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 چکیده
باشد. اخیراً نیز مشخص شده  یک بیماری اندوکرین می 2دیابت ملیتوس نوع  : زمینه و هدف

است احتمال ابتلا به افسردگی در بیماران دیابتی تقریباً تا دو برابر است. این مطالعه با هدف 

رفتاری و مداخلات آموزش روانی دیابت بر میزان  -ارزیابی اثربخشی درمان گروهی شناختی 

 انجام شد. 2بیماران مبتلا به دیابت نوع افسردگی و قند خون 

بیمار جهت  61کننده به بیمارستان امام خمینی تهران،  بیمار دیابتی مراجعه 181از : بررسی  روش

آموزش روانی و گروه  ٬رفتاری -مطالعه کارآزمایی بالینی انتخاب و در سه گروه درمان شناختی 

گی و قند خون با تست افسردگی بک ویرایش کنترل به تصادف قرار داده شدند. وضعیت افسرد

های آماری  ها از آزمون تعیین شد. جهت آنالیز داده HbA1Cگیری  و اندازه  (BDI-Π)دوم

 طرفه وآزمون تعقیبی توکی استفاده شد. واریانس یک

 ٬رفتاری -آزمون در بین سه گروه درمان شناختی  در پس HbA1Cمیزان افسردگی و  :ها یافته

(. آزمون تعقیبی توکی، p=1111/1داری بود ) نی و کنترل دارای اختلاف معنیآموزش روا

رفتاری و  -آزمون در گروه درمان شناختی  داری را بین میزان افسردگی در پس اختلاف معنی

رفتاری و گروه کنترل  -(، همچنین بین گروه درمان شناختی p=1111/1آموزش روانی )

(1111/1=pنشان داد. بین میزان ) HbA1C آزمون در بین دو گروه درمان  در پس             

داری وجود نداشت، ولی بین گروه کنترل و  رفتاری و آموزش روانی، اختلاف معنی -شناختی 

دار بود  رفتاری و آموزش روانی، اختلاف معنی -های درمان شناختی  هریک از گروه

(1111/1=p.) 

رفتاری در درمان افسردگی   -نتایج مطالعه حاضر نشان داد درمان گروهی شناختی  :گیری نتیجه

 آمیز بوده است.  بیماران مبتلا به دیابت نوع دو موفقیت

؛ افسردگی؛ کارآزمایی 2درمان شناختی؛ آموزش روانی؛ دیابت ملیتوس نوع  :ها کلید واژه 

 شده. بالینی تصادفی

 

 مجله دانشگاه علوم پزشکی قم
 33 شهریورـ مرداد دوره هشتم، شماره سوم، 

  23الی  11صفحه 

 
  مقاله کارآزمایی بالینیمقاله کارآزمایی بالینی
(Clinical Trial Article) 

 

 

 

 

 

 :نمایید استناد زیر صورت به مقاله این به لطفاً
Palizgir M, Bakhtiati M,Esteghamati AR. Comparison between cognitive-

behavioral therapy and psychoeducational therapy on blood sugar control in 

depressed patients with type 2 diabetes: A randomized clinical trail. 

Qom Univ Med Sci J 2014;8(3):18-23. [Full Text in Persian] 
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  و همکاران پالیزگیر مریم                                            ...                      رفتاری و آموزش روانی بر کنترل قند خون در بیماران افسرده مبتلا به  -مقایسه درمان شناختی 

 مقدمه 

اندوکرین بوده که شیوع آن پیوسته در دیابت ملیتوس یک اختلال 

میلیون بیمار  282حال افزایش است. تخمین زده شده است حدود 

% آنها 01مبتلا به دیابت در سطح جهان وجود دارد که تقریباً 

(. مطالعات متعدد 1باشد ) های در حال توسعه می متعلق به کشور

لا به دیابت نشان داده است احتمال ابتلای افسردگی در بیماران مبت

(. اخیراً یک مکانیسم 3،2برابر افراد دیگر است ) 2تقریباً 

بیولوژیکی شامل اختلال و افزایش فعالیت در محور هیپوتالاموس 

عنوان عامل مرتبط با دیابت و افسردگی  آدرنال به -هیپوفیز  -

(. در مقایسه با سایر بیماران دیابتی، 4پیشنهاد شده است )

به افسردگی هستند ضعف بیشتری در خودکنترلی  که مبتلا بیمارانی

عنوان مثال )از نظر تغذیه، ورزش و کنترل قند خون( از خود  به

طور چشمگیری به  رسد به نظر می ( و به2دهند ) نشان می

چاقی و  ٬های قلبی نظیر کشیدن سیگار فاکتورهای خطر بیماری

. افسردگی در بیماران (6آورند ) تحرک روی می سبک زندگی بی

دیابتی با تغییر سبک زندگی، نتایج منفی زیادی در پی خواهد 

داشت. دیابت و افسردگی هر دو با مرگ و میر زودرس مرتبط 

طور همزمان منجر به افزایش  بوده و در نتیجه، وقوع آنها به

های  های همراه، عوارض، درد و رنج بیماران و هزینه بیماری

. بنابراین، تشخیص و درمان افسردگی در (0شود ) مرتبط با آن می

بیماران دیابتی حایز اهمیت است و عدم تشخیص آن نیز 

کننده خواهد بود؛ زیرا مانع شروع درمان و موجب ناامیدی  گرانن

درمان  (.1بیمار شده و نتایج بالینی ضعیفی به همراه خواهد داشت )

برپایه  CBT (Cognitive Behavior Therapy)رفتاری  -شناختی 

که بین تفکرات افراد، عملکرد و حالت آنها ارتباط  این تئوری

(. بیماران مبتلا به افسردگی عمدتاً از 8وجود دارد، بنا شده است )

گیری، کاهش فعالیت و مشکل در ارتباط  تفکرات منفی، گوشه

یک  (CBT)رفتاری  -برند. درمان شناختی  برقرار کردن رنج می

دهد  شده است که به بیماران آموزش می دیروش کاملاً ساختاربن

های شناختی جهت شناسایی الگوهای تفکر منفی  تا از تکنیک

ناهنجار و جایگزین کردن آنها با تفکر سالم استفاده کنند. علاوه 

بر رفتار و تأثیر آن بر  (CBT)رفتاری  -درمان شناختی  بر این،

ی خوشایند ها حالت بیماران متمرکز شده و با افزایش فعالیت

 . (2پردازد ) بیماران به بهبود حال آنها می

 

ای است که به بیماران مبتلا به اختلالات  آموزش روانی، مداخله

شود. آموزش روانی  یا بیماری فیزیکی پیشنهاد میروانی و 

های رفتاری و حمایت روانی  کننده آموزش، مهارت فراهم

طور کامل  اجتماعی برای بیماران است تا بیاموزند که چگونه به

که توسط سازمان  ای در مطالعه (.11بیماری را مدیریت کنند )

ص کشور دنیا انجام شد مشخ 61در  (WHO)جهانی بهداشت 

گردید کاهش سلامت در وقوع همزمان دو بیماری بسیار شدیدتر 

(. افراد دیابتی مبتلا به 11از وقوع هرکدام از آنها به تنهایی است )

های مراقبت سلامت  برابر افراد غیرمبتلا، هزینه 2افسردگی حدوداً 

(. در بیماران دیابتی مبتلا به افسردگی در 12دهند ) را افزایش می

% خطر مرگ و میر افزایش 36-38ساله، حدود  2یک دوره 

با توجه به اینکه وقوع همزمان دیابت و افسردگی؛  (.13یابد ) می

های بهداشت و سلامت را در جامعه  میزان مرگ و میر، هزینه

دهد، لذا این مطالعه با هدف بررسی اثربخشی درمان  افزایش می

یزان رفتاری و آموزش روانی دیابت بر م -گروهی شناختی 

و مقایسه آنها  2افسردگی و قند خون بیماران مبتلا به دیابت نوع 

 با یکدیگر و گروه کنترل انجام شد.

 

 روش بررسی
بیمار دیابتی  181در این مطالعه کارآزمایی بالینی، تعداد 

ماه تا  کننده به بیمارستان امام خمینی تهران از فروردین  مراجعه

 126و کمتر از  111شتای بالاتر از با قند نا 1321شهریور ماه سال 

نفر جهت مطالعه انتخاب  61شرکت کردند که از این میان تعداد 

شدند. همچنین همه بیماران رضایت کتبی خود را جهت شرکت 

در این مطالعه اعلام نمودند. ابتدا تمامی بیماران پرسشنامه 

را تکمیل کردند. این  (BDI-Π)افسردگی بک ویرایش دوم 

ماده تشکیل شده است و شدت افسردگی بر روی  21 ه ازپرسشنام

شود. نمره کل پرسشنامه  بندی می درجه 1-3یک مقیاس از 

 14-12افسردگی جزئی،  1-13داشته و امتیاز  1-63ای بین  دامنه

افسردگی  22-63افسردگی متوسط و  21-28افسردگی خفیف، 

عنوان نبود  بهای را  این پرسشنامه، نقطه. دهد شدید را نشان می

         Backشده توسط  انجام کند. مطالعات افسردگی معرفی نمی

 ات ـاکی از ثبـح رسشنامهـاین پ رایش دومـوی رـب (14اران )ـو همک
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و ضریب آلفای کرونباخ برای گروه بیمار  03/1-22/1درونی بین 

و محمدخانی،  Dabsonباشد. همچنین  می 81/1و غیربیمار  86/1

را برای  23/1را برای بیماران سرپایی و  22/1ضریب آلفای 

هفته را  شیوه بازآزمایی به فاصله یک دانشجویان و ضریب پایایی به

های ورود به مطالعه شامل:  (. معیار12گزارش کردند ) 23/1

افسردگی بالاتر از  ٬توسط پزشک 2تشخیص ابتلای دیابت نوع 

، (BDI-Π)فسردگی بک ویرایش دوم حد متوسط توسط تست ا

مصاحبه اولیه با بیماران جهت جلب همکاری آنها، محدوده سنی 

لیسانس و  سال، سطح تحصیلات از زیردیپلم تا فوق 32-22بین 

سال به بالا بود. جهت بررسی وضعیت قند  سابقه بیماری از یک

ا بیماران در ابتدا و انتهای مطالعه ب HbA1Cمیزان  ،خون بیماران

اسپانیا( (Biosystem kit-روش کروماتوگرافی تعویض یونی 

طور تصادفی در سه گروه  شده به بیمار انتخاب 61گیری شد.  اندازه

آموزش روانی و کنترل قرار  ٬(CBT)رفتاری  -درمان شناختی 

صورت  به را رفتاری -جلسه درمان شناختی  12گرفتند. گروه اول 

ش روانی جهت مدیریت جلسه آموز 12گروهی و گروه دوم 

جلسه هیچ  12دیابت دریافت کردند. گروه سوم نیز در طی 

درمانی دریافت نکردند. همه بیماران در طول مطالعه انسولین 

رفتاری  -جلسه درمان شناختی  12در طی  کردند. مصرف می

رفتاری و تأثیر  -گروهی؛ بیماران با بیماری دیابت، درمان شناختی 

کننده، تأثیر باورها  های افسرده موقعیت ٬د خونحالات روانی بر قن

و عقاید افراد بر پیامدهای ناخوشایند آشنا شدند. همچنین با 

و نحوه اجرای آن، شناسایی افکار  (Relaxation)سازی  آرام

 اتوماتیک منفی و نحوه چالش با آنها آشنایی یافتند. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

تکالیفی ارائه شد و سرانجام از در پایان هر جلسه به بیماران 

های پیوستار و پای آگاه شدند. همچنین در طول جلسات  تکنیک

آموزش روانی، افراد با کلیات دیابت و پنج پایه درمان آن آشنا 

شدند و آموختند کنترل مناسب تغذیه و وزن در پیشگیری از 

ن عوارض مؤثر است. در مورد استفاده از قرص و انسولین نیز به آنا

های لازم جهت پیشگیری  آموزش داده شد که در نهایت با مراقبت

جلسه درمان، بیماران مجدداً  12پس از  از عوارض آشنا شدند.

را تکمیل کردند  (BDI-Π)پرسشنامه افسردگی بک ویرایش دوم 

ه ـرحلـگرفته شد. در م HbA1Cو دوباره از آنان تست 

رفتاری  -شناختی  انـرمروه دـاران گـمـر از بیـفـن 4ون، ـآزم پس

جهت  نفر از گروه آموزش روانی از مطالعه خارج شدند. 2و 

طرفه وآزمون  های آماری واریانس یک ها از آزمون آنالیز داده

 تعقیبی توکی استفاده شد.
 

 ها یافته
           روه ـود. در گـر بـفـن 61روه ـه گـه در سـونـراد نمـداد افـعـت

 11زن، در گروه آموزش روانی  12مرد و  8رفتاری  –شناختی 

زن حضور داشتند.  11مرد و  2زن و در گروه کنترل  2مرد و 

با انحراف  12/41رفتاری  -میانگین سنی در گروه شناختی 

 3/2با انحراف استاندارد  32/41، در آموزش روانی 2/2استاندارد 

های  ویژگی ود.ب 1/1با انحراف استاندارد  41کنترل  و در گروه

بیماران شامل جنس، سن و تحصیلات در سه گروه  توصیفی

آموزش روانی و کنترل در جدول  ،رفتاری -شناختی  درمان

 آمده است. 1شماره 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 های توصیفی بیماران در سه گروه مورد مطالعه : ویژگی1جدول شماره 

 گروه
 ویژگی

 کل کنترل آموزش روانی رفتاری -درمان شناختی 

 تعداد )درصد( تعداد )درصد( تعداد )درصد( تعداد )درصد(

 22( 1/22) 8( 21) 8( 21) 2( 2/26) زن جنس

 23( 2/40) 8( 21) 8( 21) 0( 8/43) مرد

 48( 111) 16( 111) 16( 111) 16( 111) کل

 - 26/41±8/6 32/41±3/2 12/41±2/2 )میانگین، انحراف معیار( سن

 23( 2/40) 8( 21) 8( 21) 0( 8/43) سیکل و دیپلم تحصیلات

 22( 1/22) 8( 21) 8( 21) 2( 2/26) لیسانس لیسانس و فوق

 48( 111) 16( 111) 16( 111) 16( 111) کل
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طرفه و آزمون تعقیبی توکی نشان داد  نتایج آزمون واریانس یک

 آزمون در بین سه گروه درمان  در پسHbA1C میزان افسردگی و 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

آموزش روانی و کنترل دارای اختلاف  ٬رفتاری -شناختی 

 .(2)جدول شماره  باشد داری می معنی

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 آزمون در سه گروه درمانی آزمون و پس در پیش HbA1C: مقایسه متغیر افسردگی و 2شماره جدول 

 گروه
 آزمون پیش

SD)±mean) 
 آزمون پس داری سطح معنی

SD)±mean) 
 داری سطح معنی

 افسردگی

 1111/1 86/11±01/1 66/1 62/22±3 رفتاری -گروه شناختی 

 18/22±4/4 43/22±0/2 گروه آموزش روانی

 31/21±38/2 22/26±18/2 گروه کنترل

HbA1C 

 1111/1 41/2±68/1 320/1 48/11±46/1 رفتاری  -گروه شناختی 

 02/2±68/1 21/11±61/1 گروه آموزش روانی

 20/2±33/1 3/11±22/1 گروه کنترل

 

 بحث 
 2افسردگی یک مشکل رایج در بیماران مبتلا به دیابت نوع 

و  2باشد. در مطالعات متعدد، شیوع افسردگی در دیابت نوع  می

فزایش علائم بیماری، اختلال عملکرد و اثرات منفی آن بر ا

که  (. از آنجایی16،4خودکنترلی بیماری نشان داده شده است )

% کنترل بیماری دیابت بر عهده خود بیمار است، لذا افسردگی 22

همراه با دیابت با کاهش تمایل به کنترل قند خون، رژیم غذایی، 

یش تر و افزا ورزش و رژیم دارویی منجر به نتایج ضعیف

گردد، همچنین افسردگی منجر به اختلال در  پیچیدگی بیماری می

عملکرد، افزایش هزینه مراقبت و بهداشت خواهد شد. بنابراین، 

عنوان یک بخش مهم  درمان مؤثر افسردگی همراه با دیابت باید به

در نظر گرفته شود. در  2از مراقبت بالینی در بیماری دیابت نوع 

رفتاری گروهی  -ای درمان شناختی  هفته 12این مطالعه، برنامه 

 BDI-Π منجر به کاهش علائم افسردگی گردید که توسط تست

رفتاری نیز با هدف تحریک  -مشخص شد. درمان شناختی 

نظر  بیماران جهت شرکت فعال آنها در حل مشکلات انجام شد. به

های متداول  رسد نگرش حمایتی این روش نسبت به روش می

ماران دیابتی، بررسی افسردگی و در جریان قراردادن مراقبت از بی

بیماران از نتایج و کنترل وضعیت خود، نقش مؤثری در بهبود 

همکاران نشان  و Pouwerوضعیت آنان خواهد داشت. در مطالعه 

عنوان بخشی در مراقبت از  داده شد کنترل و بهبود روانی به

نتایج این  (.10دارد )بیماران دیابتی، اثر مثبتی بر وضعیت بیماران 

و همکاران که تأثیر  امامی  ، دوازدهWanپژوهش با مطالعات 

 ب درـرتیـی به تـردگـاهش افسـر کـاری را بـرفت -درمان شناختی 

 Carricoبررسی کردند، همچنین بررسی  2و  1بیماران دیابتی نوع 

و همکاران که تأثیر آن را بر افسردگی در بیماران مبتلا به ایدز 

(. با این حال در مطالعه 18-21مطالعه نمودند، همخوانی داشت )

ای در میزان  ملاحظه حاضر، در گروه آموزش روانی، کاهش قابل

افسردگی مشاهده نشد. با توجه به اینکه آموزش روانی فقط در 

ی، ورزش، آزمایش قند خون، تزریق پنج بعُد رعایت رژیم غذای

های پزشک فعالیت  منظم انسولین، مراقبت از پا و رعایت توصیه

شده از قدرت کافی  رسد آموزش ارائه نظر می کند، بنابراین به می

کنندگان  دار بر کاهش علائم افسردگی شرکت برای تأثیر معنی

و همکاران مشخص  Penckoferبرخوردار نبوده است. در مطالعه 

رفتاری،  –گردید آموزش روانی مبتنی بر اصول درمان شناختی 

  Carrico (.21دارد ) 2ای بر درمان بیماران دیابتی نوع  تأثیر بالقوه

نیز نتایج متفاوتی را از تأثیر مثبت آموزش روانی در  Snoekو 

بهبود افسردگی در بیماران مبتلا به ایدز و دیابت به دست آوردند 

رفتاری و  -(. نتایج حاصله نشان داد درمان شناختی 22،18)

در  HbA1Cتوجهی بر کاهش میزان  آموزش روانی، اثر قابل

متعددی نشان داده  داشته است. مطالعات 2بیماران دیابتی نوع 

 -رفتاری با تأثیر بر محور هیپوتالاموسی  -است درمان شناختی 

( و در نهایت، کاهش 24،23منجر به کاهش کورتیزول ) هیپوفیزی

گردد. کورتیزول یک هورمون  افسردگی و قند خون می

و مواجهه طولانی با آن منجر به چاقی احشایی،  ضدتنظیمی است

شود. این  لیپیدمی و فشارخون می مقاومت به انسولین، دیس

هورمون سیستم عصبی سمپاتیک را تحریک کرده و موجب 

 ها و کاهش حساسیت به  ی، تجمع پلاکتـابـهای الته افزایش پاسخ
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عنوان فاکتور  بنابراین، افزایش آن در دیابت به شود. میانسولین 

(. علاوه 22،4خطری برای افسردگی در نظر گرفته شده است )

 - رسد این افراد پس از دریافت آموزش شناختی  نظر می براین، به

رفتاری موفق شدند سبک زندگی خود را برای سازگاری مطلوب 

د و ضمن ارتقای با امور زندگی، همچنین دیابت اصلاح کنن

کیفیت زندگی خود، کنترل متابولیک قند خون را نیز تا حدی 

و همکاران در پژوهش خود به نتایج مشابهی  Lauبهبود بخشند. 

بهتر و بهبود کیفیت  HbA1Cدست یافتند، همچنین به رابطه بین 

 (.26اند ) ای داشته زندگی بیماران دیابتی نیز اشاره
 

 ها محدودیت
د محتوای برنامه پیشنهادشده در این مطالعه نسبتاً رس نظر می به

طلبد.  ماه را می 3سنگین بوده است و فرصتی بیشتر از 

که فرصت بیشتری برای آموزش هر تکنیک وجود  درصورتی

داشته باشد، احتمالاً نتایج بهتری کسب خواهد شد. همچنین جهت 

در درازمدت ها، نیاز به پیگیری نتایج مطالعه  بررسی پایداری یافته

 باشد. می
 

 

 

 

 گیری نتیجه
           ی ـروهـان گـان داد درمـه نشـالعـن مطـاصل از ایـج حـایـتـن

و کاهش علائم  HbA1Cرفتاری در کنترل بهتر میزان  -شناختی 

رسد برنامه آموزش  نظر می افسردگی مؤثر بوده است. بنابراین به

رفتاری گروهی بزرگسالان  -شده مبتنی بر رویکرد شناختی  ارائه

استفاده و مفید باشد. از  قابل 2تواند در بیماران دیابتی نوع  می

که بیماری دیابت بار اقتصادی، اجتماعی و روانی زیادی را  آنجایی

کند، لذا نتایج این مطالعه حایز  ها و جامعه تحمیل می خانواده به

اهمیت است. بنابراین، نیاز به حضور گروه روانشناسی در معالجه 

رسد، همچنین با توجه به شیوع  نظر می بیماری دیابت ضروری به

بالای بیماری دیابت در جوامع و محدودبودن تعداد روانشناس 

تواند  صورت گروهی می رفتاری به -ی بالینی؛ ارائه درمان شناخت

 مفید باشد.
 

 تشکر و قدردانی
از تمامی کارکنان درمانگاه دیابت، همچنین کارکنان آزمایشگاه 

 دانشگاه آزاد اسلامیغدد بیمارستان امام خمینی تهران و 

کننده در این طرح تحقیقاتی  و تمامی افراد شرکت آباد نجف

 گردد. تشکر و قدردانی می

 :Irctثبتشماره 
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