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Abstract 
Introduction: Type 2 diabetes was considered one of the major reasons for mortality. 
Depression disorder is one of the most common psychological difficulties in this patients that its 
creation can affected sickness prognosis. Present study was done with the aim of effectiveness of 
dynamic -supportive psychotherapy on type 2 diabetes patient’s depression. 
Methods: This study was done with the experimental simulation method with pretest and 
posttest design with control group in 1395. In this research, 20 person was present that having 
depression recognition from average type to intense type with the objective and voluntary 
approach were selected and with random replacement were replaced in experimental and control 
group. Dynamic -supportive group was under 15 psychotherapy session. The gathered 
information was analyzed with analysis covariance. 
Results: Results showed that dynamic - supportive treatment in comparison to the control group 
has meaningful difference (P<0.001) that’s means it became effective in depression treatment. 
Conclusions: In type 2 diabetes patients that for controlling their sickness have to use 
medicine, dynamic - supportive treatment could be good way for decrease the depression. 
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 شمالی خراسان پزشکی علوم مجله
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 کیدهچ

مشکلات روانشناختی در این  نیترعی. اختلال افسردگی یکی از شارودییکی از علل عمده مرگ ومیر بشمار م 2نوع دیابت  :مقدمه

 –قرار دهد. پژوهش حاضر با هدف اثربخشی روان درمانی پویشی  ریپیش آگهی بیماری را تحت تأث تواندیبیماران است که بروز آن م
 انجام شد. 2نوع  حمایتی بر کاهش افسردگی بیماران دیابتی

انجام شد. در این پژوهش  1395شبه تجربی با طرح پیش آزمون و پس آزمون با گروه کنترل در سال این مطالعه به روش  روش کار:

نفر حضور داشتند که با تشخیص افسردگی از نوع متوسط تا شدید با روش نمونه گیری هدفمند و داوطلبانه انتخاب و با گمارش  20

جلسه روان درمانی قرا گرفتند. اطلاعات  15حمایتی تحت -گروه آزمایشی و گروه کنترل جای گزین شدند. گروه پویشیتصادفی در 

 جمع آوری شده با تحلیل کوواریانس مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت.

در  یعنی(، P < 001/0)حمایتی نسبت به گروه کنترل اختلاف معنی داری داشته  –نتایج نشان داد که درمان پویشی  ها:یافته

 درمان افسردگی مؤثر واقع شده است

یحمایتی م –که مجبور به استفاده از دارو برای کنترل بیماری خود هستند، درمان پویشی  2در بیماران دیابتی نوع  گیری:نتیجه

 روش مناسبی برای کاهش افسردگی باشد. تواند

 :کلیدی واژگان

 افسردگی

 2نوع  ابتید

 حمایتی-درمانی پویشیروان

مقدمه

بیماریهای غدد درون ریز جهان و از جمله  نیترعیدیابت از جمله شا

 بیماریهای نیترعیشا در شمار . این بیماریدیآیکشور ما بحساب م

 از مؤثر استفاده و تولید انسولین بر که دیآیبحساب م و پیشرونده مزمن

ی. هم اکنون پنجمین دلیل اصلی مرگ بشمار م[1]دارد  مخربی اثر آن

و برطبق گزارشات سازمان جهانی دیابت تخمین زده شده که شیوع  رود

میلیون نفر در سال  552به  2011میلیون نفر در سال  336آن از 

 حال در کشورهای در بیماران این چهارم سه از . بیش[2]برسد  2030

 کشورهای در که دیگر این توجه قابل . نکته[3] کنندیم توسعه زندگی

 65تا  45 سنین بین به دیابت، مبتلا بالغین اکثریت توسعه، حال در

 مبتلا بالغین اکثریت پیشرفته، در کشورهای که حالی در هستند، سالگی

بر طبق  .[4] دهندیم تشکیل بالا به سال 65جمعیت  را دیابت به

میلیون نفر در ایران به این  3گزارش مرکز تحقیقات دیابت بالغ بر 

 بیماری، این در محسوس یهانهیبر هز . علاوه[5]بیماری مبتلا هستند 

 زندگی کیفیت از که هستند مواردی جمله افسردگی از و اضطراب درد،

 درمان و و پایشی خود با مشکلات این از بخشی که کاهدیمبتلایان م

که مشکلات  دهدی.. تحقیقات نشان م[6]است  مرتبط انسولین تزریق

چون احساس خستگی، کاهش انرژی،  یاروانی و اجتماعی ناتوان کننده

تحریک پذیری، عصبانیت، افسردگی و اضطراب در مبتلایان به دیابت 

. درتحقیقات دو سه دهه اخیر نرخ [7] باشدیافراد جامعه مبیشتر از 

شیوع افسردگی در بین بیماران دیابتی دو برابر افراد غیر دیابتی ذکر 

ه ک انددهی. محققین در تحقیقات خود به این نتیجه رس[8]شده است 

وجود بیماریهای مزمن میزان شیوع افسردگی را در همه سنین افزایش 

 دیابتی، بیماران سوم این دو که ته قابل توجه است. این نک[9] دهدیم

 .[10] ردیگینم قرار درمان تحت و نشده داده تشخیص شانیافسردگ

 ( نوع بیماری ریتأث تحت دیابت به مبتلایان در افسردگی بعلاوه شیوع

. دیابت [11] ردیگیقرار م توسعه کشورهای در حال و)دو و نوع یک نوع

بتا  یهاسلول شودیدرصد موارد دیابت راشامل م 10تا  5که  1نوع 

را برعهده دارند، توسط یک واکنش اتوایمن  که تولید انسولین پانکراس

درصد مبتلایان را تشکیل  90تا  85که  2اند و دیابت نوع تخریب شده

. [12]مقاومت به انسولین وتخریب انسولین ترشحی وجود دارد  دهدیم

 . ابتداکنندیشرایط را برای بیمار بدتر م اوقات گاهی دیابت و افسردگی

 به است ممکن حتی و دهد افزایش را افسردگی است خطر ممکن دیابت

افزایش  را دو نوع دیابت خطر است ممکن نیز افسردگی و برابر برساند دو

 انگیزه افسردگی و شودیم افسردگی ایجاد باعث پیشرفت عوارض .دهد

 شودیم عوارض پیشرفت باعث و گرفته بیمار از را درمان قبلی جهت

 علت ، بهشوندیم جمع هم با افسردگی و دیابت که ی. هنگام[13]

 مقاله پژوهشی
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 همکارانو  یرین

 بیماری کنترل افسردگی دیابت بین و فیزیولوژیکی رفتاری یهاواکنش

 کوری، و دیابتی رتینوپاتی عروقی، قلبی بیماریهای و خطر شده مشکلتر

 .[14] ابدییم افزایش دیابت عوارض سایر نوروپاتی و

مبتنی بر  یهاحمایتی )که از درمان –در این پزوهش درمان پویشی 

 حمایتی برای -روانکاوی است( بکار گرفته شده است. درمان پویشی 

( بهبود عزت نفس، عملکرد خود و  2( کاهش علایم و  1دو منظور: 

ارتهای انطباقی ودر نتیجه بالا بردن کیفیت زندگی، به کار رفته است مه

 2بیمار دیابتی نوع  24. خدابخشی کولایی و نویدیان بر رویی [15]

روان درمانی حمایتی به شیوه گروهی انجام دادند و دریافتند که برنامه 

درمانی آنان موجب افزایش کیفییت زندگی و بهبود عوارض بیماری 

ردی چون آموزش باورهای شده است. در طرح درمان تحقیق فوق موا

معنوی، بالا بردن اعتماد به نفس وفنون آرام بخشی بکار گرفته شده 

بیماردیابتی مبتلا به افسردگی عمده  51دیگر  یا. در مطالعه[16]بود 

هفته تحت درمان شناختی رفتاری به همراه آموزش حمایتی  10طی 

ماه پس از درمان به عنوان پیگیری  6پس از درمان و  جیقرار گرفتند. نتا

نشان داد که درمان شناختی رفتاری و آموزش حمایتی در کاهش 

در تحقیقی  نی. همچن[17]افسردگی مؤثر واقع شده است  یهانشانه

ن تحلیلی و ترکیب آ_با هدف مقایسه نفازدون؛ درمان شناختی رفتاری 

بیمار این نتیجه بدست  681با هم در درمان افسردگی مزمن بر روی 

آمد که در اثر کوتاه مدت درمان دارویی مؤثر و در اثر درمان بلند مدت 

. ریناد [18]اند درمان روانشناختی و ترکیب هردو درمان باهم مؤثر بوده

نوجوان دچار افسردگی، روان  100در یک کارآزمایی بالینی روی 

حمایتی را انجام داد و دریافت  -درمانیهای شناختی، خانواده و پویشی 

و  دهندیحمایتی سریعتر به درمان پاسخ م -که گروه درمان پویشی 

در دوره پیگیری نیز به شرط اتمام کامل درمان پیامدهای بهتری نیز 

روی بیماران دچار داشتند. ماینا و همکارانش نیز در پژوهشی بر 

افسردگی به این نتیجه رسیدند که کسانی که به سمت طیف پویشی 

در دوره پیگیری نتایج بهتری را نشان  دهندیو درمان را ادامه م روندیم

 [15] دهندیم

 در دیابت به مبتلا بیمار حمایتی به یهایدرمان روان راستا، همین در

 عوارض جسمی یا و اجتماعی مسائل از ناشی بحرانهای با جهت مواجهه

 مثبت، عبارات خودگویی آرامبخشی، تقویت یهاکیتکن ازطریق دیابت

 افکار با مقابله و مثبت افکار گسترش سازی، مثبت، آگاه سازی تصویر

 گرددیم این بیماران افسردگی در کاهش موجب و کرده کمک منفی،

این شکل از درمان اغلب بهترین روش در دستیابی به بهبود  .[20, 19]

و به نوبه خود بر تمام ابعاد  باشدیدراز مدت با توجه به موارد مزمن م

زندگی  کیفیت افزایش موجب تی. درنها[21]زندگی تاثیرگذار است 

 میان و فردی درون از مشکلات بسیاری آن متعاقب که شودیم بیماران

 .[23, 22] ابدییم کاهش بیماران فردی

 –اثربخشی روان درمانی پویشی  هدف پژوهش حاضر بررسی رو، این از
 .باشدیم 2حمایتی بر افسردگی بیماران دیابتی نوع 

 روش کار

 پس -آزمون پیش طرح با آزمایشی شبه مطالعات نوع از حاضر پژوهش

گروه آزمایش وگروه کنترل اجرا دوکه در است کنترل گروه با آزمون

هستند که در  2آماری این تحقیق بیماران دیابتی نوع جامعه گردید. 

در مراکز کنترل دیابت و کلنیک ها  1395نیمه اول و دوم سال 

 45شهرهای تربت جام و مشهد حضور داشتند. محدوده سنی این افراد 

سال درگیر این بیماری و طی  2سال بود که حداقل به مدت  60تا 

به افسردگی باشد را تجربه  جدی را که منجر یبچند ماه گذشته آس

اند و دارای ملاکهای تحقیق بودند انتخاب و بعد از تشخیص نکرده

( از نوع DASSافسردگی توسط مقیاس افسردگی، اضطراب واسترس )

نفر به صورت هدفمند و در دسترس انتخاب و با  20متوسط تا شدید،

 تعدادها قرار گرفتند. در جنسیت روش جایگزینی تصادفی در گروه

ورود  یهامرد(. ملاک 11زن و  9مردان و زنان تقربا با هم برابر بودند )

جهت شرکت در پژوهش رضایت  - 1و خروج در این تحقیق شامل: 

به  -3سال درگیر این بیماری باشند،  2حداقل  -2کامل داشته باشند، 

بیماری مزمن دیگری نظیر: ایدز، هپاتیت، سرطان، و بیماریهای مزمن 

جدی را که منجر  یبطی چند ماه گذشته آس –4ر مبتلا نباشد، دیگ

معتاد به مواد مخدر و  - 5به افسردگی باشد را تجربه نکرده باشند، 

حمایتی در گروه  –الکل نباشد، بود. در ادامه روش درمانی پویشی 

اجرا گردید و گروه کنترل هیچ  اییقهدق 45جلسه  15آزمایش در طی 

دریافت نکرد و در لیست انتظار باقی مانند تا پس از  ها رایک از درمان

حمایتی را دریافت کنند. جهت  –اتمام فرایند پژوهش درمان پویشی 

تعیین افسردگی بیماران دیابتی از مقیاس افسردگی، اضطراب و استرس 

(DASS لاویبوند و لاویبوند استفاده شده است. اعتبار بازآمایی )

درصد  79/0درصد برای افسردگی و  71/0فرعی به ترتیب  هاییاسمق

. [24]درصد برای استرس گزارش شده است  81/0برای اضطراب و 

اعتماد این مقیاس در ایران توسط صاحبی و اصغری از طریق قابلیت 

همسانی درونی وروایی آن با استفاده از تحلیل عاملی و روایی ملاک با 

اجرای همزمان آزمونهای افسردگی بک، اضطراب زانگ و تنیدگی ادراک 

شده بررسی شد. در کل ضرایب قابلیت اعتماد و اعتبار به دست آمده 

معنادار بود. همبستگیها بین  >001/0Pدر سطح  بسیار رضایتبخش و

، زیر مقیاس 70/0با آزمون افسردگی بک  DASS زیر مقیاس افسردگی

 و زیر مقیاس تنیدگی 67/0با آزمون اضطراب زانگ  DASS اضطراب

DASS  [25]گزارش شده است  49/0با آزمون تنیدگی ادراک شده. 

 اییقهدق 45جلسه  15حمایتی در  –در پژوهش حاضر درمان پویشی  

صورت پذیرفت که به طور خلاصه این مدل درمانی به این شرح است؛ 

هدف درمان بر اساس یک برنامه روشن و صریح در گفتگو با بیمار اتفاق 

 یک پایان می افتد که دارای یک سازمان یافتگی بایک آغاز؛ وسط و

دیدن نفشه قبل از شروع درمان در یک فرایند همکاری  یناست. همچن

منطقی حق بیمار بوده واین کار جهت ایجاد ثبات و بازسازی تعادل 

ن . در ایگیردیو برطرف کردن علائم صورت م یبقبلی و پذیرش آس

دیدگاه، از لحاظ علیتی هم بر وقایع بیرونی و هم بر رویدادهای درون 

ی تاکید شده و طیفی از روان درمان تحلیلی تا حمایتی در دو سوی روان

طیف را در برمیگیرد. بر اساس سطح عملکرد فعلی، مشکلات و مسائل 

در یک انتهای  .شودیدرحال حاضر فرمول بندی درمان طرح ریزی م

پویشی پایین است و در  یهاحمایتی بالا و مداخله یهاطیف مداخله

الا پویشی ب یهاحمایتی پایین و تواتر مداخله یهاانتهای دیگر، مداخله

. تغییر در این درمان ناشی از یادگیری بوده و با پذیرش [15]است 

تغییر کشف دلیل رفتار یا احساسات نبوده و  ین. همچنشودیشروع م

به جای آن به افزایش عزت نفس و بهبود مهارتهای سازگاری توجه 

پویشی  هاییعی آزاد بر خلاف دیگر روان درمانو روش تدا شودیم

 یهاکاندیدای انتخاب هستند که دارای نشانه یمارانی. بباشدیممنوع م
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حاد و بیماریهای  یها، بحرانهایششدید اختلال مانند روان پر

مزمن جسمی باشند. مدت درمان و تناوب آن انعطاف پذیر بوده و 

ه مدت نیم تا یک ساعت باشد. یک تا دوجلسه در هفته و ب تواندیم

مورد، و تعیین هدف، خلاصه  یونفرایند درمان؛ ارزیابی، فرمولاس

( 1درمان به اختصار اینگونه اند:  ی. و در نهایت راهبردهاشودیم

( 3( تقویت و توسعه اتحاد درمانی قوی، 2فرمول سازی مورد، 

ردن ( بالاب5( نقش یک والد خوب را بازی کردن، 4کاهش اضطراب، 

و تقویت عزت نفس )از طریق تشویق به کار و عادی کردن تجربه 

( احترام به دفاع، 7( مدیریت انتقال،  6افکار، احساسات و رفتار(، 

( رشد عقلانی سازی، 9( ارائه یک پایگاه امن و اطمینان بخش،8

( اصلاح )یا همان بهبود بی حد وحصر( از طریق راه کارهای 10

( ارائه یک الگو  12ا همان ارائه نصیحت(، ( مشاوره )ی11شناختی،

( به حداکثر رساندن سازوکارهای مقابله برای  13برای سازگاری، 

( تمرین + پیش  15( اجازه تهویه احساسات،  14سازگاری بیشتر، 

(  18( تمرکز بر اینجا و اکنون،  17( ایجاد ارتباطات،  16بینی، 

. [26]محیط زیست ( مدیریت  19آموزش به بیمار و خانواده، 

این نوع درمان به صورت گفت و شنودی و شامل بررسی  یاجرا

تجارب جاری و گذشته، عکس العمل ها و احساسات بیمار است 

[27]. 

 استفاده از با هاگروه آزمون پس و آزمون پیش از حاصل نتایج پایان، در

مورد  SPSS 18نرم افزاری  برنامه در متغیری یک کوواریانس تحلیل

 توزیع بودن بررسی نرمال جهت ابتدا در .گرفت قرار تحلیل و تجزیه

منظور  به همچنین .استفاده شد اسمیرنوف -کولموگروف آزمون از هاداده

کوواریانس، تحلیل واریانس یک راهه جهت  تحلیل پیش فرضهای رعایت

جهت بررسی همگنی  لوین F همتا بودن سه گروه در خط پایه و آزمون

 .شد واقع استفاده مورد هاانسیوار

 هاافتهی

نفر بیمار دیابتی بود. از  20نمونه مورد مطالعه در پژوهش حاضر 

نفر در گروه  10نفر در گروه آزمایش و  10این تعداد، به تصادف، 

تا  45کنترل جای گزین شدند. دامنه سنی شرکت کنندگان بین 

 %35، 50تا  45در دامنه سنی  %40سال بود. از این مقدار  60

قرار  60تا  56در دامنه سنی بین  %25و  55تا  51سنی  در دامنه

 در جنسیت تعداد مردان و زنان تقربا با هم برابر بودندداشتند. 

 (.مرد 11زن و  9)
 

 مقایسه میانگین نمرات افسردگی در گروه آزمایش و گروه کنترل :1جدول 

 گروه کنترل حمایتی-درمان پویشی 

   افسردگی

 5/16 ± 46/2 6/16 ± 27/2 پیش آزمون

 16 ± 62/2 7/11 ± 36/2 پس آزمون

 

قبل از مداخله در پیش آزمون نمرات افسردگی در دو گروه 

مساوی داشتند ولی بعد از مداخله گروه  باًیمیانگینی تقر

آزمایش نسبت به گروه کنترل میانگین نمرات افسردگی کاهش 

یافت درصورتیکه در گروه کنترل تغییری محسوس مشاهده 

 نشد.

 اسمیرنوف -کولموگروف آزمون از هاداده توزیع بودن بررسی نرمال جهت

نس، تحلیل کوواریا تحلیل پیش فرضهای منظور رعایت به همچنین و

 F واریانس یک راهه جهت همتا بودن سه گروه در خط پایه و آزمون

 شد. واقع استفاده مورد هاانسیجهت بررسی همگنی وار لوین

، پس از حذف اثر پیش آزمون، مداخله دهدیتحلیل کواریانس نشان م

حمایتی، تأثیر معناداری بر کاهش  -روانشناختی درمان پویشی 

 (.≥P 001/0افسردگی بیماران دیابتی داشته است )

 بحث

حمایتی بر  -پژوهش با هدف اثربخشی روان درمانی پویشی این 

صورت پذیرفت. نتایج به دست آمده  2افسردگی بیماران دیابتی نوع 

حمایتی نسبت به گروه کنترل تفاوت  -ان داد که درمان پویشی نش

معنی داری را نشان داده ودر بهبود مبتلایان به افسردگی موثربوده 

، [16]است که این یافته با نتایج تحقیقات خدابخشی و نویدیان 

، [15]، ریناد و همکاران [18]، کلر و همکاران [17]لاتسمن و همکاران 

، دریسن و همکاران [28]، ساسکیا و همکاران [15]و همکاران  ایمان

 نظر از پژوهشها این که ذکرمیباشد به لازم البته باشدیهمسو م [29]

 اند.داشته ما تفاوت مطالعه با پژوهش ابزار و آماری جامعه

 یهاکه درمان دهدینتایج این مطالعات و پژوهش حاضر نشان م

حمایتی به علت بهره گیری از بیشتر  –حمایتی بخصوص پویشی 

دیگر همچون  یهادرمانی چه روانکاوی و چه درمان یهادگاهید

زندگی و حتی مددکاری عزت نفس  یها، مهارتیشناختی، گشتالت

در بیماران  نیبیماران را بالا و حس خودکارمدی را افزایش دهد. همچن

 است. درمانی یهامیرژ و درمان از مارانبی پیروی عمده دیابتی، مشکل

 رژیم غذایی، کنترل وزن و رعایت گرفتن دارو، در نظر درمان از پیروی

بر پیروی  متعددی در این بین عوامل .است زندگی سبک تغییرات سایر

گذارند که یکی از آنان مشکلات روانشناختی بیماران  ریاز درمان تأث

منجر به نا امیدی به زندگی و در تبع آن  تواندیدیابتی است که م

افسردگی باشد. بدین ترتیب یکی از نتایج این مشکل عدم پیروی کامل 

 دارویی است. یهاهیاز توص

یاز طرف دیگر فرد بیمار برای کاهش مشکلات روحی روانی م

به حداقل درمان آن بپردازد. در اینجاست که بحث داروهای  ستیبا

و به علت اینکه اغلب داروهای ضد  دیآیم ضد افسردگی به میان

افسردگی عارضه چاق کنندگی را به همراه دارد و چاقی که خود 

، تعارضی بین رودیبشمار م 2یک از عوامل ابتلا به دیابت نوع 

درمانی که تاکید بر کنترل  یهامیرژ یهاهیمصرف داروها و توص

تمالاً درمان دارویی . در نتیجه فرد بیمار احآوردیوزن دارد بوجود م

 کندیدر کاهش و کنترل افسردگی را به نفع درمان دیابت رها م

چرا که اجبار در مصرف داروهای ضد دیابت را دارد و در نتیجه 

دچار مشکلات روانشناختی و باعث به هم خوردن روابط اجتماعی 

و فردی خواهد شد و چه بسا که به اعتیاد و خودکشی بیانجامد. لذا 

غیر دارویی هم در  یهاین بیمارانی توصیه اول بر درماندر چن

کنترل دیابت و هم در کنترل سلامت در بعد روانشناختی است. 

این باشد که درمان  تواندیترتیب مهمترین یافته پژوهش م نیبد

حمایتی روش مناسبی جهت کاهش افسردگی بیماران  –پویشی 

 .باشدیم 2دیابتی نوع 
 



 

76 

 همکارانو  یرین

 2حمایتی بر افسردگی بیماران دیابتی نوع  -تحلیل کواریانس اثربخشی درمان پویشی : 2جدول 

 اندازه اثر سطح معناداری F میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات منابع تغییر

       اثربخشی درمان

 211/0 048/0 534/4 602/23 1 602/23 پیش آزمون

 516/0 001/0 152/18 495/94 1 495/94 گروه

    206/5 17 498/88 خطا

     19 550/204 کل

تمامی  کنترل در ناتوانی به توانیم پژوهش این یهاتیمحدود از

مشکلات روزمره دیابتیها در حین درمان ودر نتیجه  مزاحم، متغیرهای

در  شودیم پیشنهاد .کرد اشاره پیگیری دوره نداشتن قطع درمان، و

بعدی مطالعات پیگیری جهت اثر بلند مدت درمان انجام  یهاپژوهش

که این مطالعات بر روی بیماران مزمن  شودیشود. همچنین، پیشنهاد م

دیگر هم به اجرا درآید و نتایج آن با هم مقایسه شوند. و در پایان 

حمایتی به عنوان یک  –که روش درمانی پویشی  شودیپیشنهاد م

روانشناختی مقایسه و بر اساس  یهاای گزین با دیگر درماندرمان ج

 نوع بیماری، درمان ارجح معرفی گردد.

 گیرینتیجه

که مجبور به استفاده از دارو برای کنترل  2در بیماران دیابتی نوع 

روش مناسبی  اندتویحمایتی م –بیماری خود هستند، درمان پویشی 

 برای کاهش افسردگی باشد.

 سپاسگزاری

 و کردند شرکت این پژوهش در آزمودنی عنوان به که بیمارانی کلیه از

 .داریم را کمال قدردانی نمودند، یاری را ما آن اجرای در
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