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 03/30/0031 :دریافت
 31/30/0031 :هاآخزین اصلاح

  33/30/0031 پذیزش:

 

 می  رش از تی  تبع با یافسردگ میان ارتباط هییتع
ٍ  2وًع بتاید انیمبتلا در یدرماو ٌ  مراجع   کىى ه

 گىاباد ضُرستان بُمه 22 مارستانیب بٍ
 

مهدی بصیری ، *2نرگس طوقیان چهارسوقی 1،شهناز احراری نويسندگان:
 5محتشم فائسه، 4خدادوست یشاد، 3مقدم

 
 ، ایشاىکبسؿٌبع اسؿذ پشػتبسی، داًـکذُ پشػتبسی ٍ هبهبیی گٌبثبد. 1

 ، ایشاىبسی ٍ هبهبیی اكفْبى، داًـکذُ پشػت. کبسؿٌبع اسؿذ پشػتبسی2
 ، ایشاىکبسؿٌبع اسؿذ پشػتبسی، داًـکذُ پشػتبسی ٍ هبهبیی گٌبثبد. 3
 ، ایشاىداًـجَی کبسؿٌبػی پشػتبسی، داًـکذُ پشػتبسی ٍ هبهبیی گٌبثبد. 4
 ، ایشاىداًـجَی کبسؿٌبػی پشػتبسی، داًـکذُ پشػتبسی ٍ هبهبیی گٌبثبد. 5
 

  E-mail: toghiann@gmail.com  چْبسػَقی ًشگغ طَقیبى * ًَیؼٌذُ هؼئَل:

 

 چکیهٌ
ِ  استت ّای هشهي  بیواری يیتز غیضا اس یکی ،ابتید ي َهف: مقهمٍ ِ  اس بستیاری  کت رٍساًتِ   یّتا  جٌبت

ِ  اىیت هبتلا درهتاى  در هْن هطکلات اس یکی ،یدرهاً نیرص سا تیتبؼ .ساسد هی هتأثز را فزد یسًذگ   ابتت ید بت
 يیتتز  غیضتا  اس یافستزدگ  .زدیت قزارگ رٍاًتی  رٍحتی  ػَاهت   زیثأتت  تحتت  تَاًتذ  یهت  کِ ضَد هی هحسَب
 شیت ً را یوتار یب یگْت آ صیپت  تَاًتذ  یه درهاى زیس در گذاریثیزأت بز ػلاٍُ ،ىآ بزٍس کِاست  ّایی اختلال

ً  نیت رص اس تیت تبؼ بتا  آى ارتباط یبزرس ،رسذ یًظزه بِ يیٌابزاب کٌذ؛ زییتغ دستخَش  وتاراى یب در یدرهتا
 . باضذ یضزٍر  ،هبتلا بِ دیابت

 
ِ  هبتتلا  وتار یب 200 یرٍ ساىآ گیزی ًوًَِبا  ّوبستگی یفیتَص هطالؼِ يیا َا: ريشمًاد ي   ابتت ید بت

ِ  پزستص  ،اطلاػات یٍرآ جوغ ابشار .ضذ اًجام 2ًَع ً  نیت رص اس تیت بؼت ٍ بت   یافستزدگ  ًاهت . بتَد  یدرهتا
 .گزفت اًجام  SPSS13 افشاس ًزم با اطلاػات ٍتحلی  تجشیِ

 
ً  نیت رص اس تیت تبؼ ٍ یافستزدگ  شاىیت ه هیاى یدار هؼٌی یآهار ارتباط ًذ،داد ًطاى جیًتا وتایج:  در یدرهتا

 شاىیت ه ،باضتذ  طتتز یب یافستزدگ  شاىیه ّزچِ کِ صَرت يیا بِ ؛ٍجَددارد 2ًَع ابتید بِ هبتلا واراىیب
 (.=p=  ٍ716/0r 001/0) ضَد یه کوتز ،یدرهاً نیرص اس تیتبؼ
 
ِ  است  یابتید افزاد یدرهاً نیرص اس تیتبؼ در زگذاریثأت اه َػ اس یکی ،یافسزدگ ی:ریگ جٍیوت  کٌتتزل  کت
ِ  قاب  یصَرت بِ را یدرهاً نیرص اس تیتبؼ ذتَاً یه ىآ ً  ػتَار   دّتذ ٍ اس  صیافتشا  هلاحظت  هتذت  یطتَن

 کٌذ. جلَگیزی بیواری
 

 .2ًَع ابتید ،یدرهاً نیرص ،یافسزدگ :ياشگان کلیهی
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 مقهمٍ

دیبثت، ثیوبسی هضهي ٍ ؿبیؼی اػت کِ هـکلی 
( ٍ ثِ دلاثل هختلف 1سٍد ) ؿوبسهی ثْذاؿتی دس جْبى ثِ

هیضاى ؿیَع ثیوبسی دس جْبى ٍ پیبهذّبی »اصقجیل 
ٍهیش، ػَاسم ًبؿی اص  پضؿکی ًبؿی اص آى، هبًٌذ هشگ

ّبی ثْذاؿتی ٍ  ّبی ٌّگفت، تَجِ ًظبم آى ٍ ّضیٌِ
(. 3،2اػت ) ػبختِ ا ثِ خَد هؼطَفدسهبًی س

کٌتشل یب  ثبٍجَدآًکِ ػَاسم دیبثت، قبثل
اًذاختٌی ّؼتٌذ، هتأػفبًِ هطبلؼبتی هتؼذد کِ دس  تؼَیق ثِ

اًذ، ٍضؼیت کٌتشل آى سا  گشفتِ ایي صهیٌِ كَست
ّبیی  (. دس ثشخی اص ثشسػی4اًذ ) کشدُ ًبهطلَة گضاسؽ

جؼیت اص سطین اًذ، هیضاى ػذم ت دادُ کِ هحققبى اًجبم
دسكذ ٍ دس  93تب  23دسهبًی دس هیبى ثیوبسى دیبثتی، 

چْبسم افشاد هجتلا  ػَم تب ػِ ثشخی دیگش اص هطبلؼبت، یک
(. ػذم تجؼیت اص سطین دسهبًی، 2اػت ) ؿذُ گضاسؽ
 ،گزؿتِ دِّ چْبس دس لایٌحل یهَضَػ ػٌَاى ثِ ّوچٌبى

بسی ( ٍ ثِ ّویي دلیل اػت کِ تَجِ ثؼی6،5) هبًذُ ثبقی
(؛ ایي دس 2اػت) کشدُ اص هحققبى سا ثِ خَد هؼطَف

آهیضثَدى  حبلی اػت کِ تجؼیت اص سطین دسهبًی، هَفقیت
کشدُ، اص ػَاسم هٌفی ٍ ؿذت  ثیٌی دسهبى سا پیؾ

هیضاى »کبّذ. تجؼیت اص سطین دسهبًی کِ  ثیوبسی هی
« ّبی ػلاهتی یب دسهبًی هطبثقت سفتبس افشاد ثب تَكیِ

ای ثَدُ، ػَاهلی  شایٌذ سفتبسی پیچیذُؿَد، ف هی تؼشیف
تَاى ػَاهل  گزاسد کِ اص آى جولِ هی هتؼذد ثشآى تأحیشهی

هشتجط ثب ثیوبس، ساثطِ هتقبثل پضؿک ٍ ثیوبس ٍ ًظبم 
(؛ اهب 7ثشد ) هشاقجت اص ػلاهتی ٍ ؿخلیت سا ًبم

اصآًجبکِ تجؼیت اص سطین دسهبًی، چبلـی هْن دس ثیوبساى 
ضهي اصجولِ دیبثت اػت، ػذم ّبی ه هجتلا ثِ ثیوبسی

تجؼیت اص سطین دسهبًی، ایي ثیوبساى سا ثِ ػَاقت ٍخین 
کٌذ  اصجولِ ػَد ثیوبسی ٍ پیـشفت ًبتَاًی دچبسهی

ّبی سٍاًی دس  تشیي اختلال (. افؼشدگی اص ؿبیغ7،1)
تَاًذ ثش احش حَادث  سٍد کِ هی ؿوبسهی جَاهغ ثـشی ثِ

ّبی  وبسیخلَف هـکلات ٍ ثی صای صًذگی ثِ اػتشع
(. 8هذت، هبًٌذ دیبثت، آؿکبس ؿَد ) جؼوی طَلاًی

ّبی جؼوی ثِ  ثَدى ایي اختلال دس ثیوبسی یشغن ؿبیغ ثِ

ّبی جؼوی،  دلیل هـبثْت ػلاین افؼشدگی ثب ثیوبسی
( ٍ ؿبیذ ٍجَد افؼشدگی 8ؿَد ) ًوی دادُ اغلت تـخیق

دس ثیوبساى دیبثتی، یکی اص ػَاهل ػذم تجؼیت آًبى اص 
ای  هبًی ثبؿذ؛ ثِ ّویي دلیل ثش آى ؿذین، هطبلؼِسطین دس

 دس یدسهبً نیسط اص تیتجؼ ثب یافؼشدگثب ّذف ثشسػی 
 دّین. اًجبم 2ًَع بثتیدثِ  بىیهجتلا

 

 کار ريش

 کِ اػت ّوجؼتگی یفیتَك ، اص ًَعهطبلؼِ يیا
  گیشی ًوًَِ سٍؽ ثِ پظٍّؾ یٍاحذّب اًتخبة

 کِ كَست يیثذ ؛گشفت اًجبمدػتشع ٍ دس یشاحتوبلیغ
 وبساىیث گٌبثبد، بثتید هشکض ثِ کٌٌذگبى هشاجؼِ هیبى اص

 تب گیشی ًوًَِ ٍ ؿذًذ اًتخبة پظٍّؾ طیؿشا ٍاجذ
 پظٍّؾ اًجبم یثشا بصیً هَسد ًوًَِ تؼذاد لیتکو

 تیسػب هٌظَس ثِ اػت کِ یبدآٍسیلاصم ثِ . بفتی اداهِ
دس  ُکٌٌذ ؿشکت افشاد اص کیّش ثِ ،یاخلاق ًکبت

 اص آهذُ دػت ثِ اطلاػبت کِ ؿذ دادُ ٌبىیاطو پظٍّؾ
 یثشسػ هَسد یکل كَست ثِّب  ًبهِ پشػؾ

 ٍ خَاٌّذهبًذ ِهحشهبً طَس کبهل، ٍ ثِ ذگشفتٌقشاسخَاّ
 ـبىیا اطلاع ثِ پظٍّؾ یکل جیًتب، لیتوب دسكَست

 ٍ هـبثِ هطبلؼبت ثِ تَجِ ثب ًوًَِحجن . ذیذسػٌخَاّ
ى آصهَى ٍ تَا دسكذ 95 ٌبىیاطو تیضش دسًظشگشفتي

 ثب کِ ؿذثشآٍسد ًفش 148 فشهَل ثشاػبعدسكذ  90
 ًفش 200 ،ًوًَِ یاحتوبل افت دسًظشگشفتي
 پظٍّؾ ثِ ٍسٍد یبسّبیهؼ. اػت ؿذُ دسًظشگشفتِ

 بثتید ثِ اثتلا ثش یهجٌ پضؿک قیتـخ: اص ثَدًذ ػجبست
  ،یوبسیث ثِ اثتلا اص هبُ دٍ کن دػت گزؿت ،2ًَع

 ثِ اثتلا ػذم کبهل، یبسیَّؿ ٍ یرٌّ تیٍضؼ
 ،یجؼو یّب یوبسیث شیػب ،یسٍاً ّبی اختلال
 دس یثؼتش ػبثقِ ٍ یحشکت ٍ یجؼو یّب تیهحذٍد

 يیا دس اػتفبدُ هَسد اثضاس. یوبسیث لیدل ثِ وبسػتبىیث
 ًبهِ پشػؾ ٍ  ثک یافؼشدگ ًبهِ پشػؾ دٍ ،پظٍّؾ

 .ًذثَد یدسهبً نیسط اص تیتجؼ
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 یفیط لحبظ اص سا وبساىیث ثک، یافؼشدگ ًبهِ پشػؾ
 جَػت،ی ػشدسد، اصجولِ یافؼشدگ یّب ًـبًِ اص غیٍػ

 یثشسػ هَسد هضهي یخؼتگ فقط بی دسد کوش ،ییاؿتْب یث
 ؿذُ هطشح پشػؾ، 21 ،ًبهِ پشػؾ يیا دس ؛دّذ قشاسهی

 کِ اػت ؿذُ لیتـک ػجبستچْبس  اصپشػؾ  ّش ٍ
 ؼتیثب یه وبسیث. ّؼتٌذ فشد اص یحبلت کٌٌذُ بىیث

 ٍ ًذثخَا ثبدقت ٍ تیتشت ثِ سا ٍُگش ّش یّب ػجبست
 سا اٍ یکًٌَ احؼبع ،ِیثق اص ثْتش کِ سا یػجبست

 ّبیاهتیبص جوغ اسصیبثی ثب ػپغ، ثشگضیٌذ؛ کٌذ هی بىیث
 (10تب  0) افؼشدگی ثذٍى ّبی گشٍُ اص یکی دس آصهَدًی

(، افؼشدگی 16تب  11) افؼشدگی، افؼشدگی ًبچیض ثذٍى
(، 20تب  17) اػتًیبصهٌذ  ،هـبٍسُ ثِخفیف کِ 

تب  31) (، افؼشدگی ؿذیذ30تب  21) افؼشدگی هتَػط
 گشفت( قشاس40)ثیـتش اص  حذاص ( ٍ افؼشدگی ثیؾ40

(8). 
قؼوت ػِ ؿبهل  ،تجؼیت اص سطین دسهبًی ًبهِ پشػؾ

 داسد پشػؾ ًٍِ  اػت« سطین غزایی، ٍسصؿی ٍ داسٍیی»
ثِ سطین  دٍ پشػؾثِ سطین داسٍیی،  پشػؾ ػِکِ 

. ّؼتٌذهشثَط ثِ سطین غزایی  پشػؾ، بسچٍْسصؿی ٍ 

. ًوشُ اػت 7تب  0اػبع هقیبع لیکشت ٍ اص شًوشدّی ث
. ثشای تؼییي سٍایی اػت 49تب  0هیبى  ًبهِ پشػؾکل 

ٍ   ی اػتفبدُایاص سٍایی كَسی ٍ هحتَ ًبهِ پشػؾػلوی 
. ؿذ هحبػجِ 75/0پبیبیی آى اص طشیق الفبی کشًٍجبخ 

 ٍتحلیل تجضیِ. اػتٌجبطی اص آهبس ّب ثشای ثشسػی دادُ
 . ؿذ اًجبم 13ًؼخِ  SPSS افضاس ًشم اص اػتفبدُ ثبّب  دادُ

 

 جیوتا

 افشاد یػٌ يیبًگیه ًذ،داد ًـبى پظٍّؾ جیًتب
 یٍاحذّب ثیـتش. ثَد 8/56( 3/13) ُکٌٌذ ؿشکت
 (دسكذ 5/88) ّلأهت ٍ( دسكذ 72)  ًجؤه ،پظٍّؾ

 65)  سدا خبًِ ،پظٍّؾ یٍاحذّب ثیـتشّوچٌیي  ؛ثَدًذ
( دسكذ 54) پلنید شیص لاتیتحلداسای  ٍ (دسكذ
 ٍ قشاسداؿتٌذ وِیث پَؿؾ تحتافشاد  دسكذ 94 ثَدًذ؛

هذت اثتلا ثِ  .ثَدًذ  یؿخل هؼکيی داسادسكذ  5/87
 5/30 ثَد ٍ ػبل 9تب  5  دسكذ افشاد 5/45 ثیوبسی دس

دچبس  ،یوبسیث ػَاسمثِ  پظٍّؾ یٍاحذّب دسكذ
ثِ تفکیک  1یوبساى دس جذٍل هیضاى افؼشدگی ث. ثَدًذ
 .اػت ؿذُُ داد ًـبى

 

 . میسان افسردگی ياحهَای پصيَص بٍ تفکیک1جهيل

 کل شدید افسزده نسبت افسزدگي به کوي افسزدگي طبیعي افسزدگي

 722 47 91 27 77 تعداد

 422 3 47 14 93 درصد

هیضاى تجؼیت ثیوبساى اص سطین دسهبًی دس ػِ ثخؾ 
داسٍیی ٍ سصین ٍسصؿی ثِ تفکیک دس  سطین غزایی، سطین

 .اػت ؿذُُ داد ًـبى 2 جذٍل

 

 . میسان تبعیت از رشیم درماوی بٍ تفکیک2جهيل

 هیضاى
 تجؼیت

 ثؼیبس کن
 )دسكذ(

 کن
 )دسكذ(

 خَة
 )دسكذ(

 ثؼیبس خَة
 )دسكذ(

 کل
 )دسكذ(

 100 9 45 32 14 تجؼیت اص سطین غزایی

 100 5/12 5/77 8 2 تجؼیت اص سطین داسٍیی

 100 5/10 5/5 5/22 5/61 تجؼیت اص سطین ٍسصؿی

 100 4 5/51 5/43 1 تجؼیت اص سطین دسهبًی
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 ثب یدسهبً نیسط اص تیتجؼهیضاى  استجبط یثشسػ
 تیتجؼ هیبى یداس هؼٌی یآهبس استجبط ،داد ًـبى یافؼشدگ

 ثب کِ یطَسِ ث ٍجَدداسد یافؼشدگ ٍ یدسهبً نیسط اص
 یدسهبً نیسط اص تیتجؼهیضاى  ،یافؼشدگؿذت  ؾیضااف

تجؼیت اص  هیبى ؛(=p=  ٍ617/0r 001/0) بثذی یه کبّؾ
سطین غزایی، سطین داسٍیی ٍ سطین ٍسصؿی ثیوبساى ثب 

 ؛داؿتٍجَد داس ؿذت افؼشدگی ًیض استجبط آهبسی هؼٌی
هیضاى  ،ثذیي كَست کِ ثب افضایؾ ؿذت افؼشدگی

ن داسٍیی ٍ سطین ٍسصؿی ، سطیتجؼیت اص سطین غزایی
 3یبثذ کِ ثِ تفکیک دس جذٍل  هی کبّؾ
 .اػت ؿذُ دادُ ًـبى

 

 یدرماو میرش از تیتبع با یافسردگ سانیم رابطٍ .3 جهيل

 شدت افسزدگي 

 (rضزیب هوبستگي) P value تبعیت

 -p< 397/2 222/2 تبعیت اس رصین غذایي
 -p= 717/2 27/2 تبعیت اس رصین دارویي

 -p= 377/2 224/2 س رصین ورسشيتبعیت ا
 -p< 347/2 2 /224 تبعیت اس رصین درهاني

 
ؿذت ثیـتشیي استجبط هؼکَع ثیي  ،دس ایي هیبى

ثشًبهِ فؼبلیت  ،ػجبستی افؼشدگی ثب سطین ٍسصؿی یب ثِ
 .ؿَد هی ثیوبساى هـبّذُ

 

 یریگ جٍیوت ي حثب

افشاد هجتلا ثِ  ثیـتش کِ ًذداد ًـبى پظٍّؾ جیًتب
 36ٍ تٌْب  دّذ هی ای اص افؼشدگی سًج دسجِ سا تدیبث

 ثب پظٍّؾ يیا جیًتب ؛ًذاِ ًذاؿت یافؼشدگ آًبى اص دسكذ
گی ؿیَع افؼشد دسصهیٌِ یهیشصای ٍ هظلَهی کِ یا هطبلؼِ

دس  داسد؛ هطبثقت ًذ،داد اًجبم 2دس ثیوبساى دیبثتی ًَع
 64 ،پظٍّؾ یٍاحذّب دس افؼشدگی ؿیَع ایـبى،هطبلؼِ 
 دسكذ 4/70 ٍ هشداى اص دسكذ 48/ 3 کِ ثَد دسكذ

 ثیـتشدس ایي هطبلؼِ ًیض  ٍ ثَدًذ هجتلا ،گیافؼشدثِ  صًبى
 7/67دادًذ ) هی افشاد هجتلا ثِ دیبثت سا صًبى تـکیل

 حبتن ٍ ًظاد یًَسٍص يیحؼ غلام پظٍّؾ جیًتبدسكذ(. 
 یبثتید ثیوبساى دس سا یافؼشدگ یثبلا َعیؿ ،ضیً یثَػتبً

کِ طَس ّوبى ،يیثٌبثشا؛ (9) ًذداد بىًـ( دسكذ 2/72)
یذ هیضاى ثبلای افؼشدگی دس ؤهطبلؼبت هتؼذد دیگش ًیض ه

تَجِ ٍ  ،سػذ یًظشه ثِ (،8ّؼتٌذ )ثیوبساى جؼوی هضهي 
 ّبی هـبٍسُاًجبم  ٍی ػلاین ثشٍص افؼشدگی ثشسػ

 ٍ هْن ،وبساىیث يیا دسای  كَست دٍسُ ثِ یپضؿک سٍاى
ٍ ّوکبساى دس  لَیذ ّبی . ثشسػی(10)اػت  ػَدهٌذ

جٌؼیت ٍ ثشٍص ػلاین هیبى  ًذ کِداد اًگلؼتبى ًـبى
( 11) داسدٍجَد داس هؼٌی ای ساثطِ ،افؼشدگی دس ثیوبساى

ثب ًتبیج ایي هطبلؼِ  ثبلاتش اػت کِ ع آى،ؿیَ ،ٍ دس صًبى
ؤیذ ایي هطلت ثبؿذ کِ تَاًذ ه داسد ٍ هی ًیض هطبثقت
 (. 8) ًذا جِصاّبی اجتوبػی ثیـتشی هَا صًبى ثب تٌؾ

تجؼیت اص سطین دسهبًی دس  ًذ کِداد ّب ًـبى یبفتِ
استجبط هؼکَع داسد  ،ثب هیضاى افؼشدگی ،ثیوبساى دیبثتی

ثیـتشیي استجبط هؼکَع ثیي هیضاى  ،ٍ اص ایي هیبى
افشاد  دسكذ 5/61ٍ  اػتافؼشدگی ٍ سطین ٍسصؿی 

 دس یٍسصؿ نیسط اص تیتجؼ ،ُ دس پظٍّؾکٌٌذ ؿشکت
 ؛ ًتبیج ایي پظٍّؾ ثب هطبلؼِداؿتٌذ کن یلیخ ػطح

ی سٍ دسصهیٌِ ٍضؼیت پیبدُ یّذاًٍذخبً ٍ هقذم یبًیثبق
ثذیي كَست کِ  ؛داسد هـبثْت 2دس ثیوبساى دیبثتی ًَع

 وبساىیث بىیه دسسٍی  ٍ پیبدُ ّبی ٍسصؿی اًجبم ثشًبهِ
؛ ثٌبثشایي (12) اػت ؿذُ گضاسؽ فیضؼ ،بثتید ثِ هجتلا

ٍ  یٍسصؿ ّبی يیتوش تیاّوؿبیذ کِ سػذ  ًظشهی ثِ
َى دس هیبى داؿتي فؼبلیت سٍصاًِ ثشای کٌتشل قٌذ خ
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یب داؿتي افؼشدگی ٍ  اػت ـذًُ ثیوبساى دیبثتی احؼبع
خؼتگی، »وی ٍ سٍحی آى اصقجیل ثشٍص ػلاین جؼ

( ٍ ًذاؿتي اًگیضُ لاصم ثشای اًجبم 8) حَكلگی ثی
ثشای ًپشداختي ثِ  ، ػَاهلی«ّبی سٍصاًِ ػولی فؼبلیت

 .دیبثتی ثبؿٌذسطین ٍسصؿی ثیوبساى 
 45 ،داد ًـبى ییزاغ نیسط اصهقبیؼِ هیضاى تجؼیت 

 دس دسكذ 9 ٍ خَةدسكذ ثیوبساى تجؼیت دس ػطح 
 دلیل ثِ تَاًذ یه کِ داؿتٌذقشاس َةخ یلیخ ػطح

 تیتجؼ یشیگیپ ٍ وبساىیث هیبى دس جبهغ ٍ یکبف هَصؽآ
هْشی . ًتبیج پظٍّؾ کیفی ثبؿذ ىآًب دس ییغزا نیسط اص

ّبی پبیجٌذی  کٌٌذُ تؼْیل»ٍ ّوکبساى ثب ػٌَاى  دٍػتی
 «2ثِ سطین دسهبًی دس ثیوبساى هجتلا ثِ دیبثت ًَع

 ،کِ تشع ثیوبس اص اثتلا ثِ ػَاسم دیبثت ًذداد ًـبى
اػت ٍ طی یکی اص ػَاهل پبیجٌذی ثِ سطین دسهبًی 

ًذ کشد ثیبى ایـبى گشفت، ای کِ ثب ثیوبساى اًجبم هلبحجِ
خیلی ػخت ًیؼت صیشا ثشای  ،سػبیت سطین غزایی» کِ

 ،سػذ هی ًظش ؛ ثٌبثشایي ثِ(4)« ام ٍاجت اػت ػلاهتی
اػت؛ ٍیظُ  یاّویت ، داسایسطین غذایی دسصهیٌِآهَصؽ 

فشد ثِ افؼشدگی ٍ ایجبد  یكَست اثتلا، دسطشفیاص
هیضاى  ،حَكلگی ی اصقجیل کبّؾ اؿتْب ٍ ثیػلایو

ػتخَؽ یب د یبفتِ سطین غزایی کبّؾپبیجٌذی ثِ 
 .ؿَد هیتغییش

 5/77 دس ییداسٍ نیسط اص تیتجؼ ًذ،داد ّب ًـبى یبفتِ
 دس افشاد دسكذ 5/12دس ٍ خَة ػطحافشاد دس  دسكذ
 هلشف دلیل ثِ تَاًذ یه کِ ثَدُ خَة یلیخ ػطح
ثیوبساى   خَى قٌذ کٌتشل دس آى غیػش شیحأت ٍ داسٍ آػبى
 . ثبؿذ
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Abstract 
Background and Objective: Diabetes is a chronic disease and affects many 

aspects of daily life. Adherence to treatment regimens is one of the major 

problems in the treatment of patients with diabetes and affected by psychiatric 

disorders. Depression is a common disorder in these patients which in addition to 

the impact on the course of treatment can also worsen the prognosis of the 

disease. Therefore, its association with adherence to treatment in diabetic patients 

is essential. 

 

Materials and Methods: This analytical-descriptive study was performed on 

200 patients with type 2 diabetes by simple sampling. Beck questionnaire of 

depression and adherence to treatment regimens was used for data collection and 

SPSS package was employed for analyzing data.  

 

Results: There was a significant relationship between adherence to treatment 

regimens and depression in patients with diabetes and more sever depression 

causes more not-adherent to treatment regimen (p<0.001, r= 0.617).  

 

Conclusion: Considering the results obtained, depression is one of the factors 

affecting adherence to treatment regimens in patients with diabetes.  

 

Keywords: Depression, Treatment regimen, Type 2 diabetes      

 

 

Received: 20/04/2015 

Last revised: 25/05/2015 

 Accepted: 30/05/2015 

 

 

 


