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 1385 زمستان، چهارمسال دهم، شماره مجله پزشكي هرمزگان، 

  :نويسنده مسئول
  خديجه رنجبر 

 – دانشكده پرستاري و مامايي
  دانشگاه علوم پزشكي شيراز 

  ايران -شيراز 
  +98 711 6266931: تلفن

  :پست الكترونيكي
Ranjbar_kh@yahoo.com 

  
كننده قرص و  مقايسه فراواني و شدت افسردگي در بيماران بزرگسال ديابتي مصرف

   انسولين
  

   1 طاهره دژبخش  2 دكتر فرخنده شريف 1 خديجه رنجبر
   شيراز   دانشگاه علوم پزشكي رستاري،پ استاديار گروه 2 مربي گروه پرستاري،  1

   363-369   صفحات85 زمستان  چهارم  شماره دهممجله پزشكي هرمزگان  سال 

  دهيچك
 محققين علوم رواني و رفتاري، بروز بيماري ديابت، عوارض حاد و يا مزمن و اولين تجربه احساس ناتواني ناشي از آن :مقدمه

 بيني قلمداد كرده و معتقدند كه فرد مبتلا را با طيف وسيع مشكلات خلقي عاطفي منجمله افسردگي را از جمله بحرانهاي قابل پيش
كننده به كلينيك  اي فراواني و شدت افسردگي در بزرگسالان ديابتي مراجعه  اين مطالعه به منظور بررسي مقايسه.سازد مواجه مي

  .ديابت درمانگاه نادر كاظمي شهر شيراز به انجام رسيده است
گيري  استفاده از نمونه با 81-82 تحليلي به صورت مقطعي بوده كه در سال – اين پژوهش يك مطالعه توصيفي :كاروش ر

 نفر از بيماران بزرگسال مبتلا به ديابت كه در مقطع زماني انجام پژوهش به كلينيك ديابت نادر 100تصادفي مبتني بر هدف تعداد 
كاظمي شهر شيراز مراجعه و با مصرف قرص يا انسولين تحت كنترل و مداوا قرار داشتند، انتخاب گرديدند و از طريق تكميل 

تجزيه و تحليل .  سؤالي و پرسشنامه بررسي مشخصات فردي مورد مطالعه قرار گرفتند21مه سنجش افسردگي بك پرسشنا
 >05/0P مجذور كاي، من ويتني و فيشر صورت گرفته و آزمونهاي و آمار توصيفي وSPSSافزار  ها با استفاده از نرم داده
  .دار تلقي گرديده است معني

بدين مفهوم كه . باشند از كل جمعيت مورد مطالعه مبتلا به افسردگي مي% 4/71ان داد كه بطور كلي نتايج اين بررسي نش :نتايج
نشان داد كه ها  ساير يافته. باشند كنندگان انسولين به نوعي به افسردگي مبتلا مي از مصرف% 2/67كنندگان قرص و  از مصرف% 4/77

داري بين نوع درمان و شدت افسردگي در  ارتباط معني). >05/0P(باشد  بتيك ميافسردگي در زنان مبتلا به ديابت بيش از مردان ديا
داري بين ميزان تحصيلات و فراواني  هاي مورد پژوهش مشاهده نشد، رابطه معني گروههاي مورد مطالعه زن و مرد و در كل نمونه

بين متغير . ن، درصد افسردگي بيشتري مشاهد شدهمچنين در افراد بيكار در مقايسه با شاغلي). >02/0P(افسردگي ملاحظه گرديد 
  .داري مشاهده نشد سن و افسردگي، وضعيت تأهل و وضعيت اقتصادي با افسردگي رابطه معني

با توجه به شيوع افسردگي در جمعيت مورد مطالعه در مقايسه با ساير اقشار جامعه و از آنجا كه  :گيري تيجهن
باشد، جهت پيشگيري از بروز  ن بر فراواني و شدت افسردگي تأثيرگذار نميكننده ميزان قندخو نوع داروي تنظيم

  .شود درماني و مشاوره پيشنهاد مي عوارض ديابت و يا كنترل آن، اجراي تلفيقي از تدابير دارويي و روان
   انسولين – بالغين –فراواني  – افسردگي –مليتوس ديابت  :ها كليدواژه

  23/6/85:      پذيرش مقاله20/10/84: اصلاح نهايي      6/9/84: دريافت مقاله
  

  : مقدمه
ديابــت بــه عنــوان يــك بيمــاري متابوليــك مــزمن از  

ريز و از جمله مـشكلات        غدد درون  هاي  شايعترين بيماري 
سـسه  ؤشـود، م   عمده در علم روانپزشـكي محـسوب مـي        

ــاتي  ــدفورد«تحقيق ــت را  »ب ــي دياب ــستان فراوان  200 انگل
 80 كـه    )1،2(دارد   سر جهان اعلام مـي    ميليون نفر در سرا   

 تا  5 درصد موارد از نوع غير وابسته به انسولين و           90تا  
  ).3( شدبا  درصد موارد وابسته به انسولين مي10
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   خديجه رنجبر، فرخنده شريف، طاهره دژبخش                                                                                            ... در مقايسه فراواني و شدت افسردگي

٣٦٤ 1385 زمستان، چهارمسال دهم، شماره مجله پزشكي هرمزگان، 

ساير آمارهاي منتـشره نيـز بيـانگر افـزايش جهـاني            
شيوع ديابت و عوارض سـوء ناشـي از آن خـصوصاً در           

هـا نـشان     رسـي  بر .)4،3(باشد   ممالك در حال توسعه مي    
% 5 ميليــون نفــر يــا بــه عبــارتي بــيش از 2-5/3دهــد  مــي

 كه  )1،5 (باشند جمعيت كشور ايران نيز مبتلا به ديابت مي       
با گـسترش شهرنـشيني و تغييـر هـرم سـني جامعـه بـر                

در ايـن بيمـاري هورمـون       . شيوع آن افزوده خواهـد شـد      
انسولين به درجاتي دچار اختلال شده، به افزايش ميـزان          

 خون منتج گرديده، موجبات بـروز اخـتلالات مختلـف           قند
در سوخت و ساز بـدن را فـراهم آورده و در دراز مـدت               
مبتلايان را بـيش از افـراد غيـر ديـابتي مـستعد ابـتلا بـه                 
ــوارض      ــب، ع ــسكميك قل ــاري اي ــي، بيم ــوارض عروق ع
نوروپاتي، رتينوپاتي و گلومرولواسكلروزيس و پيـرو آن        

 نابينـايي، حمـلات قلبـي و        بروز عـوارض انـدام تحتـاني،      
كه تحـولات ناشـي     ) 6( نمايد مغزي و نارسايي كليوي مي    

ــي   ــدگي م ــيوه زن ــرات ش ــا    از تغيي ــان را ب ــد مبتلاي توان
هاي عاطفي از قبيل انكار، خشم، پذيرش، افسردگي  واكنش

ــاً    ــاني و متعاقب ــدابير درم ــت ت ــاري در رعاي ــدم همك و ع
صادي عوارض بيـشتر جـسمي، روانـي، اجتمـاعي، و اقت ـ          

 اگـر چـه ايـن افـسردگي يـك واكـنش         .)7-9 (مواجه نمايد 
 ولـي چنانچـه شـديد       ،شـود  احساسي طبيعي محسوب مي   

 بيماري  ،بوده و علائم آن بيش از دو هفته به طول انجامد          
 اضطراب نيز به عنوان يك حالت احـساسي         .شود تلقي مي 

ديگر در بسياري موارد همراه افسردگي به شخص هجوم 
هـاي آزمايـشگاهي نيـز        حاصل بررسـي   ).8،10(آورد   مي

هـاي عـاطفي از طريـق مـداخلات      دهد كه واكنش نشان مي 
ــسم  ــوژيكي و مكاني ــراوش     بيول ــل ت ــار از قبي ــاي همي ه

 و كرتيــزول ســبب افزونــي   ACTHكــاتكولامين هــا،  
زائي، كاهش تـراوش انـسولين       گليكوژنوليز و نئوگليكوژن  

 و  و افزايش مقاومـت محيطـي نـسبت بـه انـسولين شـده             
مجموعــاً قادرنــد در انــسان ســبب تظــاهر ديابــت شــوند 

هاي دانش روانپزشكي نيز ديابت      بندي  در رده  ).3،8،9،11(
 تني جاي دارد كه در آن نقش        - در نمايه بيماريهاي روان   

ــداوم     ــروز و ت ــي در ب ــشار روان ــاري و ف ــاي رفت الگوه
بـه  ). 12( گيـرد  بيماريهاي جسمي مـورد بحـث قـرار مـي          

ثير بكارگيري آزمون غربالگري افسردگي     أمنظور تعيين ت  
ــك      ــاران ديابتي ــسردگي در بيم ــشخيص اف ــت ت ــك جه ب

تحقيقــي توســط لاســتمن و   1997بزرگــسال در ســال  
همكاران در بخش روانپزشكي دانشگاه واشنگتن به انجام        

 بيمار ديـابتي    59رسيد، ابتدا آزمون افسردگي بك توسط       
 بـه انـسولين      بيمار غير وابـسته    13وابسته به انسولين و     

تكميل گرديـد و علائـم افـسردگي از جنبـه هـاي مختلـف               
 نتايج  .جسمي، شناختي و خلقي مورد بررسي قرار گرفت       

حاصل از اين پژوهش نشان داد كـه تـست بـك توانـسته              
ثر نمونه هاي افـسرده را از غيـر         ؤاست به روش بسيار م    

% 70 بدين مفهوم كـه      ).>0005/0P(افسرده متمايز نمايد    
ن ديابتي كـه آزمـون بـك در مـورد آنهـا از لحـاظ                بيمارا

افسردگي مثبت بود علائم بـاليني و تشخيـصي مثبتـي از            
لـذا از آنجـائي كـه        ).13(افسردگي را از خود نشان دادند       

دار اين دو متغير و اثرپذيري و اثرگذاري هـر           تعامل معني 
اي است كه با كنتـرل افـسردگي از          يك بر ديگري به گونه    

تـوان تـا حـدودي از        رمـاني و مـشاوره مـي      د طريق روان 
 رويه قند خون و عوراض ناشـي از آن كاسـت           افزايش بي 

ــژوهش را  )11( ــن پ ــا اي ــر آن شــديم ت ــا اســتفاده از ، ب ب
  .به انجام رسانيمپرسشنامه سنجش افسردگي 

  
  :روش كار

 تحليلي بوده و بـه      - اين پژوهش يك مطالعه توصيفي    
ي در بزرگـسالان  منظور بررسي فراواني و شدت افسردگ    

مبتلا به ديابت بالغين بـر حـسب نـوع درمـان در كلينيـك               
جمعيـت مـورد    . ديابت نادر كاظمي شـيراز انجـام گرفـت        

 نفر بيمار بزرگسال ديابتي بـود       175مطالعه در برگيرنده    
 تــا 1381ارديبهــشت (كــه در مقطــع انجــام پــژوهش    

بـا مـصرف قـرص يـا انـسولين تحـت            ) 1382ارديبهشت  
مضافاً به منظور حذف آن دسـته از     . وا بودند كنترل و مدا  

نمونه هـاي مـورد پـژوهش كـه بـه دنبـال وقـايع نـاگوار              
 آزمـون وقـايع زنـدگي       ،اند زندگي به افسردگي مبتلا شده    

 انجام و تعدادي از جامعـه پـژوهش حـذف           »همولمز راه «
ها   معيار حذف نمونه   100كسب امتياز بالاتر از     ( گرديدند  

نيـز بـدليل عـدم اسـتمرار همكـاري          تعـدادي   ). بوده است 
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                                                                                             خديجه رنجبر، فرخنده شريف، طاهره دژبخش ... ي در مقايسه فراواني و شدت افسردگ

٣٦٥ 1385 زمستان، چهارمه سال دهم، شمارمجله پزشكي هرمزگان، 

 نفر بعنـوان نمونـه هـاي مـورد          100حذف و نهايتاً تعداد     
 بحـث در محـدوده افـرادي كـه در           .مطالعه انتخاب شـدند   

 خارج از   ،باشند سنين كودكي تا جواني به ديابت مبتلا مي       
 گـروه مـورد بررسـي در        .باشـد  اهداف اين پـژوهش مـي     

 سنين جواني به بعد     مطالعه حاضر مبتلاياني هستند كه از     
  .اند به عنوان گروه بزرگسال به ديابت مبتلا شده

هــا نيــز شــامل پرســشنامه     ابــزار گــردآوري داده 
ــك     ــسردگي ب ــنجش اف ــون س ــردي و آزم ــصات ف مشخ

اعتبار علمي پرسـشنامه مشخـصات فـردي بـر          . باشد مي
ييـد  أي توسـط صـاحبنظران مـورد ت       اياساس اعتبار محتو  

س سنجش افسردگي بك نيـز      پرسشنامه مقيا . قرار گرفت 
يد مراكز پژوهـشي    أيبعنوان يك آزمون استاندارد مورد ت     

ايران و جهان بوده و در مطالعـاتي كـه بمنظـور سـنجش              
  رود  بكار مي،شود افسردگي و شدت آن انجام مي

ــستيتو    ــشنامه در انـ ــن پرسـ ــاق ايـ ــه و انطبـ ترجمـ
روانپزشكي تهران به انجام رسـيده و در مطالعـه حاضـر     

ن هيچگونه مداخله در روند درماني بيماران جهت        نيز بدو 
غربالگري افسردگي و سنجش شـدت آن مـورد اسـتفاده           

سـؤال   21اين پرسشنامه در برگيرنـده      . قرار گرفته است  
باشد كه بـر اسـاس مقيـاس ليكـرت از            اي مي  چهار گزينه 

از ايـن   ) 1-9(صفر تا چهار امتيازبندي شده، كسب نمـره         
 كـسب نمـره     .باشـد  سردگي مـي  آزمون نشانگر فقـدان اف ـ    

 20 تـا    15امكان وجود افسردگي خفيـف، نمـره        ) 14-10(
 افـسردگي متوسـط، نمـره       21-30افسردگي خفيف، نمره    

 نشانگر  40 افسردگي شديد و كسب نمره بالاتر از         40-31
جهـت گـردآوري    . افسردگي وخـيم اعـلام گرديـده اسـت        

گي اطلاعات ابتدا توجيه و شناخت كلي از اهداف و چگـون          
مطالعه به واحدهاي مـورد پـژوهش داده شـد و چنانچـه             

ــت    ــاري نداش ــه همك ــل ب ــردي تماي ــدم  ،ف ــه ع ــار ب  مخت
 سپس پرسـشنامه    .ي به پرسشنامه اعلام گرديد    يپاسخگو

اطلاعات فردي و آزمون افـسردگي بـك در اختيـار آنـان             
قرار داده شد و با فراهم نمودن موقعيت و بـا اسـتفاده از      

 ــ ــدام ب ــد روش نوشــتاري اق ــل پرســشنامه نمودن  .ه تكمي
هـاي   گيـري از بـسته     هاي اين پـژوهش نيـز بـا بهـره          يافته
هاي توصـيفي    و با استفاده از آزمون (SPSS)افزاري   نرم

ني و فيشر مورد تجزيـه      تو استنباطي كاي اسكور، من وي     
  .و تحليل آماري قرار گرفته است

  
  :نتايج
 %46و   زن   %54 ، نفر بيمار ديابتيـك مـورد بررسـي        100از  

 مـصرف كننـده     %66 مصرف كننـده قـرص و        %34مرد بود كه    
 سـال تـا     15دامنه سني جمعيت مورد مطالعه از       . انسولين بودند 

 48/13 سال و انحـراف معيـار        77/39 سال با ميانگين سني      72
 ميانگين سني در گروه افسرده و غيـر افـسرده بـه ترتيـب               .بود
سال بـا انحـراف      14/31 و   64/13 سال با انحراف معيار      07/41

بود كه مقايـسه ميـانگين سـني ايـن دو گـروه بـا                96/12معيار  
). 1جـدول شـماره     ( تفـاوتي را نـشان نـداد         tاستفاده از آزمون    

از كل نمونه هـاي  ) نفر 70 (%4/71همچنين يافته ها نشان داد كه      
فاقد افـسردگي   ) نفر28 (%6/28مورد پژوهش دچار افسردگي و      

  . بودند
  

ميانگين و انحراف معيار سن جمعيت  - 1جدول شماره 
  مورد مطالعه بر حسب وجود يا عدم افسردگي

  فراواني
  افسردگي

  انحراف معيار  ميانگين سني  تعداد

  64/13  07/41  67  وجود دارد
  96/12  14/36  27  وجود ندارد

  

مقايسه توزيع فراواني افسردگي بر حسب نوع داروهاي تنظيم         
) نفر 24 (%4/77 داد كه به طور كلي       كننده ميزان قند خون نيز نشان     

از مـصرف   ) نفـر  43 (%2/67از نمونه هاي مصرف كننده قرص و        
  ). 1جدول شماره (باشند  كنندگان انسولين دچار افسردگي مي

  

مقايسه توزيع فراواني افسردگي بر  -2جدول شماره 
حسب نوع داروهاي تنظيم كننده قندخون در بيماران ديابتيك 

  1381-82به كلينيك ديابت نادر كاظمي سال كننده  مراجعه
  افسردگي

  جمع كل  وجود ندارد  وجو دارد
  

  فراواني                    
  نوع داروي مصرفي

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد

ــوراكي  ــاي خـ داروهـ
  كاهش دهنده قندخون

24  4/77  7  6/22  31  100  

  100  64  8/32  21  2/67  43  تزريق انسولين
  100  95  5/29  28  5/70  67   كلجمع
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 فراواني افسردگي بر حسب جنس و نـوع درمـان            مقايسه
 از زنان مورد مطالعه مـصرف كننـده         %8/81 كه   نشان داد نيز  

 از زنـان    %7/76قرصهاي تنظيم كننـده قنـد خـون و همچنـين            
 در مقايـسه    .مصرف كننده انسولين به افسردگي مبتلا بودنـد       

ه مـصرف كننـده قـرص تنظـيم         از مردان مورد مطالع ـ    7/66%
 از مردان مصرف كننده انـسولين بـه      %8/58كننده قند خون و     

  . افسردگي دچار بودند
 فراواني افسردگي بر حسب جنس نيـز يافتـه           در مقايسه 

از جمعيت زنان ) نفر 43 (%6/79ها نشان داد كه به طور كلي 
از جمعيـت مـردان ديـابتي مـورد         ) نفر 27 (%4/61ديابتي و   

داري  ه به افسردگي مبتلا بودند كه تفاوت آماري معني        مطالع
  .)3جدول شماره ) (>05/0P( باشد مي

  

مقايسه توزيع فراواني افسردگي بر  - 3جدول شماره 
كننده به كلينيك  حسب جنس در بيماران ديابتيك مراجعه

  1381-82ديابت نادر كاظمي، سال 
  افسردگي

  وجود ندارد  وجو دارد
جمع در گروه 

  فراواني                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

  100  98  6/28  28  4/71  70  جمع كل
  

ــان و مــردان   ــانگين نمــره افــسردگي در گــروه زن مي
  ميـانگين  . بـود  19/15 و   79/19ديابتيك نيز به طـور كلـي        

نمره افسردگي در زنان مصرف كننده قرص تنظيم كننـده       
 و ميـانگين    13/19 و   9/19قند خون و انسولين به ترتيـب        

نمره افسردگي در مردان مصرف كننده قرص و انسولين         
 بود كه نتايج حاصل از آزمـون  41/16 و 54/10به ترتيب   

من ويتني تفاوتي را از لحاظ شدت افـسردگي در زنـان و             
حاصل . كننده قرص و انسولين نشان نداد     مردان مصرف   

بررســي در كــل نمونــه هــاي مــورد پــژوهش نيــز بــروز 
، امكـــان وجـــود %4/22افـــسردگي در حـــد متوســـط را 

، افـسردگي  %3/15، افـسردگي خفيـف     %4/18افسردگي را   
 نـــشان داد %1/4 و افـــسردگي وخـــيم را %2/11شـــديد 

  ). 1شماره نمودار (

يت اقتـصادي و    هـل، وضـع   أبين متغير سن، وضـعيت ت     
داري مشاهده نشد، ليكن بـين       فراواني افسردگي رابطه معني   

ميزان تحـصيلات و فراوانـي افـسردگي رابطـه معنـي داري             
ــد  ــشاهده گردي ــماره  ()>02/0P (م ــدول ش ــي ). 4ج فراوان

افسردگي در افراد بيكار در مقايسه با شاغلين نيز به لحـاظ            
 .دار نبود آماري معني

 
فراواني افسردگي بر حسب توزيع  - 4جدول شماره 

كننده به  ميزان تحصيلات جمعيت مورد مطالعه مراجعه
  1381-82سال كلينيك ديابت نادر كاظمي، 

  افسردگي
  عدم افسردگي  افسردگي 

جمع در گروه 
  فراواني                ورد مطالعه م

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  ميزان تحصيلات
تحصيلات ابتدايي  

  زير ابتداييو 
26  7/89  3  3/10  29  100  

تحـــصيلات زيـــر 
  ديپلم 

35  8/64  19  2/35  54  100  

ــصيلات  تحـــــــ
  دانشگاهي 

6  50  6  50  12  100  

 
  
  

  
  

 توزيع فراواني شدت افسردگي در - 1نمودار شماره 
كننده به كلينيك ديابت نادر  جمعيت مورد مطالعه مراجعه

  1381-82كاظمي در سال 
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   :گيري بحث و نتيجه
يافتــه هــاي بدســت آمــده از پــژوهش حاضــر نــشان 

از جمعيت مورد بررسي بـه افـسردگي        % 4/71دهد كه    مي
 1377مبتلا مي باشند، اين نتيجه با پژوهشي كه در سـال            

 80توسط محمدي و همكاران در شـهر كاشـان بـر روي             
بيمار ديابتي مصرف كننده قـرص و انـسولين بـه انجـام             

و ) 14(گزارش نمودند   % 91رسيد و فراواني افسردگي را      
 توسط پيروت در كـالج ليـولاي    1999تحقيقي كه در سال     

آمريكا انجام گرفت و رقـم افـسردگي نمونـه هـاي مـورد              
 همچنين  .، همخواني دارد  )15(اعلام نمود   % 73پژوهش را   

لاستمن طي مطالعات مشابه در مركـز درمـاني بـالتيمور           
بررسـي قـرار     بيمار ديابتيك را به مدت يكسال مـورد          28

، )9(گـزارش نمـود     % 68داد و فراواني افسردگي آنـان را        
 اين در حالي    .كه نزديك به يافته پژوهش حاضر مي باشد       

است كه فراواني افسردگي در جمعيـت عمـومي در ايـران            
، و در بزرگسالان امريكائي بـالاي       ) 16% (37تا  % 2/4بين  
، كـه   )17( درصد اعـلام شـده اسـت         10-15 سال سن    65
قايسه ارقام فوق گوياي اين واقعيـت اسـت كـه فراوانـي            م

افسردگي در جمعيت ديابتيك در مقايسه با سـاير اقـشار           
نتـايج  . جامعه از اختلاف چشمگيري برخوردار مي باشـد       

ديگــر نــشان داد كــه فراوانــي افــسردگي در زنــان مــورد 
مطالعه بيش از مردان مي باشد كه اين يافته بـا آمارهـاي             

 .)18( مرجع روان پزشـكي مطابقـت دارد         منتشره در كتب  
بنابراين از آنجائي كه افسردگي بيشترين كانديد خـود را           

كيـد بـر ابعـاد روانـي        أاز بين زنان انتخاب مي كند لزوم ت       
تـر   آنان در برنامـه ريـزي مراقبتـي آشـكارتر و ملمـوس            

تجزيه و تحليـل داده هـا در خـصوص مقايـسه            . گردد مي
ــر   ــسردگي ب ــي اف ــع فراوان ــاي  توزي ــوع داروه ــسب ن  ح

كننده ميزان قنـد خـون نمونـه هـاي مـورد بررسـي           تنظيم
ــان    ــوع درم ــه صــرف نظــر از ن ــشان داد ك ــا (ن قــرص ي

بروز افسردگي در اين بيماران غير قابل اجتناب        ) انسولين
مي باشد، حاصل تحقيقات مشابهي كه توسـط محمـدي و       

از نمونـه هـاي   % 90همكاران انجام گرفـت نـشان داد كـه         
از مصرف كنندگان انـسولين     % 92كننده قرص و    مصرف  

از ديگر يافتـه هـاي قابـل        ). 14(از افسردگي رنج مي برند      

مل پژوهش حاضر نزديكي ميانگين نمرات افسردگي در        أت
زنان و مردان مصرف كننده قرص و انسولين مـي باشـد            
كه حصول چنين نتايجي بيانگر آن اسـت كـه نـوع داروي      

شدت افسردگي تاثير گذار نبوده     تنظيم كننده قند خون بر      
و هر دو گروه مصرف كننده قرص و انـسولين از شـدت             

 همچنـين حاصـل     .افسردگي تقريباً مشابهي برخوردارنـد    
از كل نمونه هـاي مـورد       % 4/22اين بررسي نشان داد كه      

ــه افــسردگي متوســط ،   ــه افــسردگي % 3/15پــژوهش ب ب
ي بـه افـسردگ  % 1/4به افـسردگي شـديد و    % 2/11خفيف،  

وخيم مبـتلا مـي باشـند در ايـن خـصوص فورتينـاش و               
همكاران اظهار مي دارند كه افسردگي خفيـف و متوسـط           
قادرند الگوي فكري غلطي را بر اساس ايجاد فرضيه هاي          
منفي و نادرست از خود در ذهن شكل دهند كـه شـناخت             
درماني و اصلاح دگرگوني هاي شناختي از طريق كنتـرل          

ثر بجـاي افكـار منفـي       ؤار مثبت و م   افكار و جايگزيني افك   
 رواني بيمار كمك مي نمايد و       - تواند به تطابق فيزيكي    مي

نتـايج  ) 2( همكاري وي را در امور درماني بهبـود بخـشد         
تحقيقات گودنيك، در دانشگاه كاليفرنيا نيز نشان مي دهد         
كــه شــانس ابــتلا بــه عــوارض ديــررس در آن دســته از  

فـسردگي بيـشتري رنـج مـي     بيماران ديابتي كه از شدت ا 
برنــد بيــشتر اســت، وي افــسردگي را بــه عنــوان عــاملي  
ــشديد    ــا ت ــروز و ي خطرســاز و مــستعدكننده در جهــت ب

لاسـتمن نيـز در     ) 19( عوارض ديابت قلمداد نموده اسـت     
ييد اين مطلب مي افزايد اگر چـه شـدت بيمـاري عـروق              أت

كرونر در بيماران ديابتيك افسرده و غير افسرده يكـسان         
 ولــي فراوانــي بيمــاري فــوق در بيمــاران ديابتيــك ،اســت

افسرده سه برابر بيشتر از بيماران ديابتيك غير افـسرده          
 حاصـل تحقيقـات وي نـشان داده اسـت كـه بـا               .باشد مي

يابـد و   ثر افسردگي ميزان قند خون كـاهش مـي       ؤدرمان م 
هاي حاصـل     يافته .)9(ثر كنترل مي شود     ؤبيماري بطور م  

 شده توسط كلافي و همكاران نيز حاكي        از پژوهش انجام  
از آن است كه ساختار رواني و الگوهاي رفتاري در سير           

باشد كه ايـن يافتـه بـر         ثيرگذار مي أباليني بيماري ديابت ت   
اهميت جايگاه مـداخلات روانـشناختي در درمـان ديابـت           

 كه فراوانـي    دهد  مينشان  مطالعات  ساير  ). 12(كيد دارد   أت
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ز مشخــصات دموگرافيــك مــرتبط افــسردگي بــا برخــي ا
باشد منجمله مي توان به رابطه آماري معنـي دار بـين             مي

ميزان تحصيلات و فراواني افسردگي اشاره نمـود، يعنـي          
تـري برخوردارنـد در    افرادي كه از سطح تحصيلات پائين    

مقايسه با افراد با سطح تحـصيلات بـالاتر، بيـشتر دچـار          
مشابهي كرائيگ نيز    در تحقيق    .علائم افسردگي مي شوند   
يافته هاي ديگر نشان داد     ) 20( به همين نتيجه دست يافت    

كه فراواني افسردگي در افراد بيكار در مقايسه با شاغلين  
نيز بيشتر مي باشد ولـي تفـاوت مزبـور از نظـر آمـاري               

در مورد ارتباط وضعيت اقتـصادي، سـن        . معني دار نبود  
ني دار ملاحظـه    و فراواني افسردگي نيز ارتباط آماري مع      

نتايج اين تحقيق و ساير مطالعـات مبـين ايـن           . نشده است 
اي بـه    واقعيت است كـه اكثـر بيمـاران ديابتيـك بـه گونـه             

 از طرفـي ديـده مـي شـود كـه            .افسردگي مبتلا مي باشند   
دامنه بكارگيري روان درماني و مشاوره رواني در امـور          

ود مراقبتي و درماني ايـن بيمـاران بـسيار نـاچيز و محـد             
 طي تحقيقـي بـه ايـن نتيجـه          1997است، لاستمن در سال     

دســت يافــت كــه پزشــكان جهــت كنتــرل قنــدخون افــراد  

هـاي معمـول دارودرمـاني اكتفـا         ديابتيك اكثراً به مراقبت   
كنند و تنها يك سوم اين بيماران بـه لحـاظ افـسردگي              مي

 لذا  .)9(گيرند   مورد شناسائي و مراقبتهاي رواني قرار مي      
ي كه اين بيماران جهت پيگيري امور درمـاني بـه           از آنجاي 

نماينـد، افـزودن     مطب ها و يا كلنيـك ديابـت مراجعـه مـي           
بخش مشاوره رواني بـه مراكـز درمـاني زيـربط الزامـي             
بنظر مي رسد، اميد است يافتـه هـاي ايـن تحقيـق بتوانـد               

گشائي در مسير توجه بيـشتر بـه وضـعيت روحـي و              راه
  .شدرواني بيماران ديابتيك با

  
  :سپاسگزاري

بدينوسيله از بيماراني كه در اين پژوهش شركت 
كردند و همچنين از پرسنل و مديريت درمانگاه نادر 
كاظمي شهر شيراز، بخاطر همكاري صميمانه آنها تشكر 

  .آيد و قدرداني بعمل مي
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