلال شـديدي در متابوليسـم  كلـوگز            
كه ناشي از كمبود انسولين يا مقاومت به اثرات  وجود دارد

ــد  ــي باشـ ــور  .آن مـ ــويتي محـ ــردگي هيپراكتيـ  درافسـ
افـــزايش ســـطح   آدرنـــال،-ز هيپـــوفي- هيپوتـــالاموس

ــما، ادرار و ، افـــزايش CSFگلوكوكورتيكوئيـــدها در پلاسـ
بزرگـي انـدازه غـده        و ACTH ساسيت غده آدرنـال بـه     ح

   .)۴(آدرنال مطرح شده است 
علاوه بر وجود هيپركـورتيزولمي در افسـردگي اثـرات آن           
روي تنظيم گلوكز خون و كاهش سطح آن بدنبال درمـان        

توجــه بــه تغييــرات هورمونهـــاي     ،)۱۴،۱۵(افســردگي 
 تيروئيدي، كاتكولامينها و هورمون رشد ضـروري بـه نظـر          

هـا   مطالعات بيشتر جهت كشف علت ايـن يافتـه    . مي رسد 
  . لازم است

اين تحقيق محدوديتهايي داشت كه از آن جمله مي توان          
به نداشتن گروه كنترل و عدم استفاده از مصاحبه بـاليني           

براي كاستن اثرات اين محدوديتها نتـايج ايـن         . اشاره كرد 
معيت هاي مشابه و شيوع افسردگي در ج    تحقيق با تحقيق  

عمومي مقايسه شده است و نيز طبق مطالعات زيادي كـه          
انجام شده ابزار سـنجش در ايـن تحقيـق داراي اعتبـار و              

  .پايايي مناسبي است
در اين پژوهش فرضيه اوليه مبني بر بالا بودن ميزان 

 Beckافسردگي دربيماران ديابتيك با استفاده از آزمون 
ن افسردگي و اثرات با توجه به قابل درمان بود. تأئيد شد

و توجه به سلامت روان بيماران ديابتيك با غربالگري  آن،
تشخيص به موقع افسردگي ضروري مي باشد، اين امر 
پيامدهاي مثبت فردي، خانوادگي، اجتماعي و اقتصادي 

   .خواهد داشت
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