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 چكيده

مشكلات فردي ، خانوادگي و مالي و عوارض ديابت نوع دو بيماري مزمن و خطرناكي است كه  :فزمينه و هد
تمام رفتارهاي نشان داده شده توسط فرد در مواجهه  بروز حي و رواني بسياري به همراه دارد و خودپنداري اساسرو

هدف از مطالعه حاضر تعيين سطح خودپنداري مبتلايان به ديابت نوع  .يا پذيرش انواع مشكلات و بحرانها مي باشد
 .بوددو 

  

مبتلا به ديابت نوع دو مراجعه كننده به درمانگاه ديابت  بيمار 280مقطعي، -در اين پژوهش توصيفي :روش ها
ابزار گردآوري داده ها، . شهر اردبيل در طي شش ماه به روش تصادفي بررسي شدند )ره(بيمارستان امام خميني 

بخش دوم پرسشنامه خودپنداري  اجتماعي و پرسشنامه اي دو قسمتي بود كه بخش اول شامل اطلاعات فردي و
  .استفاده گرديد SPSS 11 براي تجزيه و تحليل داده ها از آمار توصيفي و آزمون كاي دو در محيط .بود "بك"

  

سطح  نفر 98 %)5/34( پژوهش يافته هاي حاصل از اين پژوهش نشان داد كه اكثريت واحدهاي مورد :يافته ها
نفر از نمونه ها سطح  86%) 6/30(نفراز نمونه ها متوسط بود و تنها  96%) 9/33(و در  خودپنداري پاييني داشتند

   .خودپنداري بالا داشتند
  

با توجه به اينكه ديابت نوع دو ازجمله بيماريهايي مي باشد كه  و با توجه به يافته هاي مطالعه حاضر :نتيجه گيري
توجه، مراقبت و آموزش هاي خاص و مداومي را مي طلبد، لذا بايد آموزش هاي لازم از طريق روانشناسان، 

صورت گيرد تا از طريق ارتقاء سطح خودپنداري اين بيماران ،عوارض جسمي و ... پرستاران، مسئولين بهداشتي و
 .مراقبتي افزايش يابد رواني ناشي از اين بيماري كاسته شده و خود

  

 .خودپنداري، ديابت نوع دو، درمانگاه ديابت :واژه هاي كليدي
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  ...نسرين صمدي و                                                                                                                            ...       سطح خود پنداري مبتلايان به ديابت

  قدمهم
ديابت مليتوس كه بعضي اوقات به اپيدمي خاموش 
تعبير مي شود يك بيماري متابوليك مزمن و يك مشكل 

، كه از طريق ناهنجاري )1( بهداشتي عمده و جهاني است
در متابوليسم كربوهيدرات، پروتئين و چربي توصيف  هايي

 30اين بيماري در ميان افراد چاق و بالاي .  )2( مي شود
 در ديابت شيوع كلي طور به . )2( سيار شايع استسال ب
 30 بالاي جمعيت در و درصد 4 -5/4 و بالا بسيار ايران
 بيشتر زنان در استانها تمام در و درصد 14  از بيش سال

تينو پاتي، نوروپاتي، نفروپاتي، بيماري ر .)3( است مردان از
 عفونت ها از جمله و مغزيشريانهاي كرونر، بيماري عروق 
همانند ساير بيماريهاي . )4( عوارض اين بيماري مي باشد

مزمن ديابت ملتيوس  افزون بر مرگ و مير بالا، 
گرفتاريهاي فردي، خانوادگي و مالي بسياري به همراه 

 مواردي چون افزايش و كاهش شديد قند خون،. دارد
محدوديت هاي غذايي و ورزش، تزريقات مكرر انسولين، 

لاني، ناتواني هاي فيزيكي، اختلالات عض –عوارض اسكلتي 
جنسي و مشكلات عروقي از جمله مشكلاتي است كه 

از طرفي . زندگي اين بيماران را تحت تاثير قرار مي دهد 
اين بيماران به طور شايع دچار احساس شكست و نا 
اميدي بدليل جدال با بيماري و برنامه ريزي درمان آن 

اجتماعي آنان تحت  گرديده و احساس خوب بودن روحي و
ان احساس ترس، خشم ثير قرار مي گيرد و بسياري از آنأت
گناه در ارتباط با بيماري را گزارش مي نمايند و اغلب  و

كنترل دقيق بيماري را  و انگيزه كافي مراقبت از خود
افراد مبتلا به ديابت نسبت به ساير همچنين  .)1(ندارند 

  ). 5( افسردگي هستندمردم بيشتر در معرض خطر ابتلا به 
خود پنداري تصوير رواني هر فرد مي باشد و شامل تمام 

است كه بر رفتار فرد ) ظواهر، ارزشها و عقايد(ادراكات فرد 
استفاده مي » من«تأثير داشته و به زمانيكه فرد از كلمه 

خود پنداري ديدگاه  عبارت ديگره ب. )6( كند، اشاره دارد
و در برگيرنده همه نقاط كلي فرد نسبت به خود است 

حفظ و ارزيابي خود پنداري  .)7( مثبت و ضعف فرد است
حوادث و . هر فرد يك فرآيند مداوم و بي پايان است

موقعيت ها ممكن است سطح خود پنداري را در طول 
1نزلك". )6( زمان تغيير دهد

ند كه نشان داد 2و پلسكو 
 "ي مي شودرويدادهاي روزانه منجر به تغيير در خود پندار

  پژوهشهاي ديگر نيز نشان داده اند كه وضعيت . )8(

                                                 
1 Nezlek 
2 Plesko 

  
  

غمگين بودن و  -اجتماعي -سلامتي نظير وضعيت رواني
علاوه بر اين . )9( بر خود پنداري تأثير دارد فقدان ها
بعلت عوارض و  جمله بيماري هايي است كه ديابت از

. مي تواند بر خودپنداري تاثيرگذارد مشكلات خاص
نشان داده شده است كه خود پنداري در ابعاد  همچنين

را گليكوزيله  نهموگلوبي به طور مستقل ميزان يرفتار
موارد  اهميت بنابراين با توجه به. )10( ي كندمپيش بيني 

كيفيت زندگي افراد و چون مطالعات مشابه  ردشده  اشاره
جهت ارزيابي اين موضوع در منطقه كمتر صورت پذيرفته 

حاضر با هدف تعيين سطح خودپنداري در مطالعه  ،است
  .مبتلايان به ديابت نوع دو انجام شد

  ها روش
بيمار مبتلا به  280،مقطعي -در اين پژوهش توصيفي

ديابت نوع دو مراجعه كننده به در مانگاه ديابت بيمارستان 
به روش  ،1389درسال  شهر اردبيل )ره(امام خميني 

جامعه مورد . بررسي شدند طي شش ماه در و تصادفي
مطالعه را كليه بيماران مرد و زن مبتلا به ديابت نوع دو 

پرونده داشتند  ) ره( كه در درمانگاه ديابت بيمارستان امام
ييد شده بود و جهت أو ديابت آنها توسط متخصص ت

به صورت ... معاينات دوره اي، دريافت دارو، مشاوره و
راي سرپايي مراجعه مي نمودند تشكيل داده و دا

سال، عدم ابتلا به  30مشخصات لازم از قبيل سن بالاي 
وري داده ها در آابزار گرد ،بيماري هاي رواني مزمن بودند

كه بخش اول  است پرسشنامه اي دو قسمتي اين پژوهش
سن، جنس، شغل، ميزان (اطلاعات دموگرافيك شامل 

و  قدهل، مدت بيماري، مدت درمان، أتحصيلات، وضعيت ت
 كه است "بك"ش دوم پرسشنامه خودپنداري بخ و )وزن

هويت و تصوير  ايفاي نقش، ابعاد آن شامل عزت نفس،
 الؤس 25 در مجموع شاملذهني از جسم خويشتن بوده 

خودپنداري  ،پرسشنامه .در رابطه با صفات ذكر شده است
كاملا ( 1-5و يا بالعكس  5-1را با مقياس ليكرت با  امتياز 

و با  مي سنجد) منفي في، كاملاًمثبت، مثبت، خنثي، من
سطح  )0-%3/33(توجه به امتيازبندي سطح خودپنداري 

سطح خودپنداري  درصد 3/33-%6/66 خودپنداري پايين،
سطح  )خودپنداري بالابه بالا سطح  درصد 6/66متوسط و

اولين بار در ايران توسط پرسشنامه مذكور  .بندي مي شود
. ده شده استدر تهران استفا 1373نبوي در سال 
   وضريب همبستگي در آزمون مجدد 80/0همساني دروني
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 90زمستان  -سال سيزدهم                                                                                                                                   مجله سلامت و مراقبت              

ضريب همبستگي پيرسون  . گزارش شده است 88/0
. ه استتعيين گرديد 94/0خودپنداري  امهپرسشن

جهت تعيين همساني دروني در اين مطالعه همچنين 
ضريب  .استفاده شد نيز پرسشنامه از ضريب آلفاي كرونباخ

  74/0 "1بك"رسشنامه خودپنداري آلفاي كرونباخ  پ
  .محاسبه گرديد

واستنباطي و ها از آمار توصيفي  جهت تجزيه وتحليل داده
 SPSSاز نرم افزار  .استفاده گرديدآزمون كاي اسكوئر  

 .استفاده شد تجزيه وتحليل داده هانيز جهت  11 نسخه
واحد هاي مورد پژوهش ملزم به نوشتن نام و نام 

محرمانه  دست آمده كاملاََه و اطلاعات بخانوادگي نبودند 
  .نگهداري گرديد رضايت نامه كتبي اخذ و و بود

 يافته ها
 درصد 4/51 كه بود يافته هاي پژوهش حاكي از آن    

 6/48 از واحدهاي مورد پژوهش را زنان و) نفر 144(
سطح  .نددادرا مردان تشكيل  )نفر 136( درصد

محل  بوده،ر ديپلم زي)  نفر 251( درصد 6/89تحصيلات
شهر  %)2/83( سكونت اكثريت واحدهاي مورد پژوهش

از واحدهاي  )نفر 167( درصد 4/58 .بوده استاردبيل 
 درصد 69 .سابقه خانوادگي ديابت را داشتندمورد پژوهش 

و  كردهمصرف  ديابت ضد قرص هاي خوراكي) نفر 194(
 اين در. مي كردندانسولين تزريق  )نفر 57( درصد 3/20

از واحدهاي ) نفر 29(از نمونه ها  درصد 3/10حاليست كه 
 .دمي كردنمورد پژوهش هم قرص و هم انسولين استفاده 

 درصد 5/78 همچنين اكثريت واحدهاي مورد پژوهش،
  . )1جدول شماره ( اشتندداضافه وزن  )نفر 220(

نتايج حاصل از بررسي سطح خودپنداري نمونه هاي مورد 
 درصد 5/34سطح خودپنداري در  پژوهش نشان داد كه

از  )نفر 96( درصد 9/33از نمونه ها پايين و در ) نفر 98(
از نمونه ) نفر 86( درصد 6/30 و تنها بودنمونه ها متوسط 

   .ها سطح خود پنداري بالا داشتند
  
  
  
  
  
  
  

                                                 
1 Beck’s Self Concept Test 

  
فراواني مرتبط با اطلاعات دموگرافيك مبتلايان به : 1جدول شماره 

  2ديابت نوع 
  درصد  تعداد   ات دموگرافيكاطلاع
 سن
40-30  
50-41  
60 -51  
70-61 

  
63  
86  
64  
67  

  
1/22  
0/31  
9/22  
9/23  

  وضعيت تاهل
  مجرد
 متاهل

  
31  

249  

  
0/11  
9/88  

  تحصيلات
  زير ديپلم 
  بالاي ديپلم

  
251  
29  

  
6/89  
4/10  

 شغل
  ازاد

  دولتي
  خانه دارو بيكار

  
102  
30  

148  

  
4/36  
7/10  
9/52  

  بيمارستانسابقه بستري در 
  ندارد

  يك بار
  بيش از يكبار

  
132  
71  
77  

  
1/47  
4/25  
5/27  
  

BMI 
   >٢۵نرمال  
   25-9/29اضافه وزن 
  30<چاق 

9  
220  
51  

2/3  
5/78  
2/18  

  
  بحث 

كه متأسفانه اكثريت واحدهاي مورد  اين مطالعه نشان داد
شري . بودند پژوهش از سطح خودپنداري پايين برخوردار

انش در مطالعه خود به اين نتيجه رسيده و همكار 2ماهاراج
اند كه ابعاد خود پنداري و تجارب عاطفي با كنترل 
  متابوليكي ارتباط دارد و تلاش براي كنترل متابوليكي بايد

شامل بالا بردن سطح خود پنداري و تجارب مرتبط در 
خانواده، ارتباط با دوستان و افزايش ارتباط بيمار و مراقبت 

و همكارانش مي  3اودري برمن.  )10( دهندگان باشد
نويسند كه خودپنداري مثبت جهت سلامت جسمي و 

 اشخاص با خود پنداري مثبت. رواني هر فرد ضروري است
بهتر مي توانند رشد يافته، روابط بين فردي را حفظ كرده 

. نمايند و در مقابل بيماريهاي جسمي و رواني مقاومت
  كاملاً مثبتي است  فردي كه داراي خود پنداري قوي و

                                                 
2 Maharaj SH 
3 Audrey Berman 
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  ...نسرين صمدي و                                                                                                                            ...       سطح خود پنداري مبتلايان به ديابت

  
بهتر مي تواند تغييراتي را كه در طول زندگي رخ مي دهد 

همچنين با توجه به تاثير ). 6( بپذيرد يا با آن سازگار شود
مهم خودپنداري، اكثر صاحبنظران برخورداري از ارزيابي 
مثبت  از خود را عامل مركزي و اساس سازگاري عاطفي و 

براين اختلال در خودپنداري بنا. اجتماعي افراد مي دانند
سلامتي و سازگاري فرد را تحت تاثير قرار مي دهد وايجاد 

 .(12) نااميدي و افسردگي مي نمايد ضعف و ناتواني،
وهمكارانش نيز  به اين نتيجه رسيده اند كه افزايش  1تلايم

گلوكز پلاسما در مردان و چاقي مركزي در زنان با افت 
كه اين مطالعات با نتايج  (13) خودپنداري همراه است
مبني بر اينكه مبتلايان به ديابت  حاصل از مطالعه حاضر

نوع دو با اضافه وزن و چاقي از سطح خودپنداري پاييني 
 .برخوردار بودند، همخواني دارد

همكارانش اظهار كرده اند كه تغييرات جسمي  و 2شو
 در اثر بيماري يا افزايش سن متأثر از خود پنداري است

اين ديابت مي تواند زندگي بيماران را تحت  علاوه بر. )14(
تأثير قرار دهد و باعث ايجاد محدوديت هايي در كار، 
زندگي اجتماعي، ارتباط خانوادگي، ارتباط جنسي و 

  .)15( فعاليتهاي تفريحي گردد
اعتماد بنفس خود را  و شخصي كه خود را باور مي كند

با مشكلات و ناتواني رشد داده است بيشتر قادر است تا 
  چنين فردي بيشتر  ،هاي اجتناب ناپذير زندگي مقابله كند

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

                                                 
1 Miettala 
2 Shu 

  
علاوه بر آن . )16( از زندگي لذت مي برد و موفق تر است

اين افراد نسبت به سايرين زماني كه با وقايع منفي روبرو 
، )17( استرس كمتري را تجربه مي كنند مي شوند،

سطح خودپنداري بالا در مبتلايان بنابراين مي توان گفت 
به ديابت نوع دو جهت پيگيري درمان و پيشگيري از 

  .عوارض ناشي از اين بيماري ضروري است
  

  نتيجه گيري
با توجه به اينكه  و با توجه به يافته هاي مطالعه حاضر

ديابت نوع دو ازجمله بيماريهايي مي باشد كه توجه، 
مي طلبد، لذا  مراقبت و آموزش هاي خاص و مداومي را

پرستاران،  بايد آموزش هاي لازم از طريق روانشناسان،
 صورت گيرد تا از طريق ارتقاء...  مسئولين بهداشتي و

ني سطح خودپنداري اين بيماران، عوارض جسمي و روا
مراقبتي افزايش  ناشي از اين بيماري كاسته شود و خود

  .يابد
  تشكر و قدرداني

بدين وسيله از رياست و كاركنان دانشگاه علوم 
پزشكي اردبيل، دانشكده پرستاري و مامايي، رياست 

اردبيل و اساتيد ) ره(محترم بيمارستان امام خميني 
  .محترم كمال تشكر به عمل مي آيد

43

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

cj
ou

rn
al

.a
ru

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
4-

19
 ]

 

                               4 / 5

https://hcjournal.arums.ac.ir/article-1-111-fa.html


 90زمستان  -سال سيزدهم                                                                                                                                   مجله سلامت و مراقبت              

References: 
 

1. Sadegieh  AS,  Arshi  S,  Iranparvar  M, 
Amani  F,  Siahpoosh  H.Impact  of 
Complication  of  type  2  diabetes  on 
Quality  of  life.  Journal  of  Ardabil 
University of Medical Science. 2008; l8 
(4): 394‐ 402 [Persian]. 

2. Baghianimoghadam  M,  Afkhami 
Ardekani,  M.  The  effect  of  education 
intervention  on  quality  of  life  of 
diabetic  patients  type  2  referee  to 
diabetic  research  center  of  Yazd. 
Journal  of  Gonabad  Faculty  of  Health 
and  Medicine.  2007;  13  (4):  21‐9 
[Persian]. 

3.       3.  Xiangyung  li,  Fangfang  Song, 
Hong Jiang, Muxun Zhang, Jie Lin, Wei 
Bao,  Ping  Yao,  Xuefeng  Yang,  iping 
Hao,  Liegang  Liu.  A  genetic  variation 
in the fat mass and obesity‐associated 
gene  is  associated  with  obesity  and 
newly diagnosed  type 2  diabetes  in  a 
Chinese  population.  Diabetes 
Metabolism  Research  on  Reviews. 
2010; 26 (2): 128‐ 32. Accessed from:                     

 
4. Anthony  S,  Dennis  L,  Dan  L  Longo, 

Atephan L, Lary J. Braunwald Eugene. 
Harrison’s  Principle  of  Internal 
Medicine.  17ed.  Pub:  MC  Graw  Hill 
Professional, 2008. 

5. Osborn  cy,  Trott  HW,  Buchowski MS, 
Patel  KA,  Kirby  LD,  Hargreaves  MK. 
Racial  Disparities  in  the  treatment  of 
Depression  in  low  Income  Patients 
with  diabetes  Care.  Diabetes 
Metabolism  Research  on  Reviews.  
2010: 33 (5): 1050‐ 4. Accessed from: 

                   
6. Berman,  Audrey.  Synder  SH  J.  Kozier 

B.  Erb  G.  Fundamentals  of  Nursing: 
Concepts,  Process  and  Practice.  8th 
edition,  "Pearson  Education 
International",2008. 

7. Mosharraf  R,  Aghaee  A,  Hasan  Zadeh 
A, Poor Agha Koockak M. Relationship 
between  Satisfaction  and  Expectation 
with  Self‐esteem  and  Self  conception 
in  Patients  Using  Complete  Denture. 
Shiraz  University  of  Dental  Journal. 
2007; 8 (3): 60­ 70 [Persian]. 

8. Chia– Huei Wu. “Relationship between 
attachment  style  and  self‐concept 
clarity:  the  mediation  effect  of  self‐
esteem",  Philadelphia,  Lippincott, 
2009; 42‐46. 

9. Harkreader  H  Hogan  MA,  Thobaben 
M."  Fundamentals  of  nursing:  caring 
and  clinical  judgment".  3rd  edition, 
Philadelphia, Lippincott, 2007. 

10. Maharaj  SH,  DANEMAN  D,  OLMSTED 
M,  RODIN  G.  Metabolic  Control  in 
Adolescent girls. "Diabetes Care. 2004; 
27 (3): 709‐715. 

11. Nabavi  SJ.  Compare  the  dimension  of 
self  concept  in  patients  with 
depression  and  anxiety  disorders. 
Thesis  of  MSc.  Tehran  University  of 
Medical Sciences. 1994.  

12. Safavi  M,  Borzoii  T.  Principle  of 
patient education Tehran. Salemi pub. 
2005 [Persian]. 

13. Miettola  J,  Leo  K,  Niskanen  H, 
Viinamak  ,  Sintonen H,  Kumpusalo  E. 
Metabolic  syndrome  is  associated 
with  self‐perceived  depression, 
Scandinavian  Journal  of  Primary 
Health Care. 2008; 26: 203‐ 210. 

14. Shu BC, Luh WM,  Li  SH, Lu  SH.  "  self‐
concept  and  menopause  among  mid‐ 
life  women:  A  survey  in  southern 
Taiwan",  the  European  menopause 
journal  &  Philadelphia,  Lippincott, 
materials  2007; 57, 132‐ 138. 

15. Jahanlou  A  Sh,  Ghofranipour  F, 
Sobhani  A,  Kimmiagar  M,  Vafaei  M. 
Evaluating  curvilinear  hypothesis  in 
quality of  life and glycemic  control  in 
diabetic  patients.  Journal  of  Arak 
University  of Medical  Sciences.  2008; 
11 (2): 27‐ 34 [Persian]. 

16. Plummer,  D.  M.  Helping  Adolescents 
and  adults  to  build  self  esteem, 
London: Jessica Kingsley, 2004. 

17. Roepke S,  Schröder‐ Abé M, Schütz A, 
Jacob  G,  Dams  A.  Dialectic  Behaviors 
Therapy  has  an  Impact  on  self 
Concept  clarity  and  Facets  of  self‐
esteem  in  Women  with  borderline 
personality  disorder  2010.  Clinical 
psychology  and  psychotherapy. 
Accessed from: 

         

 

44

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

cj
ou

rn
al

.a
ru

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
4-

19
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               5 / 5

https://hcjournal.arums.ac.ir/article-1-111-fa.html
http://www.tcpdf.org

