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Abstract
Aims: Type 2 diabetes is one of the major causes of death. Depression disorder 
is one of the most common unresponsive problems in these patients which can 
affect the disease prognosis. The aim of this study is comparison of effectiveness 
of dynamic-supportive psychotherapy and pharmacotherapy on type 2 diabetes 
patients’ depression.
Materials & Methods: This semi experimental study was conducted with pre-test 
and post-test design with control group in 2016. In this research there were 30 sample 
diagnosed with moderate to severe depression selected by randomized sampling in 
two experimental groups and one control group. The Dynamic-Supportive group is 
scheduled to undergo 10 sessions of psychotherapy and the drug treatment group 
that received under the supervision of the psychiatrist will take the prescribed 
medications. The collected data were analyzed by the covariance test.
Findings: The results showed that each of the dynamic-supportive treatments 
and pharmacotherapy had a significant difference comparing to the control 
group (p< 0.001), which was effective in depression treatment, but there was no 
significant difference between two treatment methods of dynamic-supportive and 
pharmacotherapy.
Conclusion: In type 2 diabetic patients who have to use drug to control their illness, 
dynamic-supportive treatment can be an appropriate alternative to decrease 
depression instead of pharmacotherapy.
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چکیده
اهداف:دیابــت نــوع 2 یکــی از علــل عمــده مرگ ومیــر بشــمار مــی رود. اختــلال 
افســردگی یکــی از شــایع ترین مشــکلات روان شــناختی در ایــن بیمــاران 
اســت کــه بــروز آن می توانــد پیش آگهــی بیمــاری را تحــت تأثیــر قــرار دهــد. 
پژوهــش حاضــر بــا هــدف مقایســه اثربخشــی روان درمانــی پویشــی–حمایتی و 

دارودرمانــی بــر افســردگی بیمــاران دیابتــی نــوع 2 انجــام شــد. 
مــواد و روش هــا: ایــن مطالعــه بــه روش شــبه تجربــی بــا طــرح پیش آزمون 
ــش  ــن پژوه ــد. در ای ــام ش ــال 1395 انج ــرل در س ــروه کنت ــا گ ــون ب و پس آزم
30 نفــر حضــور داشــتند کــه بــا تشــخیص افســردگی از نــوع متوســط تــا شــدید 
انتخــاب و بــا جایگزینــی تصادفــی در دو گــروه آزمایشــی و یــک گــروه کنتــرل 
ــرار  ــی ق ــه روان درمان ــت 10 جلس ــی–حمایتی تح ــدند.گروه پویش ــن ش جایگزی
ــر را  ــای موردنظ ــک داروه ــر روان پزش ــت نظ ــی تح ــروه دارودرمان ــد و گ گرفتن
ــورد  ــس م ــون کوواریان ــا آزم ــده ب ــع آوری ش ــات جم ــد. اطلاع ــت کردن دریاف

ــد.    ــرار گرفتن ــل ق تجزیه وتحلی
یافته هــا: نتایــج نشــان داد کــه هریــک از درمان هــای پویشــی–حمایتی 
ــی داری داشــته اســت  ــرل اختــلاف معن ــروه کنت ــه گ ــی نســبت ب و دارودرمان
ــن  ــی بی ــت ول ــده اس ــع ش ــر واق ــردگی مؤث ــان افس ــی در درم )p>0.001(، یعن
ــد.  ــاهده نش ــی مش ــی اختلاف ــی–حمایتی و دارودرمان ــی پویش دو روش درمان
ــه اســتفاده از دارو  ــور ب ــه مجب ــوع 2 ک ــی ن ــاران دیابت ــری: در بیم نتیجه گی
بــرای کنتــرل بیمــاری خــود هســتند، درمــان پویشــی–حمایتی می توانــد 
جایگزیــن مناســبی بــرای کاهــش افســردگی به جــای دارودرمانــی باشــد.

ــی–حمایتی،  ــی پویش ــوع 2، روان درمان ــت ن ــردگی، دیاب ــا: افس کلیدواژه ه
دارودرمانــی. 
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مقدمه
دیابــت ازجملــه شــایع ترین اختــلال غــدد درون ریــز جهــان 
پنجمیــن  هم اکنــون  می آیــد.  به حســاب  مــا  کشــور  نیــز  و 
دلیــل اصلــی مــرگ بشــمار مــی رود و بــر طبــق گزارش هــای 
ــیوع آن از  ــه ش ــده ک ــن زده ش ــت تخمی ــی دیاب ــازمان جهان س
ــر در ســال  ــون نف ــه 552 میلی ــر در ســال 2011 ب ــون نف 336 میلی
2030 برســد[1]. بیــش از ســه چهارم ایــن بیمــاران در کشــورهای 
ــر  ــل توجــه دیگ ــه قاب ــد[2]. نکت در حــال توســعه زندگــی می کنن
این کــه در کشــورهای در حــال توســعه، اکثریــت بالغیــن مبتــلا 
بــه دیابــت، بیــن ســنین 45 تــا 65 ســالگی هســتند، درحالی کــه 
در کشــورهای پیشــرفته، اکثریــت بالغیــن مبتلابــه دیابــت 
ــق  ــر طب ــد[3]. ب ــکیل می دهن ــالا تش ــه ب ــال ب ــت 65 س را جمعی
گــزارش مرکــز تحقیقــات دیابــت بالغ بــر 3 میلیــون نفــر در ایــران 
بــه ایــن بیمــاری مبتــلا هســتند[4]. عــلاوه بــر هزینه هــای 

محســوس در ایــن بیمــاری، درد، اضطــراب و افســردگی ازجملــه 
مــواردی هســتند کــه از کیفیــت زندگــی مبتلایــان می کاهــد کــه 
ــق  ــان و تزری ــی و درم ــود پایش ــا خ ــکلات ب ــن مش ــی از ای بخش
ــوژی و  ــا پیشــرفت دانــش و تکنول انســولین مرتبــط اســت[5]. ب
نیــز بهبــود امکانــات بهداشــتی، تغذیــه ای و فرهنگــی- اجتماعی، 
ــا  ــک آن ه ــرب و مهل ــوارض مخ ــان تر و ع ــا آس ــان بیماری ه درم
ــای  ــه زندگــی در دنی ــد ب ــا افزایــش امی ــر شــده اند، لیکــن ب کمت
امــروز، طــول عمــر بســیاری از مبتلایــان بــه بیماری هــای مزمــن 
افزایــش یافتــه اســت. یکــی از بیماری هــای جســمی منجــر بــه 
افســردگی و یکــی از مزمن تریــن آنهــا کــه اثــر تخریبــی شــدید و 
گســترده ای بــر جســم و روان بیمــاران و خانــوادهٔ آنــان می گــذارد 
ــت اســت. دیابــت یــک بیمــاری مزمــن محســوب می شــود  دیاب
و تحقیقــات طبــی نشــان می دهــد کــه مشــکلات روانــی و 
ــش  ــتگی، کاه ــاس خس ــون احس ــده ای چ ــی ناتوان کنن اجتماع
اضطــراب  و  افســردگی  عصبانیــت،  تحریک پذیــری،  انــرژی، 
ــد[6].  ــه می باش ــراد جامع ــتر از اف ــت بیش ــه دیاب ــان ب در مبتلای
ــه  ــده گرفت ــب نادی ــن اغل ــای مزم ــی بیماری ه ــاد روان ــی ابع ول

می شــود[7].
یکــی از مشــکلات شــایع بیمــاران دیابتــی افســردگی اســت. در 
ــن  ــردگی در بی ــیوع افس ــرخ ش ــر ن ــه اخی ــه ده ــات دو س تحقیق
بیمــاران دیابتــی دو برابــر افــراد غیــر دیابتــی ذکــر شــده اســت[8]. 
در ســال هــای اخیــر مطالعــات زیــادی پیرامــون اختــلالات روانــی 
در بیمــاران دیابتــی انجــام شــده اســت و برخــی مطالعــات شــیوع 
بیشــتر افســردگی و اضطــراب را در بیمــاران دیابتــی در مقایســه با 
افــراد غیــر دیابتــی نشــان داده انــد. ارزیابــی ایــن مطالعــات نتایج 
ــه شــیوع افســردگی در  ــد به طــوری ک ــی را نشــان می ده متفاوت
ــد.  ــزارش کرده ان ــد گ ــا 49/5  درص ــی را از  3/8 ت ــاران دیابت بیم
ــه  ــیده اند ک ــه رس ــن نتیج ــه  ای ــود ب ــات خ ــن در  تحقیق محققی
وجــود بیماری هــای مزمــن میــزان شــیوع افســردگی را در همــهٔ 
ــه  ــت ک ــه اس ــه قابل توج ــن نکت ــد[9]. ای ــش می ده ــنین افزای س
ــخیص داده  ــان تش ــی، افسردگی ش ــاران دیابت ــن بیم ــوم ای دوس
نشــده و تحــت درمــان قــرار نمی گیــرد[10]. بعــلاوه  شــیوع 
ــاری  ــوع بیم ــر ن ــت تأثی ــت تح ــه دیاب ــان ب ــردگی در مبتلای افس
قــرار  درحال توســعه  کشــورهای  و  دو(  نــوع  و  یــک  )نــوع 
می گیــرد[11]. دیابــت دو نــوع عمــده دارد کــه عبارت انــد از؛ 
دیابــت نــوع 1 کــه 5 تــا 10درصــد مــوارد دیابــت را شــامل می شــود. 
ــولین  ــد انس ــه تولی ــراس ک ــا پانک ــلول های بت ــراد س ــن اف در ای
را بــر عهــده دارنــد، توســط یــک واکنــش اتوایمــن تخریــب 
شــده اند. 2-دیابــت نــوع 2کــه 85 تــا 90 درصــد مبتلایــان 
ــت  ــراد مقاوم ــن اف ــتند. در ای ــپ هس ــن تی ــار ای ــت دچ ــه دیاب ب
بــه انســولین و تخریــب انســولین ترشــحی وجــود دارد[12].                                                                                                                                   
افســردگی و دیابــت گاهــی اوقــات شــرایط را بــرای بیمــار 
ــردگی  ــر افس ــت خط ــن اس ــت ممک ــدا دیاب ــد. ابت ــر می کنن بدت
ــاند و  ــر برس ــه دو براب ــت ب ــن اس ــی ممک ــد و حت ــش ده را افزای
ــش  ــوع دو را افزای ــت ن ــز ممکــن اســت خطــر دیاب افســردگی نی
ــود و  ــردگی می ش ــاد افس ــث ایج ــوارض باع ــرفت ع ــد. پیش ده
افســردگی انگیــزه قبلــی جهــت درمــان را از بیمــار گرفتــه و باعــث 
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پیشــرفت عــوارض می شــود[13]. هنگامی کــه دیابــت و افســردگی 
بــه علــت واکنش هــای رفتــاری و  باهــم جمــع می شــوند، 
فیزیولوژیکــی بیــن دیابــت افســردگی کنتــرل بیمــاری مشــکل تر 
شــده و خطــر بیماری هــای قلبــی عروقــی، رتینوپاتــی دیابتــی و 
کــوری، نوروپاتــی  و ســایر عــوارض دیابــت افزایــش می یابــد[14]. 
ــرده  ــکار ب ــی ب ــان افســردگی راه هــای متفاوت ــت درم ــروزه جه ام
ــه دو دســته درمان هــای زیســتی  و   می شــود کــه به طــور کلــی ب
ــای  ــوند.  درمان ه ــیم می ش ــی  تقس ــای روانی-اجتماع درمان ه
ــد  ــه ســه دســته تقســیم می شــوند کــه عبارت ان زیســتی خــود ب
از؛ دارودرمانــی، جراحــی روانــی، و اســتفاده از تحریک هــای 
ــی –  ــای روان ــی واگ( و درمان ه ــک عصب ــد تحری ــی )مانن عصب
ــناختی،  ــکاوی، ش ــای روان ــه رویکرده ــوان ب ــه می ت ــی ک اجتماع
رفتاردرمانــی، روان درمانــی میــان فــردی، درمان هــای مبتنــی 
ــی، و پویشــی  ــش، حمایت ــر بین ــی ب ــد مبتن ــکاوی )مانن ــر روان ب
– حمایتــی(، و خانواده درمانــی اشــاره داشــت. بدیــن منظــور 
ــر  ــی ب ــای مبتن ــه از درمان ه ــی )ک ــی – حمایت ــان پویش دو درم
ــه  ــکار گرفت ــق ب ــن تحقی ــی در ای ــت( و دارودرمان ــکاوی اس روان

شــده اســت. 
ــد کــه  ــازار آمده ان ــه ب ــر داروهــای پرارزشــی ب ــد ســال اخی  در چن
ــه  ــوص ک ــد. بخص ــر بوده ان ــردگی ها مؤث ــرل افس ــان و کنت در درم
ــات  ــایر خدم ــا س ــی و ی ــرای روان درمان ــار ب ــازی بیم در آماده س
ــه  ــد ک ــروزه، هرچن ــد. ام ــا کرده ان ــده ای را ایف ــش عم ــی نق درمان
ــر  ــا یکدیگ ــی ب ــاط تنگاتنگ ــردگی ارتب ــت و افس ــم دیاب می دانی
ــخص  ــتی مش ــه درس ــی ب ــن ارتباط ــم چنی ــا مکانیس ــد، ام دارن
و  افســردگی  بــه  نظــر می رســد کــه مبتلایــان  بــه  نیســت. 
از بیماری هــای  دیابــت تــوام، مرگ هــای زودهنــگام ناشــی 
ــک ناخواســته  ــرات متابولی ــد. اث ــه می کنن ــی را تجرب قلبی-عروق
ــان  ــه شــوند. در می ــد در نظــر گرفت ــی هــم بای درمان هــای داروی
ــن  ــی ممک ــای داروی ــی از گروه ه ــردگی، برخ ــای ضدافس داروه
اســت بیــش از ســایر داروهــا باعــث افزایــش وزن شــوند و 
همان طــور کــه می دانیــم، چاقــی یکــی از فاکتورهــای خطرســاز 

ــه دیابــت اســت[15]. مهــم در ابتــلا ب
دارد.  وجــود  دارویــی  دســته  چنــد  افســردگی  کاهــش  در 
یکــی از قدیمی تریــن ایــن داروهــا، 3 حلقه ای هــا هســتند. 
ضدافســردگی های 3 حلقــه ای ماننــد آمی تریپتیلیــن، به طــور 
نوراپی نفریــن متصــل  ناقــل  ناقــل ســروتونین و  بــه  اولیــه 
می شــود. ایــن داروهــا تمایــل بالایــی بــه آدرنورســپتورهای 
ــد. همیــن موضــوع یکــی  آلفــا و آنتاگونیســت هیســتامین دارن
از فاکتورهــای خطرســاز ابتــلا بــه دیابــت نــوع2 محســوب 
ــا  ــه ای ب ــن، مصــرف ضدافســردگی های 3 حلق می شــود. همچنی
ــای  ــت. مهارکننده ه ــط اس ــولین مرتب ــه انس ــبت ب ــت نس مقاوم
ضدافســردگی  داروهــای  گــروه  دیگــر  از  مونوآمینواکســیداز، 
هســتند. مهارکننده هــای مونوآمینواکســیداز ماننــد فنلزیــن، 
ــوند.  ــیم بندی می ش ــا تقس ــا غیرهیدرازین ه ــا ی ــه هیدرازین ه ب
غیراختصاصــی  و  غیرقابل برگشــت  به طــور  هیدرازین هــا 
مهارکننده هــای  و   A مونوآمینواکســیداز  مهارکننده هــای  بــه 
غیرهیدرازین هــا  می شــوند.  متصــل   B مونوآمینواکســیداز 

ــل برگشــتند. یکــی از  اختصاصــی نیســتند و ویژگی هایشــان قاب
ــش  ــیدازها، افزای ــته مونوآمینواکس ــوارض ناخواس ــایع ترین ع ش
ــه دیابــت  ــه قطــع دارو و نیــز ابتــلا ب وزن اســت کــه درنهایــت ب
نــوع2 منتهــی می شــود.  یکــی دیگــر از جدیدتریــن خانــواده 
بازجــذب  انتخابــی  مهارکننده هــای  ضدافســردگی،  داروهــای 
ســروتونین (SSRIs) هســتند. ایــن داروهــا بــا هــدف بــه حداقــل 
رســاندن عــوارض داروهــای ضدافســردگی وارد بــازار شــدند. گــروه 
دارویــی دیگــر کــه مشــابه مهارکننده هــای اختصاصــی بازجــذب 
بازجــذب  اختصاصــی  مهارکننده هــای  هســتند،  ســروتونین 
ســروتونین- نوراپی نفرین انــد. هــم مهارکننــده ای اختصاصــی 
اختصاصــی  مهارکننده هــای  هــم  و  ســروتونین  بازجــذب 
بــه هیســتامین،  بازجــذب ســروتونین-نوراپی نفرین، نســبت 
اســتیل کولیــن و آلفاآدرنورســپتورها میــل جــذب اندکــی دارنــد؛ 
درنتیجــه ایــن 2 گــروه دارویــی، فاقــد بســیاری از عــوارض 
مهارکننده هــای  و  حلقــه ای   3 ضدافســردگی های  ناخواســته 
ــی  ــای  اختصاص ــا  مهارکننده ه ــتند، ام ــیداز هس مونوآمینواکس
بازجــذب ســروتونین و نیــز مهارکننده هــای اختصاصــی بازجــذب 
ــث  ــروتونرژیک، باع ــرات س ــل اث ــروتونین-نوراپی نفرین، به دلی س
ــی  ــروه داروی ــوند. گ ــان می ش ــت درم ــاران تح ــش وزن بیم افزای
 HT2-5 آنتاگونیســت های  ضدافســردگی،  داروهــای  بعــدی 
مهارکننــده  تــرازودون،  ماننــد  داروهــا  ایــن گــروه  هســتند. 
گیرنده هــای HT2-5 محســوب می شــوند. عارضــه افزایــش وزن 
ــت.  ــر اس ــت های HT2-5 مختص ــرف آنتاگونیس ــال مص ــه دنب ب
و  )بوپروپیــون  تک حلقــه ای  و  حلقــه ای   4 ضدافســردگی های 
ــده  ــر ش ــای ذک ــروه دارویی ه ــدام از گ ــچ ک ــن(، در هی میرتازاپی
گنجانــده نشــده اند. آن هــا به دلیــل ســاختار ویــژه، اثراتــی کامــلًا 

ــد[15].   ــردگی دارن ــای ضدافس ــایر داروه ــا س ــاوت ب متف
ــواع ضدافســردگی های  به دلیــل عارضــه چاقی کنندگــی بیشــتر ان
موجــود در بــازار، مبتلایــان بــه افســردگی در معــرض خطــر 
ــد  ــی تاکی ــن بیماران ــتند. در چنی ــوع2 هس ــت ن ــه دیاب ــلا ب ابت
ــت  ــگیری از دیاب ــی پیش ــرط اصل ــی، ش ــای غیرداروی ــر درمان ه ب
مهارکننده هــای   و  حلقــه ای   3 ضدافســردگی های  اســت. 
و   SSRIs، SNRIs بــا  مقایســه  در  مونوآمینواکســیداز 
تک حلقه ای هــا  و  حلقه ای هــا   4  ،HT2-5 آنتاگونیســت های 
ــن  ــان، میرتازپی ــن می ــد. در ای ــدیدتری دارن ــی ش ــه چاق عارض
یــک استثناســت. میزتازپیــن از ایــن لحــاظ در حــد واســط ســه 
ــروتونین  ــذب س ــی بازج ــای اختصاص ــا و مهارکننده ه حلقه ای ه
بازجــذب  اختصاصــی  مهارکننده هــای  میــان  در  دارد.  قــرار 
ســروتونین، پاروکســتین بیــش از همــه بیمــاران را چــاق می کنــد. 
بوپروپیــون در میــان تمــام داروهــای گــروه ضدافســردگی، عارضــه 

ــر اســت[15]. ــی اش از همــه خفیف ت چاق
درمــان پویشــی-حمایتی کــه در ایــن پژوهــش آمــده  بــرای 
ــرد  ــس، عملک ــود عزت نف ــم و 2( بهب ــش علائ ــور: 1( کاه دو منظ
ــت  ــردن کیفی ــالا ب ــه ب ــی و درنتیج ــای انطباق ــود و مهارت ه خ
ــی  ــاظ علیت ــدگاه، از لح ــن دی ــت. در ای ــه اس ــه کار رفت ــی، ب زندگ
هــم بــر وقایــع بیرونــی و هــم بــر رویدادهــای درون روانــی 
تاکیــد شــده و طیفــی از روان درمــان تحلیلــی تــا حمایتــی در دو 
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ســوی طیــف را در برمی گیــرد. بــر اســاس ســطح عملکــرد فعلــی، 
ــان طــرح  ــدی درم مشــکلات و مســائل در حــال حاضــر فرمول بن
ــزی می شــود.  در یــک انتهــای طیــف مداخله هــای حمایتــی  ری
ــر،  ــای دیگ ــت و در انته ــن اس ــی پایی ــای پویش ــالا و مداخله ه ب
مداخله هــای حمایتــی پاییــن و تواتــر مداخله هــای پویشــی بــالا 
اســت[16]. ایــن شــکل از درمــان اغلــب بهترین روش در دســتیابی 
ــد و  ــن می باش ــوارد مزم ــه م ــه ب ــا توج ــدت ب ــود دراز م ــه بهب ب
ــت[17]. در  ــذار اس ــی تاثیرگ ــاد زندگ ــام ابع ــر تم ــود ب ــهٔ خ به نوب
ــه  ــار مبتلاب ــه بیم ــی ب ــای حمایت ــتا، روان درمانی ه ــن راس همی
دیابــت در جهــت مواجهــه بــا بحران هــای ناشــی از مســائل 
اجتماعــی و یــا عــوارض جســمی دیابــت از طریــق تکنیک هــای 
ــازی  ــت، تصویرس ــارات مثب ــی عب ــی، خودگوی ــت آرامبخش تقوی
ــا افــکار  ــه ب مثبــت، آگاه ســازی، گســترش افــکار مثبــت و مقابل
منفــی، کمــک کــرده و موجــب کاهــش افســردگی در ایــن بیمــاران 
می گــردد[18،19]. درنهایــت موجــب افزایــش کیفیــت زندگــی 
ــب آن بســیاری از مشــکلات درون  ــه متعاق بیمــاران می شــود ک
فــردی و میــان فــردی بیمــاران کاهــش می یابــد[20،21]. در رابطــه 
ــا جســتجوی انجام شــده،  ــی پویشــی – حمایتــی ب ــا روان درمان ب
ــطح  ــده در س ــای انجام ش ــد و پژوهش ه ــت نش ــه ای یاف مطالع
ــه درمــان حمایتــی در  ــذا ب ــوده اســت. ل روان درمانــی حمایتــی ب
ــا  ــردگی ب ــان افس ــورد درم ــه در م ــای ک ــا و پژوهش ه دیابتی ه
ــود.  ــاره می ش ــی اش ــت به طورکل ــی  اس ــی – حمایت روش پویش
خدابخشــی کولایــی و نویدیــان  بــر رویــی 24 بیمــار دیابتــی 
ــد  ــه شــیوه گروهــی انجــام دادن ــی ب ــی حمایت ــوع 2 روان درمان ن
ــان موجــب افزایــش کیفیــت   و دریافتنــد کــه برنامــه درمانــی آن
زندگــی و بهبــود عــوارض بیمــاری شــده اســت. در طــرح درمــان 
ــالا  ــوی، ب ــای معن ــوزش باوره ــون آم ــواردی چ ــوق م ــق ف تحقی
ــده  ــه ش ــکار گرفت ــی ب ــون آرام بخش ــس و فن ــردن اعتمادبه نف ب
ینــاد در یــک کارآزمایــی بالینــی روی 100 نوجــوان دچــار  بــود[22] ر
پویشــی  و  خانــواده  شــناختی،  روان درمانی هــای  افســردگی، 
ــی  ــان پویش ــروه درم ــه گ ــت ک ــام داد و دریاف ــی را انج - حمایت
- حمایتــی ســریع تر بــه درمــان پاســخ می دهنــد و در دورهٔ 
ــری  ــان پیامدهــای بهت ــل درم ــام کام ــز به شــرط اتم ــری نی پیگی
نیــز داشــتند. ماینــا و همکارانــش نیــز در ســال پژوهشــی بــر روی 
ــید  ــه رس ــن نتیج ــه ای ــام داد و ب ــردگی انج ــار افس ــاران دچ بیم
ــان  ــد و درم ــی می رون ــف پویش ــمت طی ــه س ــه ب ــانی ک ــه کس ک
را ادامــه می دهنــد در دوره پیگیــری نتایــج بهتــری را نشــان 

می دهنــد[16]. 
از ایــن رو، بــا توجــه بــه این کــه مطالعــات اندکــی در ایــن زمینــه 
صــورت گرفتــه اســت ایــن پژوهــش باهــدف مقایســه اثربخشــی 
ــردگی  ــر افس ــی ب ــی و دارودرمان ــی – حمایت ــی پویش روان درمان

بیمــاران دیابتــی نــوع 2 انجــام شــد.

مواد و روش ها
ــرح  ــا ط ــی ب ــبه آزمایش ــات ش ــوع مطالع ــر از ن ــش حاض پژوه
ــه  ــه در س ــت ک ــرل اس ــروه کنت ــا گ ــون ب ــون- پس آزم پیش آزم
ــد.  ــرا گردی ــرل( اج ــروه کنت ــک گ ــش و ی ــروه آزمای ــروه )دو گ گ

ــوع 2  هســتند  جامعــهٔ آمــاری ایــن تحقیــق بیمــاران دیابتــی ن
ــت  ــرل دیاب ــز کنت ــال 1395 در مراک ــه اول و دوم س ــه در نیم ک
و کلینیک هــا شــهرهای تربت جــام و مشــهد حضــور داشــتند. 
محــدودهٔ ســنی ایــن افــراد 45 تــا 60 ســال بــود کــه حداقــل بــه 
ــاه  گذشــته  ــد م ــاری و طــی چن ــن بیم ــر ای مــدت 2 ســال درگی
آســیب جــدی را کــه منجــر بــه افســردگی باشــد را تجربــه 
نکرده انــد و دارای ملاک هــای تحقیــق بودنــد انتخــاب و بعــد 
از تشــخیص افســردگی توســط مقیــاس افســردگی، اضطــراب و 
اســترس (DASS) از نــوع متوســط تــا شــدید، 30 نفــر بــه صــورت 
در دســترس انتخــاب و بــا روش جایگزینــی تصادفــی در گروه هــا 
قــرار گرفتنــد. در جنســیت تعــداد مــردان و زنــان تقریبــا  بــا هــم 
برابــر بودنــد )16 زن و 14 مــرد(. ملاک هــای ورود و خــروج در 
ــت  ــش رضای ــرکت در پژوه ــت ش ــامل: 1 - جه ــق ش ــن تحقی ای
ــر ایــن بیمــاری  کامــل داشــته باشــند، 2- حداقــل 2 ســال درگی
ــدز، هپاتیــت،  ــه بیمــاری مزمــن دیگــری نظیــر: ای باشــند، 3- ب
ــی  ــد، 4– ط ــلا نباش ــر مبت ــن دیگ ــای مزم ــرطان، و بیماری ه س
ــردگی  ــه افس ــر ب ــه منج ــدی را ک ــیب ج ــته آس ــاه  گذش ــد م چن
ــدر و  ــواد مخ ــه م ــاد ب ــند، 5 -  معت ــرده باش ــه نک ــد را تجرب باش
ــی در  ــی – حمایت ــی پویش ــه روش درمان ــد. در ادام ــکل نباش ال
گــروه آزمایــش اول در طــی 10 جلســه 45 دقیقــه ای اجــرا گردیــد 
و گــروه دیگــر آزمایــش تحــت دارودرمانــی قــرار گرفتنــد و گــروه 
کنتــرل هیچ یــک از درمان هــا را دریافــت نکــرد و در لیســت 
ــد پژوهــش درمــان  ــا پــس از اتمــام فراین ــد ت انتظــار باقــی مانن

ــد.  ــت کنن ــی را دریاف ــی – حمایت پویش
جهــت تعییــن افســردگی بیمــاران دیابتــی از مقیــاس افســردگی، 
اضطــراب و اســترس (DASS) و لاویبونــد اســتفاده شــده اســت. 
کــه دارای دو فــرم کوتــاه 21 ســوالی و فــرم بلنــد 42 ســوالی اســت 
ــرای  ــت. ب ــده اس ــتفاده ش ــد اس ــرم بلن ــق از ف ــن تحقی ــه در ای ک
ــت.  ــده اس ــه ش ــر گرفت ــؤال در نظ ــا 14 س ــرده مقیاس ه ــر خ ه
ــنجی  ــورت خودس ــه ای و به ص ــون 4 گزین ــخ دهی آزم ــره پاس نم
می باشــد و طیــف طبیعــی تــا خیلــی شــدید را تشــخیص گــذاری 
ــه ترتیــب 0/71  ــار بازآمایــی مقیاس هــای فرعــی ب ــد. اعتب می کن
ــراب و 0/81  ــرای اضط ــد ب ــردگی و 0/79 درص ــرای افس ــد ب درص
درصــد بــرای اســترس گــزارش شــده اســت[23]. قابلیــت اعتمــاد 
ایــن مقیــاس در ایــران توســط صاحبــی و اصغــری از طریــق 
ــی  ــل عامل ــتفاده از تحلی ــا اس ــار آن ب ــی و اعتب ــانی درون همس
و اعتبــار مــلاک بــا اجــرای هم زمــان آزمون هــای افســردگی 
ــد. در  ــی ش ــده بررس ــی ادراک ش ــگ و تنیدگ ــراب زان ــک، اضط ب
ــیار  ــده بس ــت آم ــه دس ــار ب ــاد و اعتب ــت اعتم ــب قابلی کل ضرای
ــود. همبســتگی ها  ــادار ب رضایت بخــش و در ســطح p>0.001 معن
ــک  ــا آزمــون افســردگی ب ــاس افســردگی DASS ب ــر مقی ــن زی بی
ــا آزمــون اضطــراب زانــگ  0/70، زیــر مقیــاس اضطــراب DASS ب
ــون تنیدگــی ادراک  ــا آزم ــاس تنیدگــی DASS ب ــر مقی 0/67 و زی

شــده 0/49 گــزارش شــده اســت[24]. 
در پژوهــش حاضــر دو برنامــهٔ مداخلــهٔ انجــام شــد. درمــان 
پویشــی – حمایتــی در 10 جلســه 45 دقیقــه ای  صــورت پذیرفــت 
ــوای جلســات به صــورت خلاصــه این چنیــن می باشــد:  کــه محت
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ــدا  ــر ابت ــرح حال، درمانگ ــن ش ــس از گرفت ــان، پ ــدای درم در ابت
طــرح اتحــاد درمانــی را جهــت مانــدن بیمــار در درمــان و افزایــش 
پیش آگهــی خــوب را مطــرح می کنــد. در چنــد جلســهٔ اول، 
ــوت و  ــاط ق ــه نق ــردن ب ــی ب ــرای پ ــت ب ــر  می بایس روان درمانگ
ضعــف و مکانیــزم هــای دفاعــی فــرد و همچنیــن عملکــرد خــود، 
درک درســتی از موضــوع اصلــی و نشــانه های بالینــی بیمــار پیــدا 
کنــد. در ادامــه بــه "ارزیابــی، فرمولاســیون مــورد، تعییــن هــدف 
" می پــردازد. و بعــد از توافــق و درک مشــترک در درمــان  بــا 
ــش  ــی پی ــا حمایت ــی ت ــن پویش ــی بی ــورد، در طیف ــه م ــه ب توج
مــی رود و عــلاوه بــر تکنیک هــای مخصــوص بــه خــود، از اجــزای 
بیشــتر درمان هــا توامــا اســتفاده می کنــد. روان درمانــی پویشــی 
ــالًا  ــی احتم ــاد درمان ــه در آن اتح ــت ک ــی اس ــی درمان - حمایت
ــرای  ــوان وســیله ب ــه به عن ــرای درمــان و ن ــه ب ــوان یــک پای به عن
تغییــر اســت. بنابرایــن، اتحــاد بــا بیمــار در طــول دورهٔ درمــان یک 
شــرط اساســی اســت. ایــن نــوع از همســویی بــا بیمــار بــه بیمــار 
ــه وی  ــر را ب ــط درمانگ ــان توس ــری درم ــاس پیگی ــک و احس کم
ــه  ــک ب ــد آن کم ــی و رون ــاد درمان ــن اتح ــد[16]. همچنی می ده
ــرای آگاه شــدن از افــکار و احساســات خــارج از آگاهــی  بیمــار ب
ــت.  ــی اس ــی انطباق ــلط و زندگ ــس تس ــعهٔ ح ــور توس وی به منظ
اجــرای ایــن نــوع درمــان به صــورت گفت وشــنودی و شــامل 
بررســی تجــارب جــاری و گذشــته، عکس العمل هــا و احساســات 

ــت[25].   بیمار اس
در مراحــل میانــی درمــان، درک و حمایــت از بیمــار می توانــد 
ــه وی کمــک کنــد کــه  ــه عاطفــی اصلاحــی ب به عنــوان یــک تجرب
بعــدازآن به طــور ویــژه بــه هدف هــا پرداختــه می شــود. فــاز 
ــار  ــود بیم ــه خ ــد ک ــد ش ــاز خواه ــی آغ ــاً در صورت ــی تقریب انتهای
ــل  ــه حل وفص ــادر ب ــی ق ــد به تنهای ــته باش ــاس را داش ــن احس ای
شــرایط حاضــر می باشــد کــه در بیمــاران و مراجعــان مختلــف در 
جلســات یکســانی اتفــاق نمی افتــد. در پروســهٔ کلــی درمــان در هــر 
ــه ارزیابــی  ــا توجــه ب ــا بیمــار ب ســه فــاز ، درصورتی کــه مراجــع ی
انجام شــده در جلســات ابتدائــی، کاندیــد درمــان حمایتــی باشــد 
بــا پدیــدهٔ انتقــال بــه نحــو ذیــل برخــورد می شــود:  انتقــال مثبــت: 
بــدون تفســیر و بــه آن کاری نداریــم. انتقــال منفــی: حل وفصــل 
ــای  ــی: معن ــان تحلیل ــد درم ــور مســتقیم( .کاندی ــم )به ط می کنی
حالــت بــه وجــود آمــده را از وی جویــا می شــویم. هرچنــد رونــد 
فســخ رســمی بخشــی از روان درمانــی پویشــی - حمایتــی نیســت 
ــه اتمــام رســیده باشــد درمــان  ــی کــه اهــداف درمــان ب امــا زمان
ــل  ــل عوام ــه دلی ــه ب ــت خاتم ــن اس ــد )ممک ــان می رس ــه پای ب
خارجــی ماننــد جابجایــی و یــا یکــی دیگــر از رویــداد زندگــی نیــز 
ــه ای  ــک مجموع ــوان ی ــان به عن ــه درم ــورت خلاص ــد(. به ص باش
ســازمان یافته از دوره هــا، بــا یــک شــروع، میانــه و پایــان صــورت 
می پذیــرد[16].  در دارودرمانــی هــم طبــق نظــر روان پزشــک ســعی 
شــده بــود از داروهایــی اســتفاده گــردد کــه کمتــر عــوارض چاقــی 

را بــه همــراه داشــته باشــد.                                                                                                                        
ــا  ــون گروه ه ــون و پس آزم ــل از پیش آزم ــج حاص ــان، نتای در پای
آزمــون تحلیــل کوواریانــس یــک متغیــری  از  بــا اســتفاده 
قــرار  تجزیه وتحلیــل  مــورد   SPSS  18 نرم افــزاری  برنامــه  در 

گرفــت. لازم بــه ذکــر اســت در ابتــدا جهــت بررســی نرمــال بــودن 
ــتفاده  ــمیرنوف اس ــروف- اس ــون کولموگ ــا از آزم ــع داده ه توزی
تحلیــل  پیش فرض هــای  رعایــت  به منظــور  همچنیــن  شــد. 
کوواریانــس، آزمــون تحلیــل واریانــس یــک راهــه  جهــت  همتــا 
بــودن ســه گــروه در خــط پایــه  و آزمــون F لویــن  جهــت بررســی 

ــد. ــع ش ــتفاده واق ــورد اس ــا م ــی واریانس ه همگن

یافته ها
نمونــهٔ مــورد مطالعــه در پژوهــش حاضــر 30 نفــر بیمــار دیابتــی 
بــود. از ایــن تعــداد، بــه تصــادف، 10 نفــر در گــروه آزمایــش اول 
)روان درمــان پویشــی - حمایتــی(، 10 نفــر در گــروه آزمایــش دوم 
)دارودرمانــی(  و 10 نفــر در گــروه کنتــرل جایگزیــن شــدند. دامنــه 
ســنی شــرکت کنندگان بیــن 45 تــا 60 ســال بــود. از ایــن مقــدار 
ــا  ــه ســنی 51 ت ــا 50، 40% در دامن ــه ســنی 45 ت 36/66%  در دامن
55 و 23/33% در دامنــه ســنی بیــن 56 تــا 60 قــرار داشــتند.  در 
ــد )16  ــر بودن ــاً  باهــم براب ــان تقریب جنســیت تعــداد مــردان و زن

زن و 14 مــرد(.       

جدول 1( مقایسه میانگین نمرات افسردگی در دو گروه آزمایش و گروه کنترل
گروه آزمایش1( 
درمان پویشی-

حمایتی
گروه آزمایش2( 

گروه کنترلدرمان دارویی

افسردگی
پیش 
2/46 ± 2/6216/5 ± 16 2/27 ± 16/6آزمون

2/62 ± 3/0816 ± 2/3612/8 ± 11/7  پس آزمون

قبــل از مداخلــه در پیش آزمــون نمــرات افســردگی در ســه گــروه 
میانگینــی تقریبــاً مســاوی داشــتند ولــی بعــد از مداخلــه دو گروه 
ــه گــروه کنتــرل میانگیــن نمــرات افســردگی  آزمایــش نســبت ب
کاهــش یافــت درصورتی کــه در گــروه کنتــرل تغییــری محســوس 
مشــاهده نشــد. بدیــن ترتیــب در گروه هــای آزمایشــی ؛ درمــان 
پویشــی – حمایتــی بــا گــروه کنتــرل  )p≥0.01( و درمــان دارویــی 
ــی داری مشــاهده شــد  ــلاف معن ــرل )p≥0.01( اخت ــروه کنت ــا گ ب
ــی(  ــی و داروی ــی – حمایت ــان )پویش ــروه درم ــن دو گ ــی بی ول
نشــد.  مشــاهده  اختلافــی   )p≥0.01( افســردگی  کاهــش  در 
بااین حــال، مقایســه انــدازه اثــر ایــن دو درمــان نشــان می دهــد، 
درمــان پویشــی بــا انــدازه اثــر 0/52 در مقایســه بــا دارودرمانــی بــا 
انــدازه اثــر 0/48، اثربخشــی آن اندکــی بالاتــر اســت )جــدول 1(.

بحث 
ایــن پژوهــش باهــدف مقایســهٔ اثربخشــی دو روان درمانــی 
پویشــی - حمایتــی و دارودرمانــی بــر افســردگی بیمــاران دیابتــی 
ــت.  ــورت پذیرف ــت، ص ــر اس ــدام روش مؤثرت ــه ک ــوع 2 و اینک ن
ــج به دســت آمده نشــان داد کــه درمــان پویشــی - حمایتــی  نتای
و دارودرمانــی هریــک به تنهایــی نســبت بــه گــروه کنتــرل تفــاوت 
معنــی داری را نشــان دادنــد و در بهبــود مبتلایــان بــه افســردگی 
ــات دیگــران در  ــج تحقیق ــا نتای ــه ب ــن یافت ــه ای ــد ک ــر بوده ان مؤث
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ــم  ــه باه ــی در مقایس ــد[18-22]. ول ــو می باش ــه همس ــن زمین ای
)درمــان پویشــی – حمایتــی نســبت بــه دارودرمانــی(، کــه هــدف 
اصلــی ایــن پژوهــش اســت، نســبت بــه هــم تفــاوت معنــی داری 
ــان  ــدام درم ــه ک ــت ک ــوان گف ــه نمی ت ــد. درنتیج ــان ندادن را نش
ــن  ــد ای ــه پژوهــش می توان ــن یافت ــی مهم تری ارجــح تراســت ول
باشــد کــه اگــر ایــن دو درمــان ماننــد هــم عمــل می کننــد پــس 
درمــان پویشــی – حمایتــی جایگزیــن مناســبی بــرای دارودرمانــی 
ــی  ــه یک ــد. چراک ــوع 2 می باش ــی ن ــاران دیابت ــردگی در بیم افس
بیمــاری  مــورد  در  دارو  بیمــاران مصــرف  ایــن  از مشــکلات 
ــواع  ــتر ان ــی بیش ــه چاق کنندگ ــل عارض ــه دلی ــت و ب ــت اس دیاب
ــه افســردگی در  ــان ب ــازار، مبتلای ضدافســردگی های موجــود در ب
معــرض خطــر ابتــلا بــه دیابــت نــوع2 هســتند. در چنیــن بیمارانی 
ــگیری از  ــی پیش ــرط اصل ــی، ش ــای غیرداروی ــر درمان ه ــد ب تأکی
ــردگی  ــرای افس ــا ب ــر دیابتی ه ــن اگ ــت[15]. همچنی ــت اس دیاب
به اجبــار  نه تنهــا  دارو مصــرف کننــد  بیمــاری،  ایــن  همــراه 
عــوارض ناخواســته ای بــرای بیمــار دارد بلکــه  پیگیــری مصــرف 
ــذا در صــورت عــدم درمــان  دارو را هــم دچــار مشــکل می کنــد. ل
ــکلات  ــار مش ــرده، دچ ــا ک ــی را ره ــان داروئ ــار درم ــرد بیم آن، ف
ــی و  ــط اجتماع ــوردن رواب ــم خ ــه ه ــث ب ــده و باع ــمی  ش جس
فــردی خواهــد شــد  و احتمــال گرایــش بــه اعتیــاد و خودکشــی 

ــد داد.  ــش خواه را افزای
ناتوانــی  بــه  می تــوان  پژوهــش  ایــن  محدودیت هــای  از 
روزمــره  مشــکلات  مزاحــم،  متغیرهــای  تمامــی  کنتــرل  در 
دیابتی هــا در حیــن درمــان و درنتیجــه قطــع درمــان، عــدم 
تحقیقــات و مطالعــات مشــابه در موضــوع موردنظــر و نداشــتن 
ــای  ــود در پژوهش ه ــنهاد می ش ــرد. پیش ــاره ک ــری اش دوره پیگی
بعــدی مطالعــات پیگیــری جهــت اثــر بلندمــدت درمــان انجــام 
شــود. همچنیــن، پیشــنهاد می شــود کــه ایــن مطالعــات بــر روی 
ــم  ــج آن باه ــد و نتای ــرا درآی ــه اج ــم ب ــر ه ــن دیگ ــاران مزم بیم
ــی  ــان پیشــنهاد می شــود کــه روش درمان مقایســه شــوند. در پای
پویشــی – حمایتــی به عنــوان یــک درمــان جایگزیــن دارودرمانــی 
ــوع  ــر اســاس ن ــا دیگــر درمان هــای روان شــناختی مقایســه و ب ب

ــردد.   ــی گ ــان ارجــح معرف ــاری، درم بیم

نتیجه گیری
در بیمــاران دیابتــی نــوع 2 کــه مجبــور بــه اســتفاده از دارو بــرای 
کنتــرل بیمــاری خــود هســتند، درمــان پویشــی – حمایتــی شــاید 
ــای  ــردگی به ج ــش افس ــرای کاه ــبی ب ــن مناس ــد جایگزی بتوان

دارودرمانــی باشــد.

تشــکر و قدردانــی: از کلیــه بیمارانــی کــه به عنــوان آزمودنــی در 
ایــن پژوهــش شــرکت کردنــد و در اجــرای آن مــا را یــاری نمودنــد، 

کمــال قدردانــی را داریــم.
تأییدیــه اخلاقــی: بیمــاران دیابتــی نــوع 2 شــرکت کننده در ایــن 

پژوهــش رضایــت حاصــل شــد. 
ــده  ــزارش نش ــندگان گ ــط نویس ــوردی توس ــع: م ــارض مناف تع

ــت. اس

ــده  ــنده اول(، نگارن ــری )نویس ــدی نی ــندگان:  مه ــهم نویس س
)50%(؛  مســئول(  )نویســنده  رجایــی  علیرضــا  )30%(؛  مقالــه 
ــاز مســچی )ناظــر پژوهــش( )10%(؛ شــیدا ســوداگر )ناظــر  فرحن

.)%10( پژوهــش( 
منابع مالی: این مقاله منبع تأمین مالی نداشته است.
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