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ABSTRACT 
 
 

Introduction: Mental and behavioral sciences researchers believe that burden of diabetes, 

its acute of chronic complications and first experience of feeling helpless are among 

predictable crises in which the affected person faces with affective and mood disorders 

including depression. This study was conducted to evaluate the prevalence and severity of 

depression in diabetic adults referring to Nader Kazemi diabetes clinic in Shiraz. 

Methods: This is a descriptive-analytic cross-sectional study done in 2002-2003 by random 

sampling, in which 100 diabetic adults who had referred to Nader Kazemi Diabetes clinic 

of Shiraz were selected. They were treated by either tablet or insulin. The survey included 

Beck Depression Inventory (21 questions) and demographic information checklist. Data 

analysis was done by SPSS software, Chi-square, Mann-Whitney and Fisher tests. P<0.05 

was considered statistically significant. 

Results: The findings indicate that 71.4% of the under study population under study suffered 

from depression in which, 77.4% of them use tablets and 67.2% use insulin. Also the results 

show that depression is more prevalent in women than in men (P<0.05). No statistically 

significant correlation was observed between treatment modality and depression severity. Also 

by increasing educational level, the depression percentage reduced (P<0.02). In addition, 

unemployed persons experienced more depression than employed ones. No correlation was 

seen between depression and age, marital status and economic situation. 

Conclusion: Considering the prevalence of depression in the study population in 

comparison to other people in society, and ineffectiveness of blood glucose regulators 

(treatment modality) on frequency and severity of depression, a combination of medication 

plus psychotherapy and consultation is recommended to prevent or control diabetes 

complications. 

 

Key words: Diabetes Mellitus - Depression – Prevalence – Adult – Insulin  

Correspondence: 

Kh. Ranjbar, MSc. 

Nursing & Midwifery 

School. Shiraz University 

of Medical Sciences. 

Shiraz, Iran 

Tel:+98 711 6266931 

Email: 

ranjbar_kh@yahoo.com 

 

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

m
j.h

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-0
5-

13
 ]

 

                               1 / 8

https://hmj.hums.ac.ir/article-1-2372-en.html


 1385 زمستان، چهارمسال دهم، شماره مجله پزشکی هرمزگان، 

 نویسنده مسئول:
 خدیجه رنجبر 

 – دانشکده پرستاری و مامایی
 دانشگاه علوم پزشکی شیراز 

 ایران -شیراز 
 +98 711 6266931: تلفن

 پست الکترونیکی:
Ranjbar_kh@yahoo.com 

کننده قرص و مقایسه فراوانی و شدت افسردگی در بیماران بزرگسال دیابتی مصرف

  انسولین
 

  1 طاهره دژبخش  2 دکتر فرخنده شریف 1 خدیجه رنجبر
  شیرازدانشگاه علوم پزشکی    رستاری،پاستادیار گروه  2 مربی گروه پرستاری،  1

 376-383 صفحات  85 زمستان  چهارمشماره   دهممجله پزشکی هرمزگان  سال 

 دهيچک
محققین علوم روانی و رفتاری، بروز بیماری دیابت، عوارض حاد و یا مزمن و اولین تجربه احساس ناتوانی ناشی از آن  :مقدمه

 بینی قلمداد کرده و معتقدند که فرد مبتلا را با طیف وسیع مشکلات خلقی عاطفی منجمله افسردگیرا از جمله بحرانهای قابل پیش
کننده به کلینیک ای فراوانی و شدت افسردگی در بزرگسالان دیابتی مراجعهاین مطالعه به منظور بررسی مقایسه .سازدمواجه می

 دیابت درمانگاه نادر کاظمی شهر شیراز به انجام رسیده است.

گیری استفاده از نمونهبا  81-82تحلیلی به صورت مقطعی بوده که در سال  –این پژوهش یک مطالعه توصیفی  :کاروش ر
نفر از بیماران بزرگسال مبتلا به دیابت که در مقطع زمانی انجام پژوهش به کلینیک دیابت نادر  100تصادفی مبتنی بر هدف تعداد 

کاظمی شهر شیراز مراجعه و با مصرف قرص یا انسولین تحت کنترل و مداوا قرار داشتند، انتخاب گردیدند و از طریق تکمیل 
. تجزیه و تحلیل سؤالی و پرسشنامه بررسی مشخصات فردی مورد مطالعه قرار گرفتند 21مه سنجش افسردگی بک پرسشنا
 >05/0Pمجذور کای، من ویتنی و فیشر صورت گرفته و  آزمونهایو آمار توصیفی و SPSSافزار ها با استفاده از نرمداده
 دار تلقی گردیده است.معنی

باشند. بدین مفهوم که از کل جمعیت مورد مطالعه مبتلا به افسردگی می %4/71ان داد که بطور کلی نتایج این بررسی نش نتایج:
نشان داد که ها باشند. سایر یافتهکنندگان انسولین به نوعی به افسردگی مبتلا میاز مصرف %2/67کنندگان قرص و از مصرف 4/77%

داری بین نوع درمان و شدت افسردگی در (. ارتباط معنی>05/0Pباشد )بتیک میافسردگی در زنان مبتلا به دیابت بیش از مردان دیا
داری بین میزان تحصیلات و فراوانی های مورد پژوهش مشاهده نشد، رابطه معنیگروههای مورد مطالعه زن و مرد و در کل نمونه

ن، درصد افسردگی بیشتری مشاهد شد. بین متغیر (. همچنین در افراد بیکار در مقایسه با شاغلی>02/0Pافسردگی ملاحظه گردید )
 داری مشاهده نشد.سن و افسردگی، وضعیت تأهل و وضعیت اقتصادی با افسردگی رابطه معنی

با توجه به شیوع افسردگی در جمعیت مورد مطالعه در مقایسه با سایر اقشار جامعه و از آنجا که  :گيریتيجهن
باشد، جهت پیشگیری از بروز ن بر فراوانی و شدت افسردگی تأثیرگذار نمیکننده میزان قندخونوع داروی تنظیم

 شود.درمانی و مشاوره پیشنهاد میعوارض دیابت و یا کنترل آن، اجرای تلفیقی از تدابیر دارویی و روان

 انسولین  –بالغین  –فراوانی  –افسردگی  –ملیتوس دیابت  ها:کليدواژه
 23/6/85پذیرش مقاله:      20/10/84اصلاح نهایی:       6/9/84دریافت مقاله: 

 

 مقدمه: 
دیابتتت بتته عنتتوان یتتک بیمتتاری متابولیتتک متتزمن از 

ریز و از جمله مشتکلات غدد درون هایشایعترین بیماری
سسته ؤشتود، معمده در علتم روانززشتکی محستوب می

 200انگلستتتان فراوانتتی دیابتتت را  «بتتدفورد»تحقیقتتاتی 
 80کته  (1،2)دارد سر جهان اعلام متیمیلیون نفر در سرا

تا  5درصد موارد از نوع غیر وابسته به انسولین و  90تا 
 (.3) شدبادرصد موارد وابسته به انسولین می 10

سایر آمارهتای منتشتره نیتز بیتانگر افتزایش جهتانی 
شیوع دیابت و عوارض ستو  ناشتی از آن خصوصتار در 

ها نشتان رستیبر .(4،3باشتد )ممالک در حال توستعه می
 %5میلیتتون نفتتر یتتا بتته عبتتارتی بتتیش از  2-5/3دهتتد می

که  (1،5) باشندجمعیت کشور ایران نیز مبتلا به دیابت می
با گستتر  شهرنشتینی و تغییتر هترم ستنی جامعته بتر 
شیوع آن افزوده خواهتد شتد. در ایتن بیمتاری هورمتون 
انسولین به درجاتی دچار اختلال شده، به افزایش میتزان 

خون منتج گردیده، موجبات بتروز اختتلالات مختلتف  قند
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در سوخت و ساز بتدن را فتراهم آورده و در دراز متدت 
مبتلایان را بتیش از افتراد غیتر دیتابتی مستتعد ابتتلا بته 
عتتوارض عروقتتی، بیمتتاری ایستتکمیک قلتت ، عتتوارض 
نوروپاتی، رتینوپاتی و گلومرولواسکلروزیس و پیترو آن 

نابینتایی، حمتلات قلبتی و  بروز عتوارض انتدام تحتتانی،
( که تحتولات ناشتی 6) نمایدمغزی و نارسایی کلیوی می

توانتتتد مبتلایتتتان را بتتتا از تغییتترات شتتتیوه زنتتتدگی می
های عاطفی از قبیل انکار، خشم، پذیر ، افسردگی واکنش

و عتتدم همکتتاری در رعایتتت تتتدابیر درمتتانی و متعاقبتتار 
صتادی عوارض بیشتتر جستمی، روانتی، اجتمتاعی، و اقت

اگر چته ایتن افستردگی یتک واکتنش  .(7-9) مواجه نماید
ولتی چنانچته شتدید  ،شتوداحساسی طبیعی محسوب می

بیماری  ،بوده و علائم آن بیش از دو هفته به طول انجامد
اضطراب نیز به عنوان یک حالت احساستی  .شودتلقی می

دیگر در بسیاری موارد همراه افسردگی به شخص هجوم 
های آزمایشتگاهی نیتز حاصتل بررستی (.8،10)آورد می

هتای عتاطفی از طریتق متداخلات دهد که واکنشنشان می
های همیتتتار از قبیتتتل تتتتراو  بیولتتتوژیکی و مکانیستتتم

و کرتیتتزول ستتب  افزونتتی  ACTHکتتاتکولامین هتتا، 
زائی، کاهش تتراو  انستولین گلیکوژنولیز و نئوگلیکوژن

و  و افزایش مقاومتت محیطتی نستبت بته انستولین شتده
مجموعتتار قادرنتتد در انستتان ستتب  تظتتاهر دیابتتت شتتوند 

های دانش روانززشکی نیز دیابت بندیدر رده (.3،8،9،11)
تنی جای دارد که در آن نقش  - در نمایه بیماریهای روان

الگوهتتای رفتتتاری و فشتتار روانتتی در بتتروز و تتتداوم 
بته (. 12) گیتردبیماریهای جستمی متورد بحتر قترار می

ثیر بکارگیری آزمون غربالگری افسردگی أمنظور تعیین ت
بتتک جهتتت تشتتخیص افستتردگی در بیمتتاران دیابتیتتک 

تحقیقتتی توستتت لاستتتمن و 1997بزرگستتال در ستتال 
همکاران در بخش روانززشکی دانشگاه واشنگتن به انجام 

بیمار دیتابتی  59رسید، ابتدا آزمون افسردگی بک توست 
بته انستولین  بیمار غیر وابستته 13وابسته به انسولین و 

تکمیل گردیتد و علائتم افستردگی از جنبته هتای مختلتف 
نتایج  .جسمی، شناختی و خلقی مورد بررسی قرار گرفت

حاصل از این پژوهش نشان داد کته تستت بتک توانستته 
ثر نمونه های افسترده را از غیتر ؤاست به رو  بسیار م

 %70بدین مفهوم کته  (.>0005/0P)افسرده متمایز نماید 
ن دیابتی کته آزمتون بتک در متورد آنهتا از لحتا  بیمارا

افسردگی مثبت بود علائم بتالینی و تشخیصتی مثبتتی از 
لتذا از آنجتائی کته  (.13افسردگی را از خود نشان دادند )

دار این دو متغیر و اثرپذیری و اثرگذاری هتر تعامل معنی
ای است که با کنتترل افستردگی از یک بر دیگری به گونه

تتتوان تتتا حتتدودی از رمتتانی و مشتتاوره میدطریتتق روان
 رویه قند خون و عوراض ناشتی از آن کاستتافزایش بی

بتتا استتتفاده از (، بتتر آن شتتدیم تتتا ایتتن پتتژوهش را 11)
 به انجام رسانیم.پرسشنامه سنجش افسردگی 

 

 روش کار:
تحلیلی بوده و بته  - این پژوهش یک مطالعه توصیفی

ی در بزرگستالان منظور بررسی فراوانی و شدت افسردگ
مبتلا به دیابت بالغین بتر حست  نتوع درمتان در کلینیتک 
دیابت نادر کاظمی شتیراز انجتام گرفتت. جمعیتت متورد 

نفر بیمار بزرگسال دیابتی بتود  175مطالعه در برگیرنده 
تتتا  1381کتته در مقطتتع انجتتام پتتژوهش )اردیبهشتتت 

( بتا مصترف قترص یتا انستولین تحتت 1382اردیبهشت 
وا بودند. مضافار به منظور حذف آن دستته از کنترل و مدا

نمونه هتای متورد پتژوهش کته بته دنبتال وقتایع نتاگوار 
آزمتون وقتایع زنتدگی  ،اندزندگی به افسردگی مبتلا شده

انجام و تعدادی از جامعته پتژوهش حتذف  «همولمز راه»
ها معیار حذف نمونه 100گردیدند ) کس  امتیاز بالاتر از 

نیتز بتدلیل عتدم استتمرار همکتاری بوده است(. تعتدادی 
نفتر بعنتوان نمونته هتای متورد  100حذف و نهایتار تعداد 
بحتر در محتدوده افترادی کته در  .مطالعه انتخاب شتدند

خارج از  ،باشندسنین کودکی تا جوانی به دیابت مبتلا می
گتروه متورد بررستی در  .باشتداهداف ایتن پتژوهش می

سنین جوانی به بعد  مطالعه حاضر مبتلایانی هستند که از
 اند.به عنوان گروه بزرگسال به دیابت مبتلا شده

هتتا نیتتز شتتامل پرسشتتنامه ابتتزار گتتردآوری داده
مشخصتتات فتتردی و آزمتتون ستتنجش افستتردگی بتتک 

باشد. اعتبار علمی پرسشتنامه مشخصتات فتردی بتر می
ییتد أی توستت صتاحبنظران متورد تایاساس اعتبار محتو

س سنجش افسردگی بک نیتز قرار گرفت. پرسشنامه مقیا
ید مراکز پژوهشتی أیبعنوان یک آزمون استاندارد مورد ت

ایران و جهان بوده و در مطالعتاتی کته بمنظتور ستنجش 
 رودبکار می ،شودافسردگی و شدت آن انجام می
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ترجمتتته و انطبتتتاپ ایتتتن پرسشتتتنامه در انستتتتیتو 
روانززشکی تهران به انجام رستیده و در مطالعته حاضتر 

ن هیچگونه مداخله در روند درمانی بیماران جهت نیز بدو
غربالگری افسردگی و سنجش شتدت آن متورد استتفاده 

ستؤال  21قرار گرفته است. این پرسشنامه در برگیرنتده 
باشد که بتر استاس مقیتاس لیکترت از ای میچهار گزینه

( از ایتن 1-9صفر تا چهار امتیازبندی شده، کس  نمتره )
-14کس  نمره ) .باشدسردگی میآزمون نشانگر فقدان اف

 20تتتا  15( امکتتان وجتتود افستتردگی خفیتتف، نمتتره 10
افستردگی متوستت، نمتره  21-30افسردگی خفیف، نمره 

نشانگر  40افسردگی شدید و کس  نمره بالاتر از  40-31
افسردگی وختیم اعتلام گردیتده استت. جهتت گتردآوری 
گی اطلاعات ابتدا توجیه و شناخت کلی از اهداف و چگتون

مطالعه به واحدهای متورد پتژوهش داده شتد و چنانچته 
مختتتار بتته عتتدم  ،فتتردی تمایتتل بتته همکتتاری نداشتتت

سزس پرسشتنامه  .ی به پرسشنامه اعلام گردیدیپاسخگو
اطلاعات فردی و آزمون افستردگی بتک در اختیتار آنتان 
قرار داده شد و با فراهم نمودن موقعیت و بتا استتفاده از 

 .ه تکمیتتل پرسشتتنامه نمودنتتدرو  نوشتتتاری اقتتدام بتت
های گیتتری از بستتتههای ایتتن پتتژوهش نیتز بتتا بهرهیافتته

های توصیفی و با استفاده از آزمون (SPSS)افزاری نرم
نی و فیشر مورد تجزیته تو استنباطی کای اسکور، من وی
 و تحلیل آماری قرار گرفته است.

 
 نتایج:
 %46و زن  %54 ،نفر بیمار دیابتیک متورد بررستی 100از 

مصترف کننتده  %66مصرف کننده قترص و  %34مرد بود که 
سال تتا  15انسولین بودند. دامنه سنی جمعیت مورد مطالعه از 

 48/13سال و انحتراف معیتار  77/39سال با میانگین سنی  72
میانگین سنی در گروه افسرده و غیر افسترده بته ترتیت   .بود
سال با انحتراف  14/31و  64/13سال با انحراف معیار  07/41

بود که مقایسه میتانگین ستنی ایتن دو گتروه بتا  96/12معیار 

(. 1تفاوتی را نشتان نتداد )جتدول شتماره  tاستفاده از آزمون 
نفر( از کل نمونه های  70) %4/71همچنین یافته ها نشان داد که 

نفر( فاقد افسردگی 28) %6/28مورد پژوهش دچار افسردگی و 
 بودند. 
 

ميانگين و انحراف معيار سن جمعيت  -1جدول شماره 

 مورد مطالعه بر حسب وجود یا عدم افسردگی
 فراوانی

 افسردگی
 انحراف معيار ميانگين سنی تعداد

 64/13 07/41 67 وجود دارد

 96/12 14/36 27 وجود ندارد
 

مقایسه توزیع فراوانی افسردگی بر حس  نوع داروهای تنظیم 
نفر(  24) %4/77داد که به طور کلی  کننده میزان قند خون نیز نشان

نفتر( از مصترف  43) %2/67از نمونه های مصرف کننده قرص و 
 (. 1باشند )جدول شماره کنندگان انسولین دچار افسردگی می

 

مقایسه توزیع فراوانی افسردگی بر  -2جدول شماره 

حسب نوع داروهای تنظيم کننده قندخون در بيماران دیابتيک 
 1381-82به کلينيک دیابت نادر کاظمی سال کننده مراجعه

 افسردگی
 جمع کل وجود ندارد وجو دارد

 
 فراوانی                    

 نوع داروی مصرفی
 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

داروهاااای خاااوراکی 
 کاهش دهنده قندخون

24 4/77 7 6/22 31 100 

 100 64 8/32 21 2/67 43 تزریق انسولين

 100 95 5/29 28 5/70 67 کل جمع

فراوانی افسردگی بر حس  جتنس و نتوع درمتان  مقایسه
از زنان مورد مطالعته مصترف کننتده  %8/81که  نشان دادنیز 

از زنتان  %7/76قرصهای تنظتیم کننتده قنتد ختون و همچنتین 
در مقایسته  .مصرف کننده انسولین به افسردگی مبتتلا بودنتد

ه مصترف کننتده قترص تنظتیم از مردان متورد مطالعت 7/66%
از مردان مصرف کننتده انستولین بته  %8/58کننده قند خون و 

 افسردگی دچار بودند. 
فراوانی افسردگی بر حس  جتنس نیتز یافتته  در مقایسه

نفر( از جمعیت زنتان  43) %6/79ها نشان داد که به طور کلی 
نفتر( از جمعیتت متردان دیتابتی متورد  27) %4/61دیابتی و 
داری ه به افسردگی مبتلا بودند که تفاوت آماری معنتیمطالع

 .(3( )جدول شماره >05/0P) باشدمی
 

مقایسه توزیع فراوانی افسردگی بر  -3جدول شماره 

کننده به کلينيک حسب جنس در بيماران دیابتيک مراجعه
 1381-82دیابت نادر کاظمی، سال 

 افسردگی
 وجود ندارد وجو دارد

جمع در گروه 
 فراوانی               طالعه ورد مم

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد جنس
 100 54 4/20 11 6/79 43 زن

 100 44 6/38 17 4/61 27 مرد
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 100 98 6/28 28 4/71 70 جمع کل

 
میتتانگین نمتتره افستتردگی در گتتروه زنتتان و متتردان 

 میتانگین .بتود 19/15و  79/19دیابتیک نیز به طتور کلتی 
نمره افسردگی در زنان مصرف کننده قرص تنظیم کننتده 

و میتانگین  13/19و  9/19قند خون و انسولین به ترتیت  
نمره افسردگی در مردان مصرف کننده قرص و انسولین 

بود که نتایج حاصل از آزمتون  41/16و  54/10به ترتی  
من ویتنی تفاوتی را از لحا  شدت افستردگی در زنتان و 

کننده قرص و انسولین نشان نداد. حاصل مردان مصرف 
بررستتی در کتتل نمونتته هتتای متتورد پتتژوهش نیتتز بتتروز 

، امکتتتان وجتتتود %4/22افستتتردگی در حتتتد متوستتتت را 
، افستردگی %3/15، افستردگی خفیتف %4/18افسردگی را 

نشتتتان داد  %1/4و افستتتردگی وختتتیم را  %2/11شتتتدید 
 (. 1شماره )نمودار 

یت اقتصتادی و هتل، وضتعأبین متغیر ستن، وضتعیت ت
داری مشاهده نشد، لتیکن بتین فراوانی افسردگی رابطه معنی

میزان تحصتیلات و فراوانتی افستردگی رابطته معنتی داری 

(. فراوانتتی 4)جتتدول شتتماره (>02/0P) مشتتاهده گردیتتد
افسردگی در افراد بیکار در مقایسه با شاغلین نیز بته لحتا  

 دار نبود.آماری معنی

 
فراوانی افسردگی بر حسب توزیع  -4جدول شماره 

کننده به ميزان تحصيلات جمعيت مورد مطالعه مراجعه
 1381-82سال کلينيک دیابت نادر کاظمی، 

 افسردگی
 عدم افسردگی افسردگی 

جمع در گروه 
 ورد مطالعه م

 فراوانی              
 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد ميزان تحصيلات

تحصيلات ابتدایی 
 زیر ابتداییو 

26 7/89 3 3/10 29 100 

تحصااايلات زیااار 
 دیپلم 

35 8/64 19 2/35 54 100 

تحصااااااااايلات 
 دانشگاهی 

6 50 6 50 12 100 

 

 
 

 
 

توزیع فراوانی شدت افسردگی در  -1نمودار شماره 

کننده به کلينيک دیابت نادر جمعيت مورد مطالعه مراجعه
 1381-82کاظمی در سال 

 
  گيری:بحث و نتيجه

یافتتته هتتای بدستتت آمتتده از پتتژوهش حاضتتر نشتتان 
از جمعیت مورد بررسی بته افستردگی  %4/71دهد که می

 1377مبتلا می باشند، این نتیجه با پژوهشی که در ستال 
 80توست محمدی و همکاران در شتهر کاشتان بتر روی 

بیمار دیابتی مصرف کننده قترص و انستولین بته انجتام 
( و 14گزار  نمودند ) %91رسید و فراوانی افسردگی را 

توست پیروت در کتالج لیتولای  1999تحقیقی که در سال 
آمریکا انجام گرفت و رقتم افستردگی نمونته هتای متورد 

همچنین  .(، همخوانی دارد15اعلام نمود ) %73پژوهش را 
لاستمن طی مطالعات مشابه در مرکتز درمتانی بتالتیمور 

بررستی قترار بیمار دیابتیک را به مدت یکسال متورد  28
(، که 9گزار  نمود ) %68داد و فراوانی افسردگی آنان را 

ایتن در حتالی  .نزدیک به یافته پژوهش حاضر متی باشتد
است که فراوانی افسردگی در جمعیتت عمتومی در ایتران 

( ، و در بزرگسالان امریکائی بتالای 16) %37تا  %2/4بین 
(، کته 17درصد اعتلام شتده استت ) 10-15سال سن  65
قایسه ارقام فوپ گویای این واقعیتت استت کته فراوانتی م

افسردگی در جمعیت دیابتیک در مقایسه با ستایر اقشتار 
جامعه از اختلاف چشمگیری برخوردار می باشتد. نتتایج 
دیگتتر نشتتان داد کتته فراوانتتی افستتردگی در زنتتان متتورد 
مطالعه بیش از مردان می باشد که این یافته بتا آمارهتای 

 .(18مرجع روان پزشتکی مطابقتت دارد ) منتشره در کت 
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بنابراین از آنجائی که افسردگی بیشترین کاندیتد ختود را 
کیتد بتر ابعتاد روانتی أاز بین زنان انتخاب می کند لزوم ت

تر آنتتان در برنامتته ریتتزی مراقبتتتی آشتتکارتر و ملمتتوس
گردد. تجزیه و تحلیتل داده هتا در خصتوص مقایسته می

حستت  نتتوع داروهتتای  توزیتتع فراوانتتی افستتردگی بتتر
کننده میزان قنتد ختون نمونته هتای متورد بررستی تنظیم

نشتتان داد کتته صتترف نظتتر از نتتوع درمتتان )قتترص یتتا 
انسولین( بروز افسردگی در این بیماران غیر قابل اجتناب 
می باشد، حاصل تحقیقات مشابهی که توستت محمتدی و 

از نمونته هتای  %90همکاران انجام گرفتت نشتان داد کته 
از مصرف کنندگان انستولین  %92کننده قرص و مصرف 

(. از دیگر یافتته هتای قابتل 14از افسردگی رنج می برند )
مل پژوهش حاضر نزدیکی میانگین نمرات افسردگی در أت

زنان و مردان مصرف کننده قرص و انسولین متی باشتد 
که حصول چنین نتایجی بیانگر آن استت کته نتوع داروی 

شدت افسردگی تاثیر گذار نبوده تنظیم کننده قند خون بر 
و هر دو گروه مصرف کننده قرص و انستولین از شتدت 

همچنتین حاصتل  .افسردگی تقریبار مشابهی برخوردارنتد
از کل نمونه هتای متورد  %4/22این بررسی نشان داد که 

بتته افستتردگی  %3/15پتتژوهش بتته افستتردگی متوستتت ، 
ی بته افستردگ %1/4به افسردگی شتدید و  %2/11خفیف، 

وخیم مبتتلا متی باشتند در ایتن خصتوص فورتینتا  و 
همکاران اظهار می دارند که افسردگی خفیتف و متوستت 
قادرند الگوی فکری غلطی را بر اساس ایجاد فرضیه های 
منفی و نادرست از خود در ذهن شکل دهند کته شتناخت 
درمانی و اصلاح دگرگونی های شناختی از طریق کنتترل 

ثر بجتای افکتار منفتی ؤار مثبت و مافکار و جایگزینی افک
روانی بیمار کمک می نماید و  - تواند به تطابق فیزیکیمی

( نتتایج 2) همکاری وی را در امور درمانی بهبتود بخشتد
تحقیقات گودنیک، در دانشگاه کالیفرنیا نیز نشان می دهد 
کتته شتتانس ابتتتلا بتته عتتوارض دیتتررس در آن دستتته از 

فستردگی بیشتتری رنتج متی بیماران دیابتی که از شدت ا
برنتتد بیشتتتر استتت، وی افستتردگی را بتته عنتتوان عتتاملی 
خطرستتاز و مستتتعدکننده در جهتتت بتتروز و یتتا تشتتدید 

( لاستتمن نیتز در 19) عوارض دیابت قلمداد نموده استت
یید این مطل  می افزاید اگر چته شتدت بیمتاری عتروپ أت

کرونر در بیماران دیابتیک افسرده و غیر افسرده یکستان 
ولتتی فراوانتتی بیمتاری فتتوپ در بیمتتاران دیابتیتتک  ،استت

افسرده سه برابر بیشتر از بیماران دیابتیک غیر افسترده 
حاصتل تحقیقتات وی نشتان داده استت کته بتا  .باشدمی

یابتد و ثر افسردگی میزان قند ختون کتاهش میؤدرمان م
های حاصتل یافته .(9ثر کنترل می شود )ؤبیماری بطور م
شده توست کلافی و همکاران نیز حاکی  از پژوهش انجام

از آن است که ساختار روانی و الگوهای رفتاری در سیر 
باشد که ایتن یافتته بتر ثیرگذار میأبالینی بیماری دیابت ت

اهمیت جایگتاه متداخلات روانشتناختی در درمتان دیابتت 
که فراوانتی  دهدمینشان مطالعات (. سایر 12کید دارد )أت

ز مشخصتتات دموگرافیتتک متترتبت افستتردگی بتتا برختتی ا
باشد منجمله می توان به رابطه آماری معنتی دار بتین می

میزان تحصیلات و فراوانی افسردگی اشاره نمتود، یعنتی 
تری برخوردارنتد در افرادی که از سطح تحصیلات پتائین

مقایسه با افراد با سطح تحصتیلات بتالاتر، بیشتتر دچتار 
مشابهی کرائیگ نیز در تحقیق  .علائم افسردگی می شوند
( یافته های دیگر نشان داد 20) به همین نتیجه دست یافت

که فراوانی افسردگی در افراد بیکار در مقایسه با شاغلین 
نیز بیشتر می باشد ولتی تفتاوت مزبتور از نظتر آمتاری 
معنی دار نبود. در مورد ارتباط وضعیت اقتصتادی، ستن 

نی دار ملاحظته و فراوانی افسردگی نیز ارتباط آماری مع
نشده است. نتایج این تحقیق و سایر مطالعتات مبتین ایتن 

ای بته واقعیت است کته اکثتر بیمتاران دیابتیتک بته گونته
از طرفتی دیتده متی شتود کته  .افسردگی مبتلا می باشند

دامنه بکارگیری روان درمانی و مشاوره روانی در امتور 
ود مراقبتی و درمانی ایتن بیمتاران بستیار نتاچیز و محتد

طی تحقیقتی بته ایتن نتیجته  1997است، لاستمن در سال 
دستتت یافتتت کتته پزشتتکان جهتتت کنتتترل قنتتدخون افتتراد 

هتای معمتول دارودرمتانی اکتفتا دیابتیک اکثرار به مراقبت
کنند و تنها یک سوم این بیماران بته لحتا  افستردگی می

لذا  .(9گیرند )مورد شناسائی و مراقبتهای روانی قرار می
ی که این بیماران جهت پیگیری امور درمتانی بته از آنجای

نماینتد، افتزودن مط  ها و یتا کلنیتک دیابتت مراجعته می
بخش مشاوره روانی بته مراکتز درمتانی زیتربت الزامتی 
بنظر می رسد، امید است یافتته هتای ایتن تحقیتق بتوانتد 

گشائی در مسیر توجه بیشتتر بته وضتعیت روحتی و راه
 شد.روانی بیماران دیابتیک با
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 سپاسگزاری:
بدینوسیله از بیمارانی که در این پژوهش شرکت 
کردند و همچنین از پرسنل و مدیریت درمانگاه نادر 

کاظمی شهر شیراز، بخاطر همکاری صمیمانه آنها تشکر 
 آید.و قدردانی بعمل می
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