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ّای غیشٍاگیش دس خْاى اػت کِ تِ یک چالؾ خْاًی تثذیل ؿذُ اػت. ؿیَع افؼشدگی دس ایي  تیواسی تشیي ؿایغدیاتت یکی اص  زمینه و هدف:

 تأثیشهٌالؼِ حاهش تا ّذف تشسػی  ؿَد. تیواسی هضهي هٌدشتِ کاّؾ تثؼیت اص دسهاى ٍ دس ًتیدِ تغییش دس پیؾ آگْی دیاتت دس تیواساى هی

 هذاخلِ آهَصؿی تش افؼشدگی دس هثتلایاى تِ دیاتت ًَع دٍ اًدام گشدیذ.

ًفش گشٍُ کٌتشل( هثتلا تِ دیاتت ًَع دٍ تا  30ًفش گشٍُ هذاخلِ ٍ  30تیواس ) 60هٌالؼِ حاهش ًیوِ تدشتی تَدُ کِ تش سٍی  :ها مواد و روش

تشای اًذاصُ گیشی ًوشُ افؼشدگی اػتفادُ ؿذ. ایي پشػـٌاهِ دٍتاس، قثل ٍ تؼذ اص هذاخلِ  Beckهقیاع  افؼشدگی خفیف تا هتَػي اًدام ؿذ.

هؼتقل  Tصٍخی ٍ  Tّای  ٍ اص ًشیق آصهَى18ًؼخِ spss ّا تا کوک ًشم افضاس  کٌٌذگاى تکویل گشدیذ. دادُ آهَصؿی ؿؾ هاِّ تَػي ؿشکت

 تحلیل گشدیذًذ.

ل اص هذاخلِ اختلاف هؼٌاداسی هیاى دٍ گشٍُ اص ًظش ًوشُ افؼشدگی ٍخَد ًذاؿت اها تؼذ اص هذاخلِ آهَصؿی ًوشُ ًتایح ًـاى داد قث ها: یافته

 ( >p 001/0افؼشدگی دس گشٍُ هذاخلِ ًؼثت تِ گشٍُ کٌتشل تِ ًَس هؼٌاداسی کاّؾ ًـاى داد )

تَاًذ هٌدش تِ کاّؾ ػلائن خفیف تا هتَػي افؼشدگی دس تیواساى دیاتتی ًَع دٍ  تش اػاع ًتایح هٌالؼِ هذاخلِ آهَصؿی هی گیری : نتیجه

 گشدد. تا ایي حال ًیاص تِ ؿَاّذ تیـتشی دس ایي صهیٌِ اػت.

 

 دیاتت، افؼشدگی، آهَصؽکلیدی :  گانواش
 
 

 چكيده

 دانشکده پرستاری الیگودرز مکاتبه: آدرس

Email: shahsavari_arezoo1397@yahoo.com    
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 مقدمه 

افؼشدگی یک هـکل تضسگ دس هثتلایاى تِ دیاتت اػت.     

 ػلاقِ، ٍ اًشطی کاّؾ پاییي، خلق ّای ًـاًِ تا افؼشدگی

اؿتْایی، افکاس هٌفی  تی توشکض، دس اؿکال گٌاُ، حؼاعا

 ٍ ٍصى کاّؾ قاتل تَخِ پشخَاتی، یا خَاتی تی ٍخَدکـی،
دیاتت ًَع ػَی دیگش اص . (1)ؿَد هی هـخق ػولکشد. اختلال

اػاع  تشّای خْاًی اػت.  ًگشاًیتشیي  یکی اص ػوذُدٍ 

 World Health Organizationگضاسؽ ػاصهاى تْذاؿت خْاًی

(WHO))) 2017اساى هثتلا تِ دیاتت دس ػال ، تؼذاد تیو ،

تا تیٌی  ًثق پیؾ، ػذدی کِ (2)اػت  هیلیَى ًفش تَدُ 425

تش اػاع .  (6-3) خَاّذ سػیذهیلیَى ًفش  642تِ  2040ػال 

ؿیَع دیاتت دس  2016ػاصهاى تْذاؿت خْاًی دس ػال آهاس 

 دسكذ دس صًاى ٍ دس کل 1/11دسكذ دس هشداى ٍ  6/9ایشاى 

ی اص دیاتت دس هشگ ٍ هیش ًاؿتؼذاد . اػتتَدُ دسكذ  3/10

ػال دس هشداى  69تا  30ػٌیي ، دس 2016ایشاى دس ػال 

دس  2570ػال،  70ٍ دس ػٌیي تالاتش اص  1520، دس صًاى 1270

  .(7) دس صًاى گضاسؽ گشدیذ اػت 3220ٍ  هشداى

تا  15ؿَد ؿیَع افؼشدگی دس تیواساى دیاتتی  صدُ هی تخویي

. (8)دسكذ دس خوؼیت ػوَهی اػت  9تا  2دسكذ دس تشاتش  20

یق قٌؼی دیاتت تالغ کِ تـخ 4ػلائن افؼشدگی دس یک ًفش اص 

ؿَد ٍ ایي  ؿذُ اػت دیذُ هیًْا دادُ ًَع یک ٍ دٍ تشای آ

دسكذ تیواساى دیاتتی ػلائن افؼشدگی سا تدشتِ  15تا  10یؼٌی 

 . (9) کٌٌذ هی

 ػاصگاسی تش ، کشد هٌضٍی سا هثتلا افشاد اػت هوکي دیاتت

 هحذٍد سا آًْا اختواػی ّای فؼالیت ٍ گزاسد اثش آًْا اختواػی

 تا کشدى كحثت اص تیواساى تشخی اػت هوکي کِ خایی تا کٌذ

 کٌٌذ. اختٌاب ّایـاى ًگشاًی ٍ تیواسی خلَف دس دیگشاى

 ٍ افؼشدگی سٍاى، ػلاهت صهیٌِ دس دیاتت تِ هثتلا افشاد اغلة

 هَسد دٍ ّش کِ کٌٌذ هی تدشتِ سا دیاتت تِ هشتَى دیؼتشع

 سؿذ تیواسی، هؼیف هشاقثتی خَد تشای سا هثتلا فشد سیؼک

 ٍ هشگ آى ًتیدِ دس ٍ صًذگی پاییي کیفیت تیواسی، ػَاسم

 . (10) کٌٌذ هی تیـتش هیش،

ّای هضهي هاًٌذ دیاتت  دٌّذ تیواسی هٌالؼات ًـاى هی

تَاًٌذ ػثة افؼشدگی دس هثتلایاى ؿًَذ ّوچٌیي  هی

کاّؾ سفتاسّای خَد هشاقثتی ٍ  هٌدش تِ تَاًذ افؼشدگی هی

تش اػاع یک هٌالؼِ اص  .(13-11, 8) تشٍص ػَاسم دیاتت گشدد

 افؼشدگی دچاس آًْا ًفش ّش پٌح تضسگؼال هثتلا تِ دیاتت دٍ

دّذ افؼشدگی دس آى دػتِ اص  ّا ًـاى هی تشسػی. (14) ّؼتٌذ

ؿَد کِ ػثک صًذگی ًاػالن  تِ دیاتت تیـتش دیذُ هی هثتلایاى

ّای  ٍ فؼالیت تذًی کوی داؿتِ ٍ پایثٌذی هؼیفی تِ تشًاهِ

داسٍیی داسًذ. ّوچٌیي تشای ایي افشاد تثؼیت اص سطین غزایی، 

تش  تأثیشافؼشدگی ػلاٍُ تش . (15) تش اػتًیض دؿَاسداسٍیی 

. (16) آگْی تیواسی سا ًیض تغییش دّذ تَاًذ پیؾ دسهاى هی

  (17) دٌّذ افؼشدگی تا خَدهشاقثتی هؼیف هٌالؼات ًـاى هی

ٍ افضایؾ خٌش ّیپشگلیؼوی، ػَاسم هشتثي تا دیاتت ٍ هشگ 

  . (19, 18, 13, 12, 8)ٍ هیش ّوشاُ اػت 

 خَد هشاقثتی ٍ تْثَد ؿیَُ صًذگی سػذ اگش چِ تِ ًظش هی

تَاًذ تا افضایؾ تثؼیت اص دسهاى، تْثَد ػلائن تیواسی ٍ  هی

ؾ افؼشدگی دس تْثَد کیفیت صًذگی، هٌدش تِ کاّ هتؼاقثاً

ي حال ٌَّص استثاى تیي ایي هثتلایاى تِ دیاتت ًَع گشدد. تا ای

تشخی .  تِ ًَسی کِ (16)ّا تا افؼشدگی هثْن اػتهتغیش

 دس خَدهشاقثتی سفتاسّای تاصداسًذُ ػَاهل اص یکی هٌالؼات

 دس آًاى گضاسؽ ًوَدُ اًذ افؼشدگی ؿیَع سا دیاتتی تیواساى

 افؼشدگی هؼٌاداسی تیي دیگش ساتٌِ پظٍّؾ دس . اها(20, 14)

تا دس ًظش گشفتي ًتایح ایي   .(16) یافت ًـذ خَدهشاقثتی ٍ

هٌالؼات ٍ تا تَخِ تِ ؿیَع افؼشدگی دس تیواساى دیاتتی ٍ 

هشاقثتی دس هثتلایاى تِ  آى تش تثؼیت اص دسهاى ٍ خَد یشتأث

هذاخلِ  تأثیشدیاتت ًَع دٍ ، ایي پظٍّؾ تا ّذف تشسػی 

 آهَصؿی تش افؼشدگی دس هثتلایاى تِ دیاتت ًَع دٍ اًدام ؿذ.

 ها مواد و روش

پظٍّؾ حاهش یک هٌالؼِ ًیوِ تدشتی اػت کِ تش سٍی    

کٌٌذُ تِ ٍاحذ دیاتت هثتلایاى تِ دیاتت ًَع دٍ هشاخؼِ 

اًدام  1399ؿْشػتاى الیگَدسص دس اػتاى لشػتاى دس ػال 

 ؿذُ اػت. 

هؼیاسّای ٍسٍد ؿشکت کٌٌذگاى تِ هٌالؼِ ؿاهل داؿتي ػلائن 

تش اػاع  46تا  16افؼشدگی خفیف تا هتَػي ) ًوشُ 

هاُ اص تـخیق دیاتت ًَع  6حذاقل گزؿت پشػـٌاهِ تک(، ، 

، ؿتي پشًٍذُ دیاتت دس دسهاًگاُدٍ تَػي پضؿک هتخلق ٍ دا
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ػال، ًذاؿتي ػاتقِ ؿشکت دس تشًاهِ آهَصؿی 18اص تیؾ ػي

اختلالات ، ػذم اتتلا تِ هاُ گزؿتِ 6دس صهیٌِ دیاتت دس 

تَدًذ. ّوچٌیي )ّوشاُ یا ثاتت( ٍ دػتشػی تِ تلفي  ؿٌاختی

کٌٌذگاًی کِ ًثق پشػـٌاهِ تک ػلائن افؼشدگی  ؿشکت

غیثت دس تیؾ اص دٍ کٌٌذگاى،  ؿشکت تفَؿذیذ داؿتٌذ، 

هـکلات خؼوی خذیذ هٌدش تِ ًاتَاًی ، تشٍص خلؼِ آهَصؿی

دس هشاقثت اص خَد، اًلشاف اص اداهِ ّوکاسی ٍ یا تغییش هحل 

  صًذگی اص هؼیاسّای خشٍج اص هٌالؼِ تَدًذ.

دس اتتذا پشػـٌاهِ افؼشدگی تک تشای هثتلایاى تِ دیاتت ًَع 

ًفش اص  60هحاػثِ ًوشُ افؼشدگی، دٍ تکویل گشدیذ ٍ تؼذ اص 

تِ كَست دس  افشادی کِ افؼشدگی خفیف تا هتَػي داؿتٌذ

کٌٌذگاى  ػپغ ؿشکتػتشع اًتخاب ٍ ٍاسد هٌالؼِ ؿذًذ. د

ًفش ٍ  30کـی دس دٍ گشٍُ هذاخلِ  تا اػتفادُ اص کاست قشػِ

 ًفش  قشاس گشفتٌذ.  30کٌتشل 

 مداخله

کٌٌذگاى  تَد. ؿشکت هاِّ 6ؿاهل تشًاهِ آهَصؿی  هذاخلِ   

گشٍُ هذاخلِ، دس دٍ هاِّ اٍل، تشًاهِ آهَصؿی تِ كَست فشدی 

دسیافت دقیقِ( 45ّفتگی ) هذت ّش خلؼِ خلؼِ  8ٍ ًی 

ًوَدًذ. ایي آهَصؽ تَػي پشػتاس دیاتت آهَصؽ دیذُ اًدام 

( اّویت ٍ اكَل خَد 1ؿذ. ػٌاٍیي  خلؼات آهَصؿی ؿاهل 

( سفتاسّای 2تا کادس هشاقثتی  هشاقثتی دیاتت ٍ استثاى ٍ تؼاهل

( سفتاسّای خَد 3خَد هشاقثتی دس تؼذ تغزیِ ٍ داسٍ دسهاًی 

( سفتاسّای خَد هشاقثتی 4هشاقثتی دس تؼذ فؼالیت تذًی ٍ 

ّای  سٍؽ (5هشاقثت اص پاّا، ػَاهل خٌش  ػَاسم دیاتت 

( 6پیـگیشی اص اًضٍای اختواػی ٍ استثاى هَثش تا ّوؼالاى 

خَدکاسآهذی فشدی ٍ گشٍّی ٍ تؼاهل تا ّای استقاء  سٍؽ

ّای ػاصگاسی ؿشایي  ( تذاٍم دس ؿغل ٍ سٍؽ7ّوتایاى 

( تیاى 8تیواسی تا ؿشایي هحیي کاس ٍ صًذگی اختواػی ٍ 

تَدًذ. آًْا  کٌٌذگاى ٍ ّوذلی تا ّای ؿشکت ّا ٍ ًگشاًی چالؾ

ّای خَد هشاقثتی خاسی  هٌالة آهَصؿی تش اػاع دػتَسالؼول

ٍ دسهاى ایشاى تْیِ گشدیذ. دس ّوِ خلؼات  ٍصاست تْذاؿت

پشػتاسدس اتتذا دستاسُ هَهَع خلؼِ اص تیواس ػَال ًوَدُ ٍ تش 

ّای لاصم خْت  کٌٌذگاى، آهَصؽ اػاع آگاّی ٍ داًؾ ؿشکت

ًوَد. ػپغ  اكلاح ٍ تْثَد سفتاس خَد هشاقثتی تِ ٍی اسائِ هی

س ّای خَد هشاقثتی تا هـاسکت تیوا کٌٌذُ هَاًغ ٍ تؼْیل

ّایی تشای آى  ، ساُ حلتش اػاع الگَی حل هؼالِ تشسػی ٍ

گشدیذ. دس پایاى ّش خلؼِ پشػتاس هثاحث سا خوغ  اسائِ هی

 ًوَد. کٌٌذُ سا هدذدا اسصیاتی هی تٌذی ًوَدُ ٍ داًؾ ؿشکت

ذاخلِ تِ خلؼات کٌٌذگاى گشٍُ ه دس دٍ هاُ دٍم، ؿشکت

ٌاع دػَت خَد، پشػتاس دیاتت ٍ یک سٍاًـگشٍّی تا ّوتایاى 

ؿذًذ. ایي خلؼات تِ ػلت ؿیَع کشًٍا دس فوای تاص ) پاسک( 

تشگضاس گشدیذ. دس ایي خلؼات کِ دٍتاس دس هاُ )ّش خلؼِ دٍ 

کٌٌذگاى خَاػتِ ؿذ دس هَسد  ػاػت( تشگضاس گشدیذ اص ؿشکت

اًتظاسات خَد اص هشاقثت ٍ دسهاى تیواسیـاى كحثت ًوَدُ ٍ 

کٌٌذ. ػپغ صهیٌِ تیاى  ایي افکاس هثثت ٍ هٌفی خَد سا دس

گزاؿت. ّوچٌیي  ٌاع هَاسد هٌشح ؿذُ سا تِ تحث هیسٍاًـ

کٌٌذگاى، اهکاى اكلاح ؿیَُ صًذگی ٍ  تشًاهِ سٍصاًِ ؿشکت

اػوال تغییشات دس ػثک صًذگی تا توشکض تش هَاًغ ٍ 

کٌٌذگاى تشسػی  احؼاػات ؿشکت ٍّا ٍ افکاس  کٌٌذُ تؼْیل

ؿذ. اص  اسائِ هیّای هختلف تِ آًْا  ؿذُ ٍ ساُ حل

تشًاهِ سٍصاًِ خَد تْیِ  کٌٌذگاى خَاػتِ ؿذ لیؼتی اص ؿشکت

ًوَدُ ٍ چگًَگی اخشای سفتاسّای هشاقثتی هشتثي دس دیاتت سا 

ثثت ًوایٌذ ٍ دس اختیاس پشػتاس دیاتت قشاس  دس آى تشسػی ٍ

 دٌّذ.

دس دٍ هاُ آخش ، دٍ خلؼِ هاّاًِ ) ّش خلؼِ تِ هذت یک 

کٌٌذگاى گشٍُ  تشای ّش یک ؿشکت ػاػت( تاصدیذ هٌضل

هذاخلِ تشتیة دادُ ؿذ. دس ایي خلؼات پشػتاس دیاتت تا حوَس 

کٌٌذگاى تا خاًَادُ ٍ حاهیاى ٍ هشاقثیي  دس هٌضل ؿشکت

آًْا سا تشای حوایت اص تغییش سفتاس ٍ  خاًَادگی آًْا آؿٌا ؿذُ ٍ

واساى خَد آهَصؽ دادُ ٍ ساٌّوایی ًوَدًذ. دس ػثک صًذگی تی

دس خلؼات گشٍّی تِ کٌٌذگاى  تاصدیذّا هؼتٌذات ؿشکت یيا

 هَصؽ ٍ هـاٍسُ اػتفادُ گشدیذ.آػٌَاى ساٌّوای 

کٌٌذگاى گشٍُ هذاخلِ ػلاٍُ تش هذاخلِ آهَصؿی،  ؿشکت

ًوَدًذ.  ٍاحذ دیاتت سا دسیافت هی ّای هؼوَل هشاقثت

ّای هؼوَل ٍاحذ  گشٍُ کٌتشل فقي هشاقثتکٌٌذگاى  ؿشکت

ؿاهل ٍیضیت تَػي پشػتاس دیاتت ٍ کٌتشل ػلائن دیاتت سا کِ 

 حیاتی، ٍصى، قٌذخَى سا دسیافت ًوَدًذ.
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تؼذ اص دٍ هاُ ٍ دس پایاى آخشیي خلؼِ آهَصؿی پشػـٌاهِ تک 

یک اص تیواساى دس دٍ  هدذدا تشای تشسػی افؼشدگی تشای ّش

 گشٍُ هذاخلِ ٍ کٌتشل هدذدا تکویل گشدیذ.

 اخلاقیملاحظات 

کٌٌذگاى تیاى  اّذاف پظٍّؾ تشای ؿشکت ،دس اتتذای هٌالؼِ   

کتثی ٍ آگاّاًِ تشای ؿشکت دس   گشدیذ ٍ اص داًٍلثاى سهایت

ّوِ . ّوچٌیي تِ آًْا اًویٌاى دادُ ؿذ ؿذپظٍّؾ کؼة 

ساػتای اّذاف اًلاػات هحشهاًِ تاقی خَاّذ هاًذ ٍ تٌْا دس 

کٌٌذگاى اػتفادُ  ٍّؾ ٍ تا حفظ گوٌاهی کاهل ؿشکتپظ

ّش ٍقت  خَاّذ ؿذ. ّوچٌیي تِ آًْا اًویٌاى دادُ ؿذ

گًَِ  ٍ ایي کاس ّیچ کٌٌذتَاًٌذ هٌالؼِ سا تشک  تخَاٌّذ هی

 آًْا ایداد ًخَاّذ کشد.ٍ دسهاًی دس فشایٌذ هشاقثتی  یتأثیش

 ابسار گردآوری اطلاػات 

آٍسی اًلاػات دهَگشافیک اص   دس هٌالؼِ حاهش تشای خوغ   

، ٍهؼیت دستاسُ ػي، خٌغ، ؿغلؿاهل ػَالات پشػـٌاهِ  

تاّل، ػٌح تحلیلات، هحل صًذگی، ٍهؼیت دسآهذ ٍ هذت 

کٌٌذگاى  ؿشکت اتتلا تِ تیواسی  اػتفادُ ؿذ. ًتایح ًـاى داد

ّای خوؼیت ؿٌاختی ّوگي تَدًذ.  اص ًظش ٍیظگیگشٍُ  دس دٍ

ًلاػات هشتَى تِ افؼشدگی قثل ٍ آٍسی ا ّوچٌیي تشای خوغ

 Beck Depression)تؼذ اص هٌالؼِ اص هقیاع افؼشدگی تک

Inventory (BDI))  گَیِ  21اػتفادُ ؿذ. ایي هقیاع ؿاهل

س ػثاست اػت کِ تِ ّش ػثاست اػت کِ ّش گَیِ ؿاهل چْا

گیشد. دس هَاسدی کِ ٍاحذّای  تؼلق هی 3ّای كفش تا  ًوشُ

تیاص تالاتش تشای آًْا ب دٌّذ اهپظٍّؾ تِ دٍ گضیٌِ خَا

هتغیش اػت  63تا 0گشدد. ًوشُ کل ایي هقیاع اص  هحاػثِ هی

ایي  ٍ ًوشُ تیـتش ًـاى دٌّذُ ػلائن افؼشدگی تالاتش اػت. دس

پظٍّؾ تشای کاّؾ هَاسد هثثت کارب اص سٍؿی کِ تشای 

خوؼیت ایشاًی تَػي کاٍیاًی ٍ ّوکاساى تَكیِ ؿذُ اػت 

 30-16ًثیؼی،  15-0س ایي سٍؽ اهتیاص اػتفادُ گشدیذ. د

 63تا  47افؼشدگی هتَػي ٍ  46-31افؼشدگی خفیف، 

 پایایی پشػـٌاهِ. (21)ؿَد افؼشدگی ؿذیذ دس ًظش گشفتِ هی

کشًٍثاخ،  آصهَى هدذد ػٌدیذُ ؿذ. آلفای-هَىآص تک اص ًشیق

 ًـاى داد.  0.84 سا اهِـٌّوؼاًی دسًٍی پشػ

 ها دادهروش آنالیس 

تشای اًدام ؿذ.  18ًؼخِ  spssّا تا ًشم افضاس  تحلیل دادُ   

تَصیغ ٍ ّای دهَگشافیک اص آهاس تَكیفی  خلاكِ کشدى یافتِ

هؼیاس اػتفادُ ؿذ. تفاٍت دٍ  اًحشاف هیاًگیي ٍ دسكذ فشاٍاًی،

گشٍُ دس ایي هتغیشّا دس تذٍ ٍسٍد تِ هٌالؼِ تا آصهَى کای 

ؿذ. تشای دػتیاتی تِ اّذاف  تشسػی (Chi-Square) اػکَئش

 ٍیلک-ّا تا آصهَى ؿاپیشٍ اكلی پظٍّؾ ًشهالیتی دادُ

(Wilk Test-Shapiro ) آصهَى ًـاى داد ًوشُ ایي  ؿذ.تشسػی

ل اص افؼشدگی قثل ٍ تؼذ اص هذاخلِ ًشهال تَدُ اػت. قث

ّای تشای تشسػی هیاًگیي ًوشُ  اػتفادُ اص آصهَى پاساهتشیک

ّا سا  ؿذ کِ تشاتشی ٍاسیاًغاًدام  Levenافؼشدگی آصهَى 

تشای تشسػی  Independent T-testًـاى داد. دس اداهِ اص 

ُ افؼشدگی تیي دٍ گشٍُ ٍ اص تفاٍت هیاًگیي هیاًگیي ًوش

Paired T-test   تشای تشسػی تفاٍت هیاًگیي ایي هتغیش، قثل

ّا اػتفادُ ؿذ. ػٌح  ٍ تؼذ اص هذاخلِ دس ّشیک اص گشٍُ

 دس ًظش گشفتِ ؿذ. 05/0هؼٌاداسی 

 ها یافته 

ًفش اص هثتلایاى تِ دیاتت ًَع دٍ  )  60ایي هٌالؼِ تا ؿشکت     

ًفش دس گشٍُ کٌتشل( کِ  30ٍ  ًفش دس گشٍُ هذاخلِ 30

افؼشدگی آًْا تش اػاع هقیاع تک خفیف تا هتَػي تَد اًدام 

کٌٌذگاى دس گشٍُ  ؿذ. هیاًگیي ٍ اًحشاف هؼیاس ػي ؿشکت

ػال تشای گشٍُ  30/46± 22/8ٍ  37/49± 50/9هذاخلِ 

کٌتشل هحاػثِ ؿذ. ّوچٌیي هیاًگیي ٍ اًحشاف هؼیاس هذت 

 70/5± 99/9دٍ دس گشٍُ هذاخلِ  اتتلا تِ تیواسی دیاتت ًَع

ػال تِ دػت آهذ. ًتایح ًـاى  50/5± 85/1ٍدس گشٍُ کٌتشل 

ؿٌاػی  داد گشٍُ هذاخلِ ٍ کٌتشل اص ًظش هـخلات خوؼیت

ؿٌاختی   ّوگي ّؼتٌذ. ػایش هـخلات خوؼیت

 ( آهذُ اػت.1کٌٌذگاى دس هٌالؼِ دس خذٍل ؿواسُ ) ؿشکت
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 توزیغ فراوانی مبتلایان به دیابت نوع دو شرکت کننده در مطالؼه بر حسب مطالؼات جمؼیت شناختی -(1)جدول شماره
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

هقایؼِ ًوشات افؼشدگی دٍ گشٍُ قثل  هذاخلِ تفاٍت 

هاُ هذاخلِ  6( اها تؼذ اص  =525/0Pهؼٌاداسی ًـاى ًذاد )

آهَصؿی هیاًگیي ًوشُ افؼشدگی دس گشٍُ هذاخلِ کاّؾ یافتِ 

(. >P 001/0ٍ تفاٍت هؼٌاداسی هیاى دٍ گشٍُ دیذُ ؿذ )

 افؼشدگی دس گشٍُ هذاخلِ قثل  ّوچٌیي هقایؼِ هیاًگیي ًوشُ

 

 

 

 

 001/0هؼٌاداسی ًـاى داد ) ٍ تؼذ اص هذاخلِ آهَصؿی تفاٍت

P< اها ایي تفاٍت تشای هیاًگیي ًوشُ افؼشدگی قثل ٍ تؼذ اص )

(. =448/0Pهذاخلِ آهَصؿی دس گشٍُ کٌتشل هؼٌاداس ًثَد)

( تغییشات هیاًگیي ًوشُ افؼشدگی دس دٍ گشٍُ 2خذٍل ؿواسُ )

..دّذ قثل ٍ تؼذ اص هذاخلِ سا ًـاى هی

 مقایسه نمرات افسردگی مبتلایان به دیابت نوع دو شرکت کننده در مطالؼه بر اساس دو گروه مداخله و کنترل -(2)جدول شماره
 

 گروه متغیر
انحراف معیار±میانگین   

 قبل از مداخله

انحراف معیار ±میانگین   

 بعد از مداخله
P-value Pair  t-test 

تفاوت 

ها میانگین  

نمره 

 افسردگی

67/36 ± 95/4 مداخلٍ  74/5 ± 13/32  000/0 * 523/10  54/4  

50/37± 14/5 کىترل  17/5 ± 60/37  448/0  - 769/0  1/0-  

t-test 639/0-  871/3-     

P 525/0  000/0 *     

* P< 05/0 , * Chi-square                                                                                                                                     

  

 متغیرهای جمؼیت شناختی
 گروه کنترل گروه مداخله

P value* 
 درصد فراوانی درصد فراوانی

 جنس
 3/63 19 70 21 مرد

392/0 
 7/36 11 30 9 زن

 تاهل
 3/83 25 90 27 مجرد

353/0 
 7/16 5 10 3 متاَل

 محل زندگی
 3/73 22 3/83 25 شُر

266/0 
 7/26 8 7/16 5 ريستا

 تحصیلات
 7/46 14 3/33 10 ابتدایی

 50 15 3/53 16 متًسطٍ 287/0

 3/3 1 3/13 4 داوشگاَی

 درآمد
 7/16 5 7/16 5 واکافی

 70 21 70 21 تاحديدی کافی 000/1

 3/13 4 3/13 4 کافی

 شغل

 7/36 11 30 9 خاوٍ دار

751/0 
 20 6 3/23 7 کشايرز

 20 6 3/13 4 کارمىد

 3/23 7 3/33 10 آزاد
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 بحث 

، تا تَخِ تِ اّویت ؿیَع افؼشدگی دس تیواساى دیاتتی   

هذاخلِ آهَصؿی تش کاّؾ  تأثیشهٌالؼِ حاهش تا ّذف تشسػی 

ًَع دٍ اًدام گشدیذ. تحلیل  افؼشدگی دس هثتلایاى تِ دیاتت

ّا ًـاى داد هذاخلِ آهَصؿی دس هثتلایاى تِ دیاتت ًَع دٍ   دادُ

 تَاًذ افؼشدگی سا دس آًْا کاّؾ دّذ.   هی

ٍ ّوکاساى ٍ  Lustmanهٌالؼِ حاهش ّن ساػتا تا ایي یافتِ 

Williams ً تَاًذ  هَصؿی هیآـاى دادًذ هذاخلِ ٍ ّوکاساى ًیض

, 22)هٌدش تِ تْثَد ػلائن افؼشدگی دس تیواساى دیاتتی ؿَد 

. قاتل رکش اػت دس ایي هٌالؼات هذاخلِ آهَصؿی دس کٌاس (23

ػایش هذاخلات اًدام ؿذ اها ًَل هذت هذاخلِ هاًٌذ هذاخلِ 

 هاُ تَد. 6حاهش 

ػی سدّذ ًیاص تِ ؿَاّذ تیـتشی تشای تش ّا ًـاى هی تشسػی

دس تیواساى ی تْثَد افؼشدگی اثشتخـی هذاخلات هختلف تشا

. تا ایي حال ًتایح هتٌاقن تا ًتایح (25, 24)اسددیاتتی ٍخَد د

دٌّذ، هذاخلِ  ًـاى هی هٌالؼِ ها یافت ًـذ. تشخی هٌالؼات

تا افضایؾ ػٌح آگاّی ٍ تغییش ًگشؽ دس آهَصؿی احتوالا 

ّای هٌاػة  ػاصی ساُ حل هثتلایاى تِ دیاتت ًَع دٍ ٍ فشاّن

ّای پیؾ سٍ دس ػاصگاسی تا  ّا ٍ چالؾ تشای غلثِ تش ًگشاًی

, 25, 23)تَاًذ تش کاّؾ ػلائن افؼشدگی هَثش تاؿذ تیواسی هی

26)  . 

تشسػی تیـتش دس صهیٌِ استثاى افؼشدگی ٍ تثؼیت اص دسهاى ٍ 

دّذ افؼشدگی تِ ؿکل هؼٌاداسی تا  هتقاتل آًْا ًـاى هی تأثیش

 ایي اهش . ایي(27)ػذم تثؼیت اص دسهاى دیاتت هشتثي اػت

 پذیذُ یک اػت هوکي کِ کٌذ هی هٌشح سا احتوال

 سػایت کِ  تِ ًَسی تاؿذ داؿتِ ٍخَد هتقاتل کٌٌذُ تقَیت

 سا خَى گلَکض اػت هوکي هشاقثتی خَد سفتاسّای تش هؼیف

 ٍ افؼشدگی ػلائن تِ اػت هوکي خَد ًَتِ تِ کِ دّذ، افضایؾ

 کوک خَد اص هشاقثت سفتاسّای تِ پایثٌذی کاّؾ ًتیدِ دس

ٍ ّوکاساى دس   Feltz-Cornelisدس ّویي ساػتا   .(9)کٌذ

 دسهاى لیض خَد ًـاى دادًذهٌالؼِ هشٍس ػیؼتواتیک ٍ هتااًا

 تْثَد اها اػت، هشٍسی دیاتت تِ هثتلا افشاد دس افؼشدگی

 احتوال تِ خَى قٌذ کٌتشل خولِ اص پضؿکی ػوَهی ٍهؼیت

ایي . (24)اػت تیواسی دٍ ّش تِ ّوضهاى تَخِ هؼتلضم صیاد

ّای خَد هشاقثتی ٍ  دّذ اخشای تشًاهِ ًتایح ًـاى هی

ّا هٌدش تِ کٌتشل ػلائن پضؿکی دیاتت  ّای هشاقثت پیگیشی

تَاًذ هٌدش تِ تْثَد ػلائن افؼشدگی دس  گشدد احتوالا هی هی

ی اص هحققیي هؼتقذًذ اى دیاتتی ؿَد. تا ایي حال تؼیاستیواس

 سػی اثشتخـی اخشایتایؼت هٌالؼات تیـتشی تشای تش هی

كحیح سفتاسّای خَد هشاقثتی ٍ تثؼیت اص دسهاى تش ػلائن 

یي صهیٌِ تِ دػت اًدام ؿَد تا ؿَاّذ هحکوی دس اافؼشدگی 

  آیذ.

 ٍ تشاًگیض چالؾ تالیٌی هـکل افؼشدگی ّوشاُ تا دیاتت یک

 تِ هثتلایاى ػَم یک تا افؼشدگی ػلائن. اػت ًـذُ ؿٌاختِ

 سا صًذگی کیفیت تٌْا ًِ ٍ دّذ هی قشاس تأثیش تحت سا دیاتت

 تـخیق. افضایذ هی ًیض دیاتت هـکلات تش تلکِ کٌذ، هی هختل

 ػْذُ تش حاهش حال دس دیاتت تِ هثتلا افشاد دس افؼشدگی

یکی اص هؼائل قاتل . اػت تْذاؿتی ّای هشاقثت هتخللاى

تَخِ دس ایي هٌالؼِ آى تَد کِ اغلة هثتلایاى تِ دیاتت ًَع 

گاُ تِ  تا هتَػي افؼشدگی سا داؿتٌذ ّیچ خفیفدٍ کِ ػلائن 

سٍاًپضؿک یا هـاٍسیي هشاخؼِ ًکشدُ تَدًذ ٍ ػلائن خَد سا 

ایي هؼالِ لضٍم تَخِ هشاقثیي  داًؼتٌذ. ًاؿی اص تیواسی هی

تِ هَقغ افؼشدگی دس هثتلایاى تِ دیاتت  تْذاؿتی تِ ؿٌاػایی

کِ قثل اص افضایؾ ؿذت ػلائن دّذ. تِ ًَسی  سا ًـاى هی

، ؿٌاػایی تش سًٍذ هشاقثتی ٍ دسهاًی تیواس آى تأثیشافؼشدگی ٍ 

گشدیذُ ٍ خْت هـاٍسُ ٍ پیگیشی اسخاع دادُ ؿَد. تا ایي حال 

 هقاتلِ تشای تْذاؿتی خذهات اغلة اهکاًات ٍ داًؾ هشاقثیي

 تِ سػیذگی تشای تٌاتشایي، ٍ اػت هؼیف ّای ایي تیواسی تا

 .اػت ًیاص هَسد هشاقثت تشای خذیذی ّای ساُ هـکل، ایي

ّای هتٌَع  تَاى تِ اػتفادُ اص سٍؽ اص ًقاى قَت پضٍّؾ هی

هَصؽ فشدی، گشٍّی، هـاٍسُ ٍ تاصدیذ اص آآهَصؿی ؿاهل 

ى تْتش ٍ ًضدیکی هٌضل اؿاسُ ًوَد کِ احتوالا هٌدش تِ استثا

ّای هٌالؼِ ًیض  کٌٌذگاى گشدیذ. اص هحذٍدیت تیـتش تِ ؿشکت

تَاى تِ ؿشایي تشٍص اپیذهی کشًٍا اؿاسُ ًوَد کِ اهکاى  هی

تشگضاسی خلؼات گشٍّی سا هحذٍد ًوَد تا ایي حال خلؼات 

احذ دیاتت دس فوای تاص تا سػایت کاهل گشٍّی تِ خای ٍ

خلؼِ ًیض هاػک ٍ  یذ. قثل اصّای تْذاؿتی تشگضاس گشد پشٍتکل

 کٌٌذگاى دس خلؼِ تَصیغ گشدیذ. دػتکؾ تیي ؿشکت

 گیری نتیجه

تَاًذ  هذاخلِ آهَصؿی هی ًتایح پظٍّؾ حاهش ًـاى داد    

هٌدش تِ کاّؾ هؼٌاداس دس ػلائن خفیف تا هتَػي افؼشدگی 
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دس هثتلایاى تِ دیاتت ًَع دٍ گشدد. تا ایي حال تِ ؿَاّذ 

کاسگیشی ایي سٍؽ تِ كَست هدضا تشای تیـتشی تشای تِ 

 کٌتشل ػلائن افؼشدگی دس ایي تیواساى ًیاص اػت.

 تشکر و قدردانی

تذیٌَػیلِ اص ّوِ کؼاًی کِ دس ایي هٌالؼِ تا ها ّوکاسی    

کٌٌذگاى دس پظٍّؾ ًْایت تـکش سا  داؿتٌذ تِ ٍیظُ ؿشکت

 ًوائین. هی
 

 تشکر و قدردانی

ایي هٌالؼِ تا ها ّوکاسی  تذیٌَػیلِ اص ّوِ کؼاًی کِ دس

کٌٌذگاى دس پظٍّؾ ًْایت تـکش سا  داؿتٌذ تِ ٍیظُ ؿشکت

 ًوائین. هی
بدیىًسیلٍ از َمٍ کساوی کٍ در ایه مطالعٍ با ما َمکاری داشتىد بٍ 

 ومائیم. کىىدگان در پژيَش وُایت تشکر را می يیژٌ شرکت

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 n

dh
j.l

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
6-

01
 ]

 

                             7 / 10

http://ndhj.lums.ac.ir/article-1-322-en.html


 و همکاران شاهسواریدیابت نوع دوتأثیر مداخله آموزشی بر افسردگی در مبتلایان به 

 

1041بهار / 1/ شماره سیسدهموسعه پرستاری در سلامت/ دوره ت                                                                                                        03 

Reference 

1. Shahsavari A, Foroghi S. Effectiveness of cognitive therapy on depression in epileptic patients. ijpn. 2015;3(1):37-

46. 

2. Anonamous. Diabetes. WHO [Internet]. http://www. who.int/news-room/fact-sheet s/detai l/diabe tes. 2018 [updated 

30 Oct 2018.] 

3.Guariguata L, Whiting DR, Hambleton I, Beagley J, Linnenkamp U, Shaw JE. Global estimates of diabetes 

prevalence for 2013 and projections for 2035. Diabetes research and clinical practice. 2014;103(2):137-49. 

4.Karimy M, Araban M, Zareban I, Taher M, Abedi A. Determinants of adherence to self-care behavior among women 

with type 2 diabetes: an explanation based on health belief model. Medical journal of the Islamic Republic of Iran. 

2016;30:368. 

5.International Diabetes Federation. IDF Diabetes Atlas. 6th edn [Internet] ed. Basel, Switzerland: Available from: 

https:// www.idf.org/; 2013. 

6.International Diabetes Federation. IDF Diabetes Atlas. 7th edn [Internet] ed. .Brussels, Belgium Available from: 

http:// www.diabetesatlas.org. 2015. 

7. Zhao X, Yu X ,Zhang X. The Role of Peer Support Education Model in Management of Glucose and Lipid Levels in 

Patients with Type 2 Diabetes Mellitus in Chinese Adults. J Diabetes Res. 2019;DOI: 10.1155/2019/5634030. 

8. Young-Hyman D, De Groot M, Hill-Briggs F, Gonzalez JS, Hood K, Peyrot M. Psychosocial care for people with 

diabetes: a position statement of the American Diabetes Association. Diabetes care. 2016;39(12):2126-40. 

9. Holt RI, De Groot M, Golden SH. Diabetes and depression. Current diabetes reports. 2014;1 4(6:)1-9.  

11.Badpar S, Bakhtiarpour S, Heidari A, Moradimanesh F. Structural Model of Diabetic Patients' Self-Care Based on 

Depression and Mindfulness: The Mediating Role of Health-Based Lifestyle. zbmu-jdn. 2020;8(1):1032-44. 

11.Hermanns N, Caputo S, Dzida G, Khunti K, Meneghini LF, Snoek F. Screening, evaluation and management of 

depression in people with diabetes in primary care. Primary care diabetes. 2013;7(1):1-10. 

12.Kirkman MS, Briscoe VJ, Clark N, Florez H, Haas LB, Halter JB, et al. Diabetes in older adults. Diabetes care. 

2012;35(12):2650-64. 

13.Moulton CD, Pickup JC, Ismail K. The link between depression and diabetes: the search for shared mechanisms. 

The lancet Diabetes & endocrinology. 2015;3(6):461-71. 

14.Owens-Gary MD, Zhang X, Jawanda S, Bullard KM, Allweiss P, Smith BD. The importance of addressing 

depression and diabetes distress in adults with type 2 diabetes. Journal of general internal medicine. 2019;34(2):320-4. 

15.Semenkovich K, Brown ME, Svrakic DM, Lustman PJ. Depression in type 2 diabetes mellitus: prevalence, impact, 

and treatment. Drugs. 2015;75(6):577-87. 

16.Haji-Arabi E, Nobahar M, Ghorbani R. Relationship between depression and knowledge about diabetes with the 

amount of self-care in patients with type 2 diabetes. Koomesh. 2018;20(2):210-20. 

17.Aikens JE. Prospective associations between emotional distress and poor outcomes in type 2 diabetes. Diabetes 

care. 2012;35(12):2472-8. 

18.Fisher L, Gonzalez J, Polonsky W. The confusing tale of depression and distress in patients with diabetes: a call for 

greater clarity and precision. Diabetic medicine. 2014;31(7):764-72. 

19.Ghamri RA, Jabali MA. Effect of Depression on Diabetes Self-Care in Type 2 Diabetes Patients at a Saudi Teaching 

Hospital: A Cross-Sectional Study. J Microsc Ultrastruct. 2020;8(3):115-20. 

21.Lin EH, Katon W, Von Korff M, Rutter C, Simon GE, Oliver M, et al. Relationship of depression and diabetes self-

care, medication adherence, and preventive care. Diabetes care. 2004;27(9):2154-60. 

21.A KHMAM. Interveiw and phsycological test. Tehran: sana publication. Institute for cognitive science studies; 2005. 

22.Lustman PJ, Griffith LS, Clouse RE, Freedland KE, Eisen SA, Rubin EH, et al. Effects of nortriptyline on depression 

and glycemic control in diabetes: results of a double-blind, placebo-controlled trial. Psychosomatic medicine. 

1997;59(3):241-50. 

23.Lustman PJ, Griffith LS, Freedland KE, Kissel SS, Clouse RE. Cognitive behavior therapy for depression in type 2 

diabetes mellitus: a randomized, controlled trial. Annals of internal medicine. 1998;129(8):613-21. 

24.van der Feltz-Cornelis CM, Nuyen J, Stoop C, Chan J, Jacobson AM, Katon W, et al. Effect of interventions for 

major depressive disorder and significant depressive symptoms in patients with diabetes mellitus: a systematic review 

and meta-analysis☆,☆☆,★,★★. General Hospital Psychiatry. 2010;32:380-95. 

25.Williams Jr JW, Katon W, Lin EH, Nöel PH, Worchel J, Cornell J, et al. The effectiveness of depression care 

management on diabetes-related outcomes in older patients. Annals of internal medicine. 2004;140(12):1015-24. 

26.Van Der Feltz-Cornelis C. Comorbid diabetes and depression: do E-health treatments achieve better diabetes 

control. Diabetes Management. 2013;3(5):379-88. 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 n

dh
j.l

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
6-

01
 ]

 

                             8 / 10

http://www/
http://ndhj.lums.ac.ir/article-1-322-en.html


 و همکاران شاهسواریتأثیر مداخله آموزشی بر افسردگی در مبتلایان به دیابت نوع دو

 

1041بهار / 1/ شماره سیسدهموسعه پرستاری در سلامت/ دوره ت                                                                                                       00                                                                            

27.Gonzalez JS ,Peyrot M, McCarl LA, Collins EM, Serpa L, Mimiaga MJ, et al. Depression and diabetes treatment 

nonadherence: a meta-analysis. Diabetes care. 2008;31(12):2398-403. 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 n

dh
j.l

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
6-

01
 ]

 

                             9 / 10

http://ndhj.lums.ac.ir/article-1-322-en.html


 و همکاران شاهسواریدیابت نوع دوتأثیر مداخله آموزشی بر افسردگی در مبتلایان به 

 

1041بهار / 1/ شماره سیسدهموسعه پرستاری در سلامت/ دوره ت                                                                                                        05 

The effect of educational intervention on depression in patients with type 2 diabetes 

 
Masomeh Sarlak

1
, Fatemeh Jadidi

2
, Arezoo Shahsavari

3
 

1. Diabetes Nurse, Aligudarz Diabetes Unit, Lorestan University of Medical Sciences, Khorramabad, Iran. 

2. Pediatric Nurse, Department of Nursing, Aligoudarz School of Nursing, Lorestan University of Medical Sciences, 

Khorramabad, Iran. 

3.Assistant Professor, Department of Nursing, Aligoudarz School of Nursing, Lorestan University of Medical Sciences, 

Khorramabad, Iran. 

 

Abstract 

Background and Objectives: Diabetes is one of the most common non-communicable diseases in the world 

and has become a global challenge. The prevalence of depression in this chronic disease leads to a decrease 

in adherence to treatment and thus a change in the prognosis of diabetes in patients. The aim of this study 

was to investigate the effect of educational intervention on depression in patients with type 2 diabetes. 

Materials and Methods: The present study was a quasi-experimental study performed on 60 patients (30 in 

the intervention group and 30 in the control group) with type 2 diabetes mellitus with mild to moderate 

depression. The Beck scale was used to measure depression score. This questionnaire was completed twice, 

before and after the six-month educational intervention by the participants. Data were analyzed using SPSS 

software version 18 through paired t-test and independent t-test. 

Results: The results showed that before the intervention there was a significant difference between the two 

groups in terms of depression score but after the educational intervention the depression score in the 

intervention group compared to the control group showed a significant decrease (p <0.001). 

Conclusion: According to the results of the study, educational intervention can reduce the symptoms of mild 

to moderate depression in type 2 diabetic patients. However, more evidence is needed. 

 

Keywords: Diabetes, Depression, Education 
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