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  8931اول آذر  ی /هفته545 ی /شمارهمو هفت  سال سی اصفهان مجله دانشکده پزشکی
 8/9/8991تاریخ چاپ:  81/1/8991تاریخ پذیرش:  9/5/8991تاریخ دریافت: 

  
ی مبتلا به دیابت در  بیماران افسرده کنترل قند خوندر اجتماعی  -روانیرویکرد  ی آموزشی با مداخلهثیر أت

 7931خدمات سلامت شهر اصفهان در سال مراکز جامع 

 
 2، زهرا امینی2سیادت ، زهرا دانا1زاهدنژاد محمودرضا

 
 

چکیده

 .انجام شد گیو افسرد 2نوع  دیابتمبتلا به بیماران  درکنترل قند خون  و بر میزان افسردگیاجتماعی  -روانی رویکردثیر أبررسی ت با هدفپژوهش حاضر  مقدمه:

 جامع خدمات سلامتدر مراکز   دارای پرونده 2نوع بیماران مبتلا به دیابت ی آماری متشکل از  در جامعه دار شاهدکارآزمایی بالینی  صورت این پژوهش به ها: روش

 Beck)سؤالی  28فرم  Beckافسردگی  ی نامه پرسشاز میزان افسردگی با استفاده ، پیش از انجام مداخله ،دو گروه انجام شد. در هر 8991در سال شهرستان اصفهان 

depression inventory-II  یاBDI-IIبه مطالعه وارد شدند. و با رضایت آگاهانه، بیماران و بالاتر  81ی  ت و در صورت کسب نمرهقرار گرف ( مورد بررسی
اجتماعی  -روانی رویکرد ی مداخله ،پس از آن( انجام شد. HbA1C) Hemoglobin A1Cو  Fasting blood sugar (FBS)های  وزن، قد و آزمایشگیری  اندازه

جامع خدمات سلامت را دریافت مراکز  معمولهای  خدمات و آموزشنیز  (نفر از بیماران 18شاهد ). افراد گروه صورت پذیرفت )گروه مورد( نفر از بیماران 91بر روی 
و  SPSSزار فا نرمبه دست آمده، با استفاده از نتایج  گرفت.نجام ا Beckافسردگی  آزمونو  HbA1C و FBS های آزمایش ها، سپس، در تمام آزمودنی کردند.
2و  Independent t ،Paired tآماری های  آزمون

χ مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. 

 .داری کاهش یافت به طور معنی شاهددر مقایسه با گروه  وردم در افراد گروه افسردگیو سطح  HbA1cآزمون، میزان  پس ی در مرحله ها: یافته

در  (HbA1c) خون ی کاهش سطح هموگلوبین گلیکوزیله کاهش افسردگی وتواند در  می اجتماعی، -رویکرد روانیبر اساس نتایج پژوهش حاضر،  گیری: نتیجه

 .مؤثر باشد افسرده بیماران مبتلا به دیابت

 افسردگی ،A1c ی گلیکوزیله هموگلوبین ،2 نوع دیابت واژگان کلیدی:

 
ی  بیماران افسرده کنترل قند خوندر اجتماعی  -روانیرویکرد  ی آموزشی با مداخلهثیر أت .، امینی زهرادانا زاهدنژاد محمودرضا، سیادت زهرا ارجاع:

 8881-8822(: 515) 91؛ 8991مجله دانشکده پزشکی اصفهان . 7931مبتلا به دیابت در مراکز جامع خدمات سلامت شهر اصفهان در سال 

 

 مقدمه

و  ترین بیماری متابولیک و پنجمیین لتیت میر     شایع ،بیماری دیابت

هیای   سیا  دیابیت در  ابتلا بی   موارد  تعداد .(1) باشد در جهان می میر

شیوع جهیایی   ومیتیون  244میتیون ب   11۹از  ،در جهان 4112-1۸۹1

درصید بی     7/2از ی زمیایی،   ازهاین بسا  در  1۹دیابت در سن بالای 

، 4111، در سیا   شیوع دیابیت در اییران   .(1)است  درصد رسیده ۹/5

بی   ، 41۳1 شود در سیا   و برآورد میاست یفر بوده  411۳111معاد  

دیابیت در جمعییت    ، شییوع 4117 در سیا   .(4) یفر برسد ۰241111

درصید   ۰/۸ایرایی در مردان درصد،  ۳/11ب  طور کتی  ، سا ۳1بالای 

 ،در بیین ایین بیمیاران   . (4)اسیت   درصد بوده 11/1 ایرایی زیاندر و 

، 1و دیابیت ییوع    ایید  بوده 4دیابت یوع  مبتلا ب درصد  ۸1-۸5حدود 

های دیابت را بی  ویود اوتصیاا داده     درصد از تشخیص 5-11تنها 

 .(4) است

ی  کننیده  جزء لوامی  وررسیاز و ییا تشیدید     ،استرس و افسردگی

مبتلا در بیماران  افسیردگیشییوع ، 1۳۸5بیماری دیابت هستند. در سا  

برآورد گردید و ایین مییزان در جیین      درصد ۹/52، ایران در دیابتب  

در راسیتای   .(۳) محاسب  شددرصد  ۹/۰7و  4/۳4میرد و زن بی  ترتیب 

 ،هیا  ویر اییداوتن آن أییا بی  تی    4 یوعگیری از بروز لوارض دیابت  پیش

 .(2) ب  بیماران کمک کند تواید میاجتمالی  -روایی رویکرد

ک  امروزه جهیت افیزایش   اجتمالی  -رویکرد روایی های یکی از مد 
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 ،شیود  میی کار گرفتی     ب در بیماران مبتلا ب  دیابترفتارهای مرتبط با سلامتی 

 Community approach to lifestyle modification for diabetesلبارت از 

(CALM-Dمی ) ی مبتلاییان بی  دیابیت طراحیی شیده       باشد، ک  ویژه

ی زییدگی ایین بیمیاران بیر اسیاس رویکیرد        است و ب  اصلاح شییوه 

ی  پییردازد. اجییزای اییین رویکییرد در حیریی   اجتمییالی مییی -روایییی

هایی در جهت مدیریت استرس، برویورد   آموزش شناوتی، شام  روان

با افکار و هیجایات منفی، مهارت ح  مسأل ، آموزش اهداف زییدگی  

رفتاری  -های شناوتی کارهای پرایگیزه مایدن است ک  با آموزش و راه

 آگاهی مرتبط است. و ذهن

هیایی بیرای    در بخش اجتمالی این رویکرد، بر آمیوزش مهیارت  

هیای گروهیی و اجتمیالی و یییز اهمییت       مشارکت و جتب حماییت 

 مصرف داروها و باقی ماییدن بیر درمیان داروییی تأکیید شیده اسیت        

ی  ها در قالب بریامی   ی این آموزش . در این مرالع ، از مجمول (5-2)

 تدوین شده استفاده گردیده است.

اییران و شییوع    با توج  ب  روید افزایشی بروز دیابت در جهان و

در مبتلاییان بی  دیابیت و لید       4یوع بالای افسردگی همراه با دیابت 

ی  مرالعی   اییران،  درو بی  وییژه   وجود مرالعات کافی در ایین زمینی    

بیر مییزان   اجتمیالی   -رواییی  رویکیرد ثیر أهدف بررسیی تی   باحاضر 

و افسرده از  4یوع  دیابتمبتلا ب  بیماران  افسردگی و کنتر  قند وون

و  Fasting blood sugar (FBS) سییییر بررسییییی رییییی  ط

Hemoglobin A1C (HbA1C )جیامع ویدمات سیلامت     مراکز در

 .ایجا  گرفت 1۳۸7شهر اصفهان در سا  

 

 ها روش

کی  در  بیود   دارشیاهد کارآزمایی بالینی  ی یک مرالع ، ی حاضر مرالع 

بیدون در   ودمات جامع سلامت شهر اصفهان دو مرکز در 1۳۸7سا  

اویلا    ی در کمیتی   ،این پژوهش .ایجا  گرفت یظر گرفتن گروه سنی

 پزشییکی دایشییگاه لتییو  پزشییکی اصییفهان بییا کیید      ی دایشییکده

1۳۸77111IR.MUI.MED.REC. یظیر  در با .یید قرار گرفتأمورد ت 

 درصد، ۹1 آزمون توان داری، معنی سر ب  لنوان  P < 151/1 گرفتن

در  هیا و ایحراف معیار ۹/۹و  ۳۰/7اساس رفری  معاد   بر ها میایگین

یفیر بی  دسیت     ۳۰تعداد یموی  معاد   (2) ۰/1و  2۹/1ها معاد   گروه

 هیا   تعیداد یمویی    ،درصید  41 زشیی ر بییظر گرفتن ضردر آمد ک  با 

 .  یفر برآورد شد 25

بی  شیرکت در مرالعی  و رضیایت      یی  تماورود، شام   معیارهای

داشتن توایایی  ،4یوع  دیابتابتلا ب  سا   یک ی حداق  سابق  آگاهای ،

 12 ی کسب یمیره  ،دیابت ی لد  وجود مشکلات یاتوان کننده تحرک،

، Beck ی یامی   پرسیش بودیید.   Beck-IIآزمیون افسیردگی   در یا بالاتر

سؤا  سوماتیک( است کی  در   ۹سؤا  شناوتی و  1۳سؤا  ) 41شام  

مرالعات مختتف جهت غربالگری افسردگی بیماران مبیتلا بی  دیابیت    

ی فارسیی   . روایی و پاییایی یسیخ   (۳)مورد استفاده قرار گرفت  است 

. (۰)میده اسیت   بی  دسیت آ   ۸۳/1و  ۹1/1ب  ترتییب   یام ، این پرسش

افسیردگی  یام  شام   بندی شدت افسردگی بر اساس این پرسش تقسیم

؛ افسیردگی  (12-1۸ اتیمر) ؛ افسردگی وفیف(1-1۳ اتیمر)جزئی 

 ( بودید. 4۸-۰۳ اتیمیر) و افسردگی شیدید( 41-4۹ اتیمر) متوسط

ها ب  این صورت بود ک  ابتدا بی  صیورت    روش ایتخاب آزمودیی

هیا، بیمیاران ییک مرکیز      تصادفی و جهت جتوگیری از آلودگی یمویی  

ودمات جامع سلامت ب  لنوان گروه مورد و بیماران مرکز دیگری، ب  

 شاهد ایتخاب شدید.   لنوان گروه

مراقیب   5های تحت پوشش  ی مختتف )پرویده دست  5سپ ، از 

بیمار ب  صورت تصادفی تماس گرفتی  شید و از ایشیان     ۸سلامت( با 

ی پرسشگر  جهت حضور در مرکز دلوت ب  لم  آمد. پ  از مراجع 

ب  مراکز، مصیاحب  ایجیا  و رضیایت آگاهایی  از مبتلاییان بی  دیابیت        

سؤالی ب  لم  آمید و در   41فر   Beckها آزمون  و از آندریافت شد 

شید. در   و بیالاتر، بیمیار وارد مرالعی  میی     12ی  صورت کسب یمیره 

ی دلوت شدگان، لد  کسب معیارهیای ورود و   صورت لد  مراجع 

ی میورد یظیر بی  صیورت      یا لد  رضایت ب  شرکت در مرالع ، یموی 

 شد.  تصادفی جایگزین می

ها تمیاس   ی روید تحقی ، با آزمودیی ی بعد جهت ادام  در مرحت 

های  ها و شاوص ی وون، آزمایش شد و پ  از گرفتن یموی  گرفت  می

بیا  های آموزشی در هر دو گروه ب  صورت جداگایی    سنجی، کلاس تن

ی مرکز میورد و بیا رویکردهیا   اجتمالی برای بیماران  -رویکرد روایی

 معمییییییییو  بییییییییرای بیمییییییییاران مرکییییییییز شییییییییاهد  

هیا، بیار دیگیر از تمیا       ماه پ  از اتمیا  آمیوزش   ۳ .گردید میبرگزار 

سینجی و   هیای تین   شاوص ،FBS ،HbA1Cهای  ها آزمایش آزمودیی

پرسشیگر از   سؤالی ب  لم  آمد. در این مرالع ، 41فر   Beckآزمون 

. شیده بیود   هیا کورسیازی   یظر موضوع مرالع  و تخصییص آزمیودیی  

هیا   ها یییز از یظیر تخصییص گیروه     ی داده همچنین، فرد واکاوی کننده

 کورسازی شدید.  

ی آمیوزش و   یفر از گروه مورد ب  دلی  غیبت بیش از دو جتس  2

یفر از گروه شاهد ب  دلیی  لید  مراجعی      2یفر از گروه مورد و  ۳ییز 

 ، از  هیا سی  میاه بعید از اتمیا  مداوتی        گییری آزمیایش   جهت یموی 

از بیا اسیتفاده    FBSآزمیایش  طالع  وارج  و از واکاوی حذف شدید. 

 و محتییو   Auto analyzer alpha classicدسییتگاه بیوشیییمی  

بیا   HbA1Cآزمیایش  و  Lot:97003بیوشیمی گتوکز پیارس آزمیون   

و  Immunoassaysتکنییییییییییک  SDA1CCoresدسیییییییییتگاه 

Reflectometry  کیتو با Lot:ACOZI807 ،    در تمیا  افیراد گیروه

   .ایجا  شدشاهد و مورد 
 



 

 

 
http://jims.mui.ac.ir 

 همکارانو  زاهدنژاد محمودرضا افسرده و 2 نوع دیابت به مبتلا بیماران در اجتماعی -روانی رویکرد تأثیر

 1119 1398اول آذر  ی/ هفته545ی / شماره 37سال  –مجله دانشکده پزشکی اصفهان 

 ی جلسات آموزشی . جزییات برنامه1جدول 

 مجری مدت زمان محتوای آموزش موضوع آموزش هفته جلسه

 دستیار ساعت 1 بیان کلیاتی از مداخله و اهمیت آن هدف مداخله اول اول

اهمیت مصرف  های مدیریت استرس، روش مدیریت استرس دوم دوم

 تکالیف خانگی جهت کاهش استرس داروها،

گروه ، شناس روان همکاردستیار،  ساعت 5/1

 شرکت کنندگان

برخورد  ی نحوه و عقاید و هیجانات منفی ،افکار افکار و هیجانات منفی سوم سوم

 با آنها،

گروه ، شناس روان همکاردستیار،  ساعت 5/1

 شرکت کنندگان

 بجل و لهأمهارت حل مس چهارم چهارم

 های گروهی و اجتماعی حمایت

های گروهی و  جلب حمایت له،أمهارت حل مس

 اجتماعی

گروه ، شناس روان همکاردستیار،  ساعت 5/1

 شرکت کنندگان

چالش با افکار و هیجانات منفی با کمک  افکار و هیجانات منفی پنجم پنجم

 های آموخته شده مهارت

گروه ، شناس روان همکاردستیار،  ساعت 5/1

 شرکت کنندگان

های  مدیریت استرس با کمک مهارت ی نحوه مدیریت استرس ششم ششم

 آموخته شده

  ،شناس روان همکاردستیار،  ساعت 5/1

 گروه شرکت کنندگان

آموزش اهداف زندگی و مشارکت و جلب  اهداف زندگی هفتم هفتم

 های گروهی و اجتماعی حمایت

گروه ، شناس روان همکاردستیار،  ساعت 5/1

 شرکت کنندگان

اهمیت  و کارهای پرانگیزه ماندن آموزش راه های پرانگیزه ماندن راه هشتم هشتم

 مصرف داروها

گروه ، شناس روان همکاردستیار،  ساعت 5/1

 شرکت کنندگان

 

ی  جتس  ۹اجتمالی در  -ی رویکرد روایی مورد، مداوت در گروه 

مشیارکت  بیا  شیناس و   روان ، همکیار توسط دستیار تخصصیی  هفتگی

های معمو   زش. در گروه شاهد، آمو(2) داده شد ها، آموزش آزمودیی

سلامت روان توسط کارشیناس سیلامت روان و میراقبین سیلامت بیا      

 .ها ارای  گردید آزمودییمشارکت 

در پایان ماه سو  بعد از اتما  مداوت ، در هر دو گروه بیار دیگیر   

 7ایجا  گردیید.   Beck و آزمون افسردگی HBA1Cو  FBSآزمایش 

مرالعی  ویارج شیده     یفر از گروه شیاهد کی  از   2یفراز گروه مورد و 

ها مورد واکیاوی قیرار یگرفیت.     بودید، جایگزین یگردیدید و یتایج آن

 45ی  یسیخ   SPSSافیزار   آوری و با استفاده از ییر   یتایج حاص  جمع

(version 25, IBM Corporation, Armonk, NY) هیای   و آزمون

Independent t ،Paired t  4و
χ قرار گرفتند. 

 

 ها افتهی

بیمار مبتلا ب  دیابت در دو گروه میورد و   7۸تعداد یفر،  ۸1از مجموع 

شناوتی مربیو  بی     شاهد، مورد مرالع  قرار گرفتند. اطلالات جمعیت

4( بیا اسیتفاده از آزمیون    4ها )جدو   یموی 
χ      یشیان داد کی  از لحیا

هیای   جنسیت، وضیعیت تأهی ، تحصییلات، شیا ، ابیتلا بی  بیمیاری       

روی مصرفی، بین دو گروه شیاهد و میورد اویتلاف    زمان و یوع دا هم

(. از یظر متایر سن، مییایگین و  P < 151/1داری وجود یداشت ) معنی

  شییاهد گییروه در و 11/57 ± 7۰/5ایحییراف معیییار در گییروه مییورد  

 وجییود داری معنییی اوییتلاف آمییاری یظییر از کیی  بییود ۸7/5۸ ± ۹7/7

 بی   ابیتلا  زمیان  میدت  یارو ایحراف مع میایگین(. P=  142/1) یداشت

  شییاهد گییروه در سییا  و ۳2/11 ± 7/5 مییورد گییروه در دیابییت،

 دو بیین  داری معنیی  اویتلاف  آماری یظر از ک  بود سا  ۰5/۹ ± 4۰/۰

 (.P=  ۳۸۸/1) یداشت وجود گروه

و  HbA1C، FBS ،BMI ی مییایگین یمیره  های مربیو  بی     یافت 

 بعید از  وقب   سؤالی 41فر   Beckی افسردگی بر اساس آزمون  یمره

 .آمده است ۳مورد و شاهد در جدو  گروه در هر دو مداوت  

تیوان   ، میی ۳بنابراین، با توج  ب  یتایج ب  دسیت آمیده از جیدو     

آزمییون، سییر  هموگتییوبین  پیی  ی در مرحتیی داشتتک  تته  اذلییان

 HbA1Cمیزان افسیردگی و  ، سر  قند وون یاشتا، وون ی گتیکوزیت 

داری  بی  طیور معنیی   شیاهد  در مقایسی  بیا گیروه    ورد م در افراد گروه

 .کاهش یافت
 

 بحث

 بالث، اجتمالی -روایی رویکرد با آموزشها یشان داد ک  اجرای  یافت 

 شیدت  از یظیر  شیاهد  و میورد  گروه دو بینداری  آماری معنی تفاوت

  و HbA1C شیاوص  دو هیر  بیا  ویون  قنید  بهتیر  کنتیر  و  افسردگی

FBS گردید. 

 ی افسیرده  افیراد  روی بیر  (2) همکیاران  و Moncrieft ی مرالع 

 تایییر  بالیث  ی،اجتمیال  -رواییی  رویکرد ک  ددا یشان دیابت،مبتلا ب  

 و بهبیییییییییود  HbA1Cدر وزن، افسیییییییییردگی،  داری معنیییییییییی

Glomerular filtration rate (GFR) های آن با ایین   گردد ک  یافت  می

 BMIو  FBSی حاضیر،   مرالع  مرابقت دارد. للاوه بر آن، در مرالع 

 داری داشت. ییز در گروه مورد کاهش معنی
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 مشخصات دموگرافیک افراد مبتلا به دیابک در دو گروه مورد و شاهدی توزیع فراوانی و میانگین  مقایسه. 2جدول 

 مورد گروه متغیر

83  =n 

 شاهد گروه

14  =n 

 P مقدار

 )درصد( تعداد )درصد( تعداد

 125/0 23( 1/55) 28( 7/73) زن جنسیت

  18( 9/43) 10( 3/25) مرد

 742/0 38( 7/92) 34( 5/89) هلأمت ازدواج

 3( 3/7) 4( 5/10) مجرد

 074/0 31( 5/75) 30( 9/78) یپلمد یرز تحصیلات

 8( 5/19) 5( 8/15) یپلمد

 2( 9/4) 2( 3/5) یپلمد یبالا

 154/0 22( 7/53) 25( 4/58) دار خانه شغل

 5( 2/12) 4( 5/10) بازنشسته

 14( 1/34) 8( 1/21) شاغل
Comorbidity 270/0 37( 2/90) 35( 7/94) دارد 

 4( 8/9) 2( 3/5) ندارد

 193/0 28( 3/58) 21( 2/55) یخوراک یدارو یک دارو

 5( 5/14) 8( 0/21) یخوراک یچند دارو

 4( 8/9) 3( 89/7) ینانسول

 3( 3/7) 5( 78/15) یخوراک یو دارو ینانسول

 

 ییز (7)همکاران  و Pascoeمند و متاآیالیز  ی مرور یظا  در مرالع 

 بالیث  معمیو ،  هیای  مراقبت با مقایس  در یاجتمال -روایی مداولات

 هیای  یافتی   با منرب  ک  شد متوسط حد در افسردگی های یشای  کاهش

 همکیاران  و Pascoe ی مقال  در همچنین،. است بوده حاضر ی مرالع 

ی تیأثیر   ، ب  لید  کفاییت تعیداد مرالعیات ایجیا  شیده در زمینی        (7)

 .اجتمالی اشاره شده است -ی روایی مداوت 

Wagner مداوتی   کی  وود یشان دادیید   پژوهش در ،(۹) همکاران و 

 افسیردگی  در داری معنیی  کاهش بالث چ  اگر یاجتمال -روایی رویکرد با

 ی مرالعی   کی   ایین  حیا   و ییدارد  تیأثیری  HbA1C میزان در اما گردد، می

 دیابیت ب   مبتلا بیماران در FBS و HbA1C دار معنی کاهش بالث حاضر

ی بیمیاران مبیتلا بی      ( در جامع ۹همکاران ) و Wagner ی مرالع . شود می

دیابت لاتینی تبار آمریکا و توسط کارکنان سلامت ایجیا  شید کی  تفیاوت     

ی حاضر و یییز فیرد    ی آن مرالع  با مرالع  اجتمالی جامع  -بافت فرهنگی

 تواید این تفاوت را توجی  کند.   ی متفاوت، می آموزش دهنده

 

 های مورد و شاهد اجتماعی در گروه -ی آموزش روانی ی متغیرهای مطالعه قبل و بعد از اجرای مداخله ی میانگین نمره . مقایسه3جدول 

 Pمقدار  گروه مورد شاخص متغیر

 درون گروه

 Pمقدار  گروه شاهد

 درون گروه

 ی )مقایسه Pمقدار 

 بین گروه(
   معیار انحراف ± میانگین  معیار انحراف ± میانگین

HbA1C  قبل از مداخله 

 بعد از مداخله

359/1 ± 853/7 001/0 > 291/1 ± 534/7 038/0 273/0 

144/1 ± 130/7 358/1 ± 782/7 019/0 
BMI 172/0 809/0 451/29 ± 958/4 < 001/0 072/28 ± 250/4 قبل از مداخله 

 044/0 428/29 ± 945/4 401/27 ± 115/4 بعد از مداخله
FBS 857/0 354/0 414/150 ± 954/31 < 001/0 802/158 ± 559/47 قبل از مداخله 

 010/0 097/155 ± 185/31 475/135 ± 430/35 بعد از مداخله
Beck 

score 
 305/0 877/0 414/22 ± 751/5 < 001/0 255/21 ± 499/4 قبل از مداخله

 < 001/0 355/22 ± 411/5 232/15 ± 034/4 مداخلهبعد از 
HbA1C: Hemoglobin A1C; BMI: Body mass index; FBS: Fasting blood sugar 
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Xie و Deng (۸)  بیر  کی   متاآیالیزی و مند یظا  ی مرور در مرالع 

 -رواییی  رویکیرد  کی   دریافتنید  شید،  ایجا  ینیبال کارآزمایی ۳1 روی

دار مییزان افسیردگی، للاییم اضیرراب،      اجتمالی، بالث کاهش معنی

FBS ،HbA1C  2و-hour post prandial glucose (2hPPG در )

ی حاضر  ها، با یتایج مرالع  شود ک  این یافت  بیماران مبتلا ب  دیابت می

 ووایی دارد.   هم

 ایجیا   زمیان  کی  تیا  -ی ویود   ، در مرالعی  (11) همکاران و زارع

 یاجتمیال  -یروای رویکرد با شده ایجا  ی مرالع  تنها حاضر ی مرالع 

 یاجتمیال  -رواییی  رویکیرد  با مداوت  چ  اگر دریافتند ،-بود ایران در

 کیاهش  HbA1C امیا  شید،  هیا  آزمیودیی  زییدگی  کیفیت بهبود بالث

. باشید  میی  حاضیر  ی مرالع  های یافت  ولاف بر ک  یداشت داری معنی

زن مبتلا ب  دیابت مراجع   ۹1روی  بر( 11) همکاران و زارع ی مرالع 

کننده ب  مرکز تحقیقات دیابت یزد ایجا  شده بود و دلی  تفاوت یتایج 

های فرهنگی و بافتیار جمعیتیی و یییز     تواید تفاوت این دو مرالع ، می

 ها و غیره باشد.  جمعیت مرالع  از یظر جن  آزمودیی

اسیاس   بیر آمیوزش گروهیی   ، یتایج حاص  از این مرالع بر طب  

سییر  کییاهش  کییاهش افسییردگی ودر اجتمییالی  -رویکییرد روایییی

بیماران  BMIو  FBSو ییز  (HbA1c) وون ی گتیکوزیت  هموگتوبین

 ی رسید بریامی    یظیر میی   بی   ،بنیابراین . مبتلا ب  دیابت مؤثر بوده است

اجتمیالی،   -رواییی  مبتنیی بیر رویکیرد    ی شیده   یاراگروهی آموزش 

 .  استفاده و مفید باشد قاب  4دیابت یوع مبتلا ب  تواید در بیماران  می

تییوان بیی   مییی حاضییر، تحقییی  در موجییود هییای محییدودیت از

لد  دسترسی همیشگی و آسان ب  بیماران مورد  ،محدود پذیری تعمیم

گییری   (، لد  پیLoss of follow upگیری ) بررسی و محدودیت پی

هیای زمیایی    دورهها جهت بررسی پاییدار بیودن پیامیدها در     آزمودیی

اجتمالی  -و کم بودن مرالعات ایجا  شده با رویکرد روایی تر طولایی

 .در سر  جهایی و متی )ایران( و غیره اشاره یمود

 

 تشکر و قدردانی

با تأییید   ۳۸7۳12ی  ی حاضر برگرفت  از طرح پژوهشی ب  شماره مقال 

ی اویییییلا  در پیییییژوهش بیییییا کییییید اویییییلا       کمیتییییی 

IR.MUI.MED.REC.1397.111 از تمیامی . بدین وسییت ،  باشد می 

ی پزشیکی دایشیگاه لتیو      دایشیکده  استادان گروه پزشکی اجتمیالی 

و  )ع( کارکنان مراکز جیامع سیلامت حضیرت لتیی     پزشکی اصفهان،

شیناس   روان–بییک   ، آقای دکتر لتیی شهید رضائیان شهرستان اصفهان

 ، مرالعی  کننیده در ایین    تمامی افراد شرکت ،همچنین و -همکار طرح

 .گردد میسپاسگزاری 
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Abstract 

Background: The present study aimed to investigate the effect of psychosocial approach on depression and blood 

glucose control in patients with type 2 diabetes mellitus and depression.  

Methods: This was a controlled clinical trial study in patients with type 2 diabetes mellitus, who had records in 

comprehensive health care centers of Isfahan City, Iran, during the years 2018-2019. In both groups before the 

intervention, depression was assessed using standard Beck Depression Inventory (BDI-II) questionnaire, and if 

beck score is above 14 and informed consent was signed, the patients were included in the study. Fating blood 

sugar (FBS) and blood glycosylated hemoglobin (HbA1C) levels, weight, and height was measured. Then, 

psychosocial approach intervention was applied on 38 patients in intervention group; and the control group (41 

patients) received routine health care services trainings. 3 months after the end of intervention, FBS, HBA1C, 

and BDI were assessed again. The results were analyzed using independent t, paired t, and chi-square tests via 

SPSS software. 

Findings: In posttest phase, HbA1c level and level of depression significantly decreased in the intervention 

group compared to the control group. 

Conclusion: Based on the results of this study, psychosocial approach can be effective in reducing depression 

and lowering HbA1c level in patients with type 2 diabetes mellitus and depression. 
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