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 مقدمه
مازمن   يکيمتاابو   يهاا  يماريب نيتر عياز شا يقند ابتيد

 ينگرانا  کيا مباتلا، نن را باه    تيکه رشد جمع باشد يجهان م

علت مار    نيپنجم ،يماريب ني[. ا1کرده است ] ليتبد يجهان

باشاد   يعلت مراجعه به پزشکان م نيو چهارم يدر جوامع غرب

 ابات بااره شايود دي  مطا عات اپيدميو وژيک متعاددي در  [.2]
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هاا   نن هينود دو در کشور ايران به انجام رسيده که بر پا  يقند

ميلياون نرار    5/1 رانيا در ا يقناد  ابتيبه د انيمبتلا تيجمع

ناود دو در تهاران و    يقناد  ابات يد وديبرنورد شده است. شا 

% و 3/11 بيا و بندر بوشاهر باه ترت   زدي%، در 7-%8اصرهان 

ت قنادي  ديابا  اران[. تعداد بيم3است ] دهي% برنورد گرد1/13

ميلادي به بيش از شاش ميلياون نرار     2232ال در ايران تا س

 [.4خواهد رسيد ]

قند خون است کاه باه    شيافزا ،يقند ابتيد ياصل تظاهر

مختلا  منجار    يهاا  به ارگان بيو نس ررسيبروز عوارض د

از عواماال خطاار مهاار در بااروز [. اياان بيماااري 5] شااود يماا

% علات  32 نيچنا  هاي قلبي و فشار خون اسات، هار   بيماري

هاي پاا باه د يال     % زخر12% تا 5ها و  % نابينائي12ا، ديا يزه

از درماان   هيا [. هاد  او  1دهاد ]  رخ مي يقند ديابتبيماري 

 يعا يباه محادوده  ب   کيا حرظ قناد خاون نزد   ،يقند ابتيد

 % کاااهش در هموگلااوبين گليکااوزه1[. بااا هاار 5] باشااد يماا

HbA1c ،37 %  عااوارض 21عااوارض ميکرووسااکو ر و %

کاسته خواهد شد  يماکرووسکو ر ناشي از بيماري ديابت قند

[1.] 

است کاه بيمااري    يافسردگ ابت،يد عياز عوارض شا يکي

و شايود نن در   شاود  ياي محسوب ما  کننده پرعارضه و ناتوان

 کيا  [، در7تر از جمعيت عماومي اسات ]   بيماران ديابتي بيش

دو تا سه  يابتيد مارانيدر ب يافسردگ وديش ک،يستماتيمرور س

[. در اغلاب مطا عاات، ميازان    8باود ]  يعماوم  تيا برابر جمع

زده  ني% تخما 33در بيماران مبتلا به ديابات حادود    افسردگي

 يافساردگ  وديشا  يعاد تيکه در جمع ي[. در حا 9] شود يم

در مطا عات خارجي تاا   زانيم ني. اباشد ي% م22% تا 8حدود 

 [.7] باشد ي% م84[ و در مطا عات داخلي تا %12 ]2/48

 هاي خلق پايين، کاهش انرژي و علاقه، با نشانه يافسردگ

اشاتهايي، افکاار مار  و     احساس گناه، اشکال در تمرکز، باي 

خوابي يا پرخوابي، کااهش قابال توجاه وزن و     خودکشي، بي

عالاوه   ،ي[. بروز افساردگ 9شود ] کرد مشخص مي اختلال عمل

 زبيمااري را نيا  نگهاي   تواناد پايش   بر اثر در سير درمان، ماي 

 [.11کند ]  خوش تغيير دست

هااي   ردگي در بيمااران دياابتي، مکانيسار   بروز افس علت

هي وتااا موس  –نورواناادوکرين و اخااتلا ت محااور هي ااوفيز

[، 13[، ايسااکمي مغاازي ناشااي از اخااتلا ت عروقااي ]  12]

 يحتا  ايقند به سلول و  دني[، کاهش رس7] ينوروپات يدردها

 نيچنا  [. هر14] باشد يدر انتخاب غذا م مارانيب اريکاهش اخت

تار از افاراد ساا ر     قند خون در بيماران افسرده مشاکل  ترلکن

است. در افراد ديابتيک مبتلا باه افساردگي شاديد، باه د يال      

پيدايش عوارض و عدم کنترل مناسب قند خون، تعداد ماوارد  

 باشد، يتر م به افراد دچار افسردگي خري ، بيشبستري نسبت 

 يابتيا د د[. افارا 1] شاود  يمنجر ما  تر شيکه به صر  هزينه ب

 ييسرپا يها و از مراقبت افتيدر يتر شيب يها افسرده، نسخه

برابر  5/4ها  نن يمراقبت يها نهيو هز کنند ياستراده م يتر شيب

 [.15است ] تر شيب

شيود و شادت   و عوارض نن با يبين ديابت قند نيچن هر

دار وجاود دارد، کاه ايان ارتبااط باا       افسردگي ارتباط معناي 

رتينوپااتي، نرروپااتي، اخاتلا ت     ،يعوارضي چاون نوروپاات  

[ 15] يعروقا  -يقلب يها يماريخطر ب شي[ و افزا14جنسي ]

 تيرياسات کاه در ماد    يمرهاوم  ،يباشد. افسردگ تر مي واضح

 يدارد. از جمله مواناع خاودمراقبت   شهير ،يقند ابتيد يماريب

 باشد که نقش نن در بروز موانع رواني مي ک،يابتيد مارانيدر ب

 [.17،11رفتارهاي بهداشتي روشن است ]

در ديابات يکاي از    ،يخاودمراقبت  دهاد  ينشان ما  شواهد

اساسي جهات کنتارل بيمااري محساوب     کارهاي  ترين راه مهر

کار، شامل پيروي از رژير غذايي توصيه شده،  شود. اين راه مي

کردن قند خاون و مرار     انجام فعا يت جسماني منظر، چک

و حس  ييتوانا ي[. در واقع خودمراقبت18مرتب داروها است ]

 يهاا  تيا و رفتارهاا و فعا   ييو کنترل برنامه غاذا  ريتنظ م زو

نگااه داشاتن قناد     ياست که بارا  کيابتيروزمره از نظر فرد د

. اماا باا وجاود    رديا گ يصاورت ما   يعا يخون در محدوده  ب

 دايا مطلوب دست پ ابتيکنترل د به مارانيب ر،ياخ يها شرفتيپ

 [.19] کنند ينم

با ساطح   يقند ابتيمبتلا به د مارانيدر ب يروح مشکلات

هاا ارتبااط دارد    نن يو رفتار خاودمراقبت  HbA1c نيهموگلوب
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هاا، باا  باودن     نن يترين موانع در خاودمراقبت  [. از عمده22]

ها، مشغو يت زياد کاري، وجاود افساردگي، فراموشاي،     هزينه

اجاراي   باه عدم ا لاد از برنامه خودمراقبتي، تمايال نداشاتن   

برنامه، عدم نگاهي از ترسير نتااي  تسات قناد خاون و عادم      

ترين ارتباط  بين، بيش نياعتقاد به نتيجه خودمراقبتي بود و از ا

هاااي  ، افسااردگي و هزينااهHbA1c را بااا مياازان هموگلااوبين

 زانياا[.  بااق مطا عااات انجااام شااده م21مراقباات داشااتند ]

[. در 22دارد ] يگبا افسرد يميرابطه مستق HbA1c نيهموگلوب

را نسابت باه    يوابساتگ  بيضر نيتر شيب يافسردگ يا مطا عه

در  يو نود افساردگ  زاني[. م23دارد ] يموانع خودمراقبت گريد

گازارش   تر شيب يبررس ازمندين يقند ابتيافراد د يخودمراقبت

 [.7شده است ]

و  يچه مراقبين بهداشتي، درماني مسئول ارتقاء نگااه  اگر

هساتند،   يهاي کنترل بيماري ديابت قناد  جهت دادن به برنامه

تلاش اين گروه ماثثر نباوده و باا وجاود نگااهي       يو ي گاه

 رساد  يدهد و به نظر م ي به بيماران، خودمراقبتي رخ نميرسان

 يمارتب  باا بهباود زنادگ     يهاا  کيا زمان تکن هر يريبه کارگ

 يگريخود مستلزم نکات مهر د يماريبا ب يقند ابتيد مارانيب

باشد، به  وري که برخي از محققين معتقدند افازايش نگااهي   

در مورد بيماري در بيماران به تنهاايي باراي شارود و حراظ     

رفتارهاي خودمراقبتي و ا مينان از کنترل  و ني مدت کافي 

 ريتاثث  ناه يدر زم يضا متناق يهاا  افتهي ي[ و از  رف24]نيست 

 ابات يمبتلا باه د  مارانيکرد ب نگرش و عمل ،ينموزش بر نگاه

 نيرابطه با  گري[ و در مطا عات د24نود دو وجود دارد ] يقند

 ي[ باا رفتاار خاودمراقبت   15] لاتي[ و سطح تحرا 24] ينگاه

 سواد يدر افراد ب يخودمراقبت زانيم يحت اينشده است و  دييتث

و  يتکنو وژ شرفتيبا وجود پ ي رف ز[. ا1بوده است ] تر شيب

به شرود کنترل قند  يليهنوز افراد تما ،يعموم ينگاه شيافزا

[ و نتاي  مطا عات حاکي از نن اسات کاه   5خون خود ندارند ]

وضعيت خودمراقبتي در بيماران ديابتيک در حد مناسبي قارار  

[ و بيماران از توان خودمراقبتي کمي برخاور دارناد   25ندارد ]

[21.] 

[. 27اسات ]  يضارور  يبهباود خاودمراقبت   يها راه کش 

قبتي در عيت نااامطلوب خااودمرانتاااي  مطا عااات بيااانگر وضاا

نشاان داد   زين يا مطا عه يها افتهي[. 29،28بيماران ديابتي بود ]

 يتر به بحث در مورد خودمراقبت کر ،يقند ابتيافراد مبتلا به د

 زهيانگ نيتر و کر يخودمراقبت يرفتارها نيتر داشتند، کر ليتما

نتااي    نيچنا  [. هار 32ه داشاتند ] مقابلا  يهاا  يرا در استراتژ

باشااد کااه وضااعيت  حاااکي از نن مااي زياان يگااريمطا عاات د 

خودمراقبتي در بيماران ديابتيک در حد مناسبي قرار نادارد و  

[،  بق 21،25خودمراقبتي کمي برخور دارند ]بيماران از توان 

 يبه رفتار خودمراقبت بنديپا ابتيد به% افراد مبتلا 22نمار تنها 

هااي مطا عاات جعررياان و     نياز يافتاه   راني[. در ا25هستند ]

[ بيااانگر همااين 32[ و شااکيبازاده و همکاااران ]31] يحاايذب

 .باشد يوضعيت م

افاراد   يبا خودمراقبت يو افسردگ يجا که رابطه نگاه نن از

[. 33] باشاد  يما  تار  شيب يبررس ازمندين يقند ابتيمبتلا به د

 ريمرباوط باه تاثث    ضيضاد و نقا   يبا وجود نمارهاا  نيچن هر

افاراد   يو نماوزش در خاودمراقبت   لاتيساطح تحرا   ،ينگاه

تنهاا   هکا  نيبا توجه به ا گر،ي[ و از  ر  د34،24،11] يابتيد

هساتند   يرفتاار خاودمراقبت   بنديپا مارانياز ب يدرصد معدود

 يرفتاار خاودمراقبت   %95 رود يکاه انتظاار ما    ي[، در حا 25]

اغلاب تحقيقاات در    ي[، از  رف35] رديصورت گ ماريتوس  ب

انجاام   کاا يمتحده نمر ا تيدر ديابت در ا يمورد ديابت قند

وجاود   ر ناد يو ا ساتان هار در انگل  يشده است، مطا عات اندک

مراقبات   يهاا  ستريدر س ياديز يها که تراوت يدارد، در حا 

 نيا هد  ا نيوجود دارد، بنابرا يو اقتراد ياجتماع ،يبهداشت

 زانيا باا م  ابات ياز د يو نگااه  يرابطه افساردگ  نييمطا عه تع

 .نود دو بود ابتيمبتلا به د مارانيب يخودمراقبت

 

 ها‌مواد و روش
 يبار رو  1394-1395 يهاا  در ساال  يمطا عه مقطع نيا

در  يناود دو بساتر   يقناد  ابتيمبتلا به د مارانينرر از ب 145

کوثر سمنان  انجاام   مارستانيدر ب يو جراح يداخل يها بخش

حجار نموناه از    نياي تع ينسان بود. برا يريگ روش نمونهشد. 
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دو  نود يابتيد ماريب 22 يرو بر يمطا عه مقدمات کي يها داده

 نيچن و هر 271/2 يو خودمراقبت ينگاه يهمبستگ بيکه ضر

حاصال   -392/2 يو خاودمراقبت  يافسردگ يهمبستگ بيضر

کاه باا اساتراده از  فرماول      ي. به  ورديشده بود، برنورد گرد

% و تاوان  95 نانيبا ا م ر،يدو متغ يهمبستگ يحجر نمونه برا

 يخودمراقبتو  ينگاه يبرنورد همبستگ ي% حجر نمونه برا92

نرار   15 يو خاودمراقبت  يافسردگ يهمبستگ ينرر و برا 139

 .قرار گرفتند ينرر مورد بررس 145برنورد شد، که در عمل 

 ابات يمباتلا باه د   مارانيا عه شامل بورود به مط يارهايمع

 يباا   ي)ثبت دو بار قند ناشاتا  يماريب ديينود دو با تا يقند

( توس  پزشک متخرص بود که دو تري  يدر دس گرم يليم 121

 مارانيگذشته بود و ب يماريب يقطع صياز تشخ تر شيسال و ب

ساال   82تا  22 نيها ب خود ا لاد داشتند و سن نن يمارياز ب

 .بود

خروج از مطا عاه شاامل بيمااراني کاه قبال از       يارهايمع

رواناي داشاتند و ياا در    سابقه اختلا ت  ،يشرود ديابت قند

که  يمارانيها سابقه اختلا ت رواني وجود داشت، ب خانواده نن

 ،يبه زمان و مکان نگاهي نداشتند، و يا علاوه بر ديابات قناد  

 يتارهااادر انجااام رف يبيماااري  بااي ديگاار کااه بااه ناااتوان 

سکته  ،يويکل شرفتهيپ يماريب مانند شد، يمنجر م يخودمراقبت

داشتند و از شرکت در مطا عه  ريتومور بدخ ،يسکته مغز ،يقلب

 .بود کردند، ياحساس نارضايتي م

ا لاعااات  يهااا نامااه هااا پرسااش داده ينور جمااع اباازار

 (ADKnowl) ابات ياز د يبک، نگااه  يافسردگ ک،يدموگراف

Audit of Diabetes Knowledge يو خودمراقبت Summary 

of Diabetes Self-Care Activities (SDSCA)    باود. جهات

ا لاعاات   ماار، ياز ب تيانجام اين پژوهش، پس از اخذ رضاا 

باه   شاد  يخواسته ما  مارانيشد. از ب دهيپرس ماريب کيدموگراف

 يو خودمراقبت ابتياز د يبک، نگاه يافسردگ يها نامه پرسش

وا ت پاساخ  کنندگان با سواد شخراً به سئ پاسخ دهند. مراجعه

 ،يسواد با مرااحبه حضاور   سواد و يا بي داده و براي افراد کر

 امهن ها در پرسش  ت به صورت شراهي  رح و پاسخ ننسئوا

 .ديگرد يثبت م

باک نزماون غرباا گري افساردگي      يافسردگ نامه پرسش

سائوال   8اختي و سائوال شان   13سائوال )  21است که شامل 

( 1911بک و همکااران )  اين نزمون توس باشد.  ( مييجسم

گيري افسردگي ارائه شده شاخص باک باا چهاار     براي اندازه

شود، که نمره صارر   گذاري مي دو و سه نمره ک،يجواب صرر، 

دهناده شاديدترين    عدم اختلال و نمره ساه نشاان   هدهند نشان

صارر تاا ناهد بادون      ناماه  باشد. نمره پرسش حا ت اختلال مي

د 19 – 29  ،يااد افسااردگي خر12 -18افسااردگي، نمااره  

د افساردگي شاديد در نظار    32 -31افسردگي متوس  و نمره 

 قاات ياز تحق اريينامه بک در بسا  [. پرسش31] شود يگرفته م

ثابت شده است. بک  زينن ن ييايو پا ييو روا هبه کار برده شد

ابازار اساتراده    نيا ا کاه از  ييها پژوهش يو همکاران با بررس

 81/2تاا   48/2اعتباار نن از   بيکه ضر افتنديکرده بودند، در

 يهاي متعددي به بررس پژوهش زين رانياست. در داخل ا ريمتغ

 نيا ا نياناد. از با   ابازار پرداختاه   نيا ا يسنج روان هاي يژگيو

زاده و همکااران در ساال    به مطا عه قاسار  توان يها م پژوهش

گازارش   87/2نن را  ييايا پا بيضار اشاره کارد کاه    2225

نن  ييايپا بيضر زين 1373در سال  اريکردند. تشکري و مهر

از جملااه  گااريد يهااا کردنااد. در پااژوهش يابيااارز 78/2را 

 ينااي( و چگ1973زاده ) (، وهاااب1975) يپااژوهش پرتااو 

 72/2نامه بک، با  گزارش شاده و از   (، اعتبار پرسش2222)

 [.31است ]بوده  ريمتغ 92/2تا 

سثال  23، شامل ADKnowl ابتياز د ينگاه نامه پرسش

علال و   ابات، يد ريا علا ابت،يد  ياز تعر يکه مربوط به نگاه

ناماه، نماره    پرسش نيبه ا يازدهياست. در امت ابتيعوارض د

متوسا  و نماره    ينگااه  14-18کر، نمره  ينگاه 14تر از  کر

و  ياي [. روا37] شاود  يخوب در نظر گرفته م ينگاه 23-19

 يابيا ماورد ارز  73/2نامه توس  کرونبااخ   پرسش نيا ييايپا

جهاانلو و   نامه در مطا عه شاهاب  پرسش ني[. ا38قرار گرفت ]

 [.39شده است ] دييتا ييايو پا يياز نظر روا زيهمکاران ن

ساثال در   11شاامل   (SDSCA) ينامه خودمراقبت پرسش

 5 يي بقه )برنامه غاذا  7مراقبت از خود در  يها تيمورد فعا 

سثال، مراقبت از پا  2سثال، کنترل قند خون  2سثال، ورزش 
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هرته گذشته  کي ي(  گاريسثال و مرر  س 3سثال، دارو  3

 اماه ن پرساش  نيا ا يازدهي. نحوه امترنديگ يمورد سثال قرار م

 باشاد،  يهرته ما  ينامه بر اساس روزها پرسش نيمحاسبه در ا

( به 4)به جز سثال  12تا  1 يها که در مورد سثال يمعن نيبد

و در صاورت   ازيامت کيانجام هر رفتار مراقبت از خود  يازا

. در ماورد  شاود  يدر نظر گرفتاه ما   ازيعدم انجام نن صرر امت

 ي بقاه بارا   ربارعکس اسات. در ها    يازدهيا امت نيا 4سثال 

. شاود  يهرته در نظر گرفتاه ما   يروزها نيانگيافراد م سهيمقا

و   Toobertناماه  باق مطا عاه    پرساش  نيا ا ييايا و پا ييروا

 کيااشااده اساات و بااه عنااوان   ي( بررساا2222همکاااران )

 کيا ابتيافاراد د  يسنجش خودمراقبت ينامه مناسب برا پرسش

نن با ن رااي کرونبااخ    ييايو پا يي[. روا42شده است ] يمعرف

از  تار  شيبا  يدرون گروها  يهمبساتگ  بيضر 8/2 تر از بيش

 [.32شده است ] دييتا 17/2

اخالا    تاه يملاحظات اخلاقاي شاامل اخاذ مجاوز از کم    

 يسمنان، کسب اجازه از معاونت پژوهش يدانشگاه علوم پزشک

 يها سمنان، مسئو ين بيمارستان و بخش يدانشگاه علوم پزشک

دادن  ناان ينگاهانه، ا م ينامه کتب اخذ رضايت ،يجراح يداخل

و خاروج   يافتيا انه بودن ا لاعاات در بر محرم يمبن ماريبه ب

پژوهش که  يبه واحدها حيدر هر زمان، توض قينزادانه از تحق

در  يرييا گوناه تغ  چيها  قيها در تحق عدم شرکت نن ايشرکت 

 .نخواهد کرد، بود جاديا يروند مراقبت

 رنو ،ياسم کلموگرو  ينمار يها ها با نزمون داده ليتحل

 کروساکال   رفاه،  کي انسيوار زيننا  ،يتنيو من ودنت،ياست يت

افازار ماورد اساتراده      مانجام شد. نار  يخط ونيو رگرس سيوا 

SPSS 18 بود 25/2 يدار يمعن و سطح. 
 

 نتایج
مرد بودند. از  ينرر( زن و مابق 91) %8/12مطا عه  نيدر ا

انحارا    ± نيانگيا ها مشاخص شاد، م   که سن نن ينرر 125

و  21سان   نيتار  سال باود. کار   54±5/11 مارانيسن ب اريمع

و  يدانشاگاه  لاتيها تحرا  نن %9/15سال بود.  82 نيبا تر

مجارد و   %7/9 ،هاا متثهال   نن %5/15بودناد.    لريد 4/41%

ساکن  %1/71همسر فوت شده بودند.  اي لا  گرفته و  يمابق

و  يمنازل شخرا   يدارا %1/81بودند.  ييروستا يشهر و مابق

داشاتند. از   ابتيد يليسابقه فام %8/53ند. مستثجر بود يمابق

ساابقه   %7/79ها گزارش شد  نن يليفام تيکه وضع ينرر 74

درجاه دو   يليساابقه فاام   %3/22داشتند و  کيدرجه  يليفام

 %73مثبت گزارش شاد،   يليکه سابقه فام ينرر 74داشتند. از 

شاده باود. از نظار     دهيا د ابات يشان عاوارض د ها در اقوام نن

تار از   )کار  يعيدر محدوده  ب %2/17فق   يشاخص توده بدن

ابتلا به  دتکه م ينرر 127بر متر مربع( بودند. از  لوگرميک 25

مدت زماان   اريانحرا  مع ± نيانگيننان گزارش شد، م ابتيد

 اناه يسال( باود. م  37تا  1سال )از 8/11±1/8 ابتيابتلا به د

ساال،   5تار از   ها کار  درصد نن 7/15سال بود.  9دت زمان م

 19تا  15 %1/12سال،  14تا  12 %7/15 سال، 9تا  5 37%

 داشتند. ابتيد تر شيا بيسال  22 يسال و مابق

 يافسااردگ %1/42  ،يااخر يافسااردگ مااارانيب 7/22%  

 %1/71 يداشتند. به  ور کل ديشد يافسردگ %8/13متوس  و 

 داشتند.  ياز افسردگ يا درجه مارانيب

باا   يشدت افسردگ انينشان داد م رهيتک متغ ليتحل  ينتا

( و با p ،324/2=r=222/2) دار يو معن ريمستق يسن همبستگ

، p=223/2) دار يمعکاوس و معنا   يهمبستگ لاتيسطح تحر

242/2-=rکه  لا  گرفته  يدر افراد ي( داشت. شدت افسرگ

مجارد   اياز افراد متثهل  تر شيهمسرشان فوت شده بود، ب ايو 

(224/2=Pدر ساااکنان روسااتا باا ،)از ساااکنان شااهر  تاار شي

(221/2=Pبود. وضع )يمحل سکونت با شادت افساردگ   تي 

باا   يشادت افساردگ  (. P=245/2داشات )  يدار يارتباط معن

(، شااخص  P=251/2اشاتغال )  تي(، وضعP=252/2جنس )

ارتبااط  ( P=175/2( و ناود درماان )  P=858/2) يتوده بادن 

چندگانه  ونيرگرس لي(. اما در تحل1نداشت )جدول  يدار يمعن

 يشدت افسردگ يرو رهايزمان متغ اثر هر يکه به منظور بررس

( P=219/2)شهر/ روستا( ) يمحل زندگ يرهايانجام شد، متغ

 يدار يارتبااط معنا   ي( با شادت افساردگ  P=221/2) و تثهل

سااکن شاهر    مااران يدر ب يکه شدت افسردگ يداشت. به  ور

متثهل و مجرد  مارانيدر ب يشدت افسردگ نيچن بود و هر رت کر



 و همکاران يعرب يا هه حاج                                                  

 

 

با شادت   يدار يارتباط معن رهايمتغ ريبود. سا نيريتر از سا کر

 نشان نداد. يافسردگ

 15 اناه ي)با م 5/14±8/2 ينگاه اريانحرا  مع ±نيانگيم

 %5/34( باود کاه   22و  2 بيا باه ترت  نيتار  شيو ب نيتر و کر

خوب داشتند.  ينگاه %5/5متوس  و  ينگاه %12کر،  ينگاه

ماردان   انيا و در م 2/14±1/2زناان   انيا در م ينگاه زانيم

 ر،يتک متغ لينبود. در تحل يدار يبود که تراوت معن 3±1/15

، (P=227/2)تثهال   تي(، وضاع P=227/2جنس ) يرهايمتغ

باا   (P=243/2) يشاغل  تيو وضع (P=229/2) ليسطح تحر

 ي(. به منظور بررسا 2داشتند )جدول  يدار يارتباط معن ينگاه

چندگانه  ونيرگرس ليتحل يسطح نگاه يرو رهايهر زمان متغ

و ساطح   (P=215/2)تثهل  تينشان داد وضع  يانجام شد. نتا

 يدار يمعنا  يهمبساتگ  ،يباا ساطح نگااه    (P=231/2)سواد 

بوده  رياز سا تر شيمجردها ب يکه سطح نگاه يداشتند. به  ور

مثبات و   يباا ساطح ساواد همبساتگ     يسطح نگاه نيچن و هر

ارتباااط  يبااا سااطح نگاااه رهااايمتغ ريداشاات. سااا دار يمعناا

 يو نگااه  يافسردگ ني(. ارتباط ب2نداشتند )جدول  يدار يمعن

(277/2= r،3555/2=P) ماااارانينباااود. در ب دار يمعنااا 

 يو نگااه  يافساردگ  نيارتبااط با   زيا ن نيکننده انساو   مرر 

 مااران يدر ب نيچنا  . هار (r،812/2=P =33/2) نباود  دار يمعن

 دار يمعنا  يو نگااه  يافساردگ  نيکننده قرص ارتباط ب مرر 

 . (r،522/2=P =299/2) نبود 

 ينماره خاودمراقبت   اريانحرا  مع ±نيانگيمطا عه م نيدر ا

و  1 بيبه ترت نيتر شيو ب نيتر و کر 23 انهي)با م 9/5±1/23

 1/23±3/1و در ماردان   1/23±7/5( بود کاه در زناان   31

باا   رهاا ياز متغ کي چيه زيچندگانه ن ونيرگرس ليبود. در تحل

 (. 3نشان ندادند )جدول  يدار يارتباط معن يخودمراقبت

 

 (59-59توزیع وضعیت افسردگی، میانگین،  انحراف معیار، میانه و دامنه میان چارکی نمره افسردگی در بیماران دیابتی نوع دو سمنان )سال  .1جدول 

 درصد تعداد مشخصه

 وضعیت افسردگی
p-

value 
 شدید متوسط خفیف ندارد

 میانگین
انحراف 

 معیار
 میانه

دامنه میان 

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد چارکی

 * سن

95› 

95-95 

05≤ 

60 

63 

61 

6/69 

2/60 

9/25 

15 

5 

0 

0/22 

2/26 

9/15 

11 

3 

6 

0/65 

1/21 

2/5 

19 

19 

19 

5/63 

3/60 

9/03 

1 

2 

2 

3/6 

9/13 

0/22 

9/19 

9/15 

3/22 

9/5 

0/5 

6/11 

9/19 

25 

29 

5/20 

5/19 

5/19 

552/5 

 زن جنس

 مرد

51 

99 

3/02 

2/62 

13 

10 

3/15 

0/25 

13 

12 

3/15 

2/22 

95 

21 

5/99 

5/63 

19 

9 

9/10 

6/5 

2/25 

12 

3/5 

6/15 

22 

13 

5/19 

5/10 

592/5 

 وضعیت  تاهل

 مجرد

 متاهل

 سایر

19 

59 

60 

2/5 

9/09 

3/29 

0 

29 

6 

5/92 

6/20 

6/3 

- 

26 

2 

- 

2/29 

9/15 

9 

91 

19 

2/69 

2/96 

2/91 

6 

0 

11 

9/21 

6/0 

0/65 

0/13 

6/12 

2/26 

12 

2/5 

5/3 

9/22 

13 

9/29 

5/25 

5/10 

5/12 

559/5 

سطح 

 تحصیلات

 سوادبی

 سیکل

 دیپلم 

 دانشگاهی

20 

60 

05 

26 

5/12 

3/29 

9/91 

5/19 

1 

2 

15 

2 

3/6 

9/15 

2/61 

9/6 

9 

0 

10 

9 

9/19 

2/10 

2/20 

9/12 

16 

15 

15 

15 

5/95 

3/92 

2/61 

9/96 

3 

9 

0 

2 

3/65 

1/11 

5/15 

2/3 

1/29 

2/15 

0/10 

9/12 

0/3 

9/5 

2/5 

2/12 

9/26 

9/21 

12 

15 

5/11 

5/10 

5/19 

5/25 

556/5 

 محل زندگی
 شهر

 روستا

111 

69 

0/20 

9/26 

25 

9 

1/20 

2/19 

22 

6 

6/29 

3/3 

95 

21 

5/60 

3/01 

19 

9 

9/16 

2/19 

13 

6/22 

3/5 

9/15 

13 

29 

5/10 

5/15 
521/5 

وضعیت 

 سکونت

 شخصی 

 استیجاری
115 

20 

1/32 

5/12 

29 

15 

2/25 

9/63 

26 

2 

6115 

5/20 

99 

0 

2/90 

1/26 

12 

6 

6/19 

9/11 

3/15 

9/19 

15 

9/5 

21 

9/19 

5/19 

5/10 

599/5 

سابقه  فامیلی  

 دیابت          

بلی                           

 خیر

23 

02 

3/96 

2/90 

12 

12 

3/21 

9/29 

13 

12 

1/26 

5/12 

61 

65 

2/65 

3/99 

12 

3 

9/19 

5/11 

9/15 

0/13 

3/5 

9/15 

25 

21 

5/10 

5/12 
223/5 

شاخص توده 

 بدنی         

                                                     طبیعی                                                                                                                        

             زن       و اضافه

 چاق

29 

23 

92 

2/12 

3/96 

25 

6 

29 

2 

5/12 

3/65 

2/10 

2 

10 

2 

5/23 

9/25 

2/10 

16 

22 

21 

5/92 

0/69 

5/95 

2 

11 

2 

5/3 

1/19 

2/10 

9/15 

9/12 

9/21 

5/2 

0/15 

5/5 

25 

13 

22 

5/19 

5/12 

5/19 

393/5 

 نوع درمان
 انسولین

 قرص

59 

95 

2/09 

6129 

26 

15 

9/29 

9/25 

12 

12 

3/16 

2/69 

92 

13 

2/99 

2/60 

10 

9 

5/12 

2/3 

5/15 

6/12 

9/15 

1/5 

5/21 

5/13 

5/12 

5/19 
129/5 

 - 5/10 5/25 1/15 5/15 3/16 25 1/92 01 2/25 65 9/26 69 155 199 کل بیماران

 بیمار در دسترس بود. 159*: سن 
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 (59-59شهر سمنان )سال  2توزیع وضعیت آگاهی، میانگین، انحراف معیار، میانه و دامنه بین چارکی نمرات آگاهی بیماران دیابتی نوع  .2جدول 

 درصد تعداد مشخصه
 وضعیت افسردگی

p-
value 

 شدید متوسط خفیف ندارد
 میانگین

انحراف 
 معیار

 میانه
دامنه میان 

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد چارکی

  سن
95› 
95-95 
05≤ 

60 
63 
61 

6/69 
2/60 
9/25 

11 
19 
16 

0/65 
3/60 
5/91 

25 
26 
13 

0/99 
9/05 
1/93 

9 
1 
- 

5/16 
0/2 

- 

3/19 
6/10 
5/16 

2/2 
2/2 
1/2 

19 
9/19 
5/19 

5/6 
5/6 
5/6 

162/5 131/5 
60 
63 
61 

 زن جنس
 مرد

51 
99 

3/02 
2/62 

60 
19 

0/65 
5/29 

91 
60 

5/90 
2/00 

9 
9 

2/19 
1/19 

2/19 
1/19 

0/2 
5/6 

5/19 
5/19 

5/9 
5/9 

- 522/5 
51 
99 

 وضعیت  تاهل
 مجرد
 متاهل

 سایر

19 
59 
60 

2/5 
9/09 
3/29 

2 
69 
19 

6/19 
3/69 
5/63 

15 
99 
22 

9/21 
5/92 
1/01 

2 
0 
- 

6/19 
6/0 

- 

9/10 
9/19 
1/19 

6/2 
5/6 
2/2 

5/10 
5/19 
5/19 

5/6 
5/9 
5/6 

- 522/5 
19 
59 
60 

سطح 
 تحصیلات

 سوادبی
 سیکل
 دیپلم 

 دانشگاهی

20 
60 
05 
26 

5/12 
3/29 
9/91 
5/19 

11 
19 
15 
9 

6/92 
2/91 
2/61 
2/21 

19 
21 
62 
19 

2/92 
6/93 
2/01 
5/05 

- 
- 
9 
9 

- 
- 
2/0 
9/12 

5/16 
1/19 
9/19 
3/19 

9/2 
6/2 
2/6 
9/2 

5/19 
9/19 
5/19 
5/19 

5/9 
5/6 
5/9 
5/9 

- 555/5 

20 
60 
05 
26 

 محل زندگی
 شهر

 روستا
111 
69 

0/20 
9/26 

62 
16 

6/66 
2/63 

05 
13 

2/02 
5/92 

9 
6 

9/9 
3/3 

0/19 
9/19 

9/2 
5/2 

5/19 
9/19 

5/9 
5/9 

- 962/5 11169 

وضعیت 
 سکونت

 شخصی 
 استیجاری

115 
20 

1/32 
5/12 

92 
3 

6/69 
3/65 

25 
12 

3/93 
9/09 

2 
1 

5/9 
3/6 

9/19 
0/19 

5/2 
9/2 

5/19 
5/19 

5/9 
5/6 

- 309/5 
115 
20 

سابقه  فامیلی  
 دیابت          

بلی                           
 خیر

23 
02 

3/96 
2/90 

22 
26 

0/69 
6/96 

92 
95 

6/05 
2/95 

9 
9 

1/9 
5/0 

0/19 
9/19 

5/2 
0/2 

5/19 
5/19 

5/9 
5/9 

- 025/5 
23 
02 

شاخص توده 
 بدنی         

                                                     طبیعی                                                                                                                        
زن                    و اضافه
 چاق

29 
23 
92 

2/12 
3/96 

25 

2 
61 
12 

5/23 
2/65 
0/23 

10 
90 
29 

5/09 
5/95 
9/95 

2 
1 
9 

5/3 
6/5 
5/11 

1/19 
5/19 
5/19 

0/2 
2/2 
5/2 

5/19 
5/19 
5/19 

5/9 
5/6 
5/9 

562/5 099/5 
29 
23 
92 

 نوع درمان
 انسولین

 قرص
59 
95 

2/09 
6/69 

25 
25 

5/65 
3/95 

02 
29 

5/00 
5/91 

6 
9 

3/6 
2/3 

0/19 
2/19 

3/2 
3/2 

5/19 
5/19 

5/9 
5/9 

- 296/5 
59 
95 

 - - 5/9 5/19 3/2 9/19 9/9 3 5/05 32 9/69 95 155 199 199 کل بیماران

 
 (59-59میانگین،  انحراف معیار،  میانه و دامنه بین چارکی نمرات خودمراقبتی بیماران دیابتی شهر سمنان )سال  .6جدول 

 p-value ضریب همبستگی چارکی دامنه میان میانه انحراف معیار میانگین مشخصه

  سن
95› 
95-95 
05≤ 

26 
29 

2/29 

1/0 
2/9 
2/9 

9/26 
29 
26 

3 
3 
5 

599/5 095/5 

 زن جنس
 مرد

1/26 
1/26 

2/9 
6/0 

26 
26 

5 
15 

- 526/5 

 وضعیت  تاهل
 مجرد
 متاهل

 سایر

0/21 
5/22 
9/29 

0/9 
2/0 
6/9 

26 
26 
29 

3 
3 
5 

- 622/5 

سطح 
 تحصیلات

 سوادبی
 سیکل
 دیپلم 

 دانشگاهی

0/21 
9/26 
1/26 

29 

2/0 
0/9 
5/9 
1/0 

22 
9/29 

29 
29 

0 
5 
3 
3 

152/5 222/5 

 محل زندگی
 شهر

 روستا
9/26 
2/21 

0/9 
3/0 

26 
9/21 

2 
15 

- 125/5 

وضعیت 
 سکونت

 شخصی 
 استیجاری

9/22 
3/21 

1/0 
2/9 

29 
22 

5 
0 

- 229/5 

سابقه  فامیلی  
 دیابت          

 بلی
 خیر

1/26 
26 

2/0 
2/9 

26 
26 

3 
3 

- 566/5 

شاخص توده 
 بدنی         

                                                     طبیعی                                                                                                                        
 زن و اضافه
 چاق

9/21 
1/26 

29 

2/9 
5/9 
1/0 

25 
26 
29 

2 
3 
3 

193/5 529/5 

 نوع درمان
 انسولین

 قرص
1/26 
2/26 

0/9 
5/9 

5/26 
5/29 

5/3 
5/3 

- 925/5 

  - 5/3 5/26 5/9 1/26 کل بیماران

 در دسترس بود. ماريب 159: سن *



 و همکاران يعرب يا هه حاج                                                  

 

 

نبااود   دار يارتباااط معناا يو خااودمراقبت يافسااردگ نيباا

(252/2= r،551/2=P)نيکنناده انساو    مرار   مااران ي. در ب  

(33/2= r،812/2=P)  133/2)کننااده قاارص   و مراار=r، 

314/2=P) ينگاه انيم نيچن نبود. هر دار يارتباط معن نيا زين 

 نشااااد دهيااااد دار يارتباااااط معناااا  يو خااااودمراقبت

(215/2= r،434/2=P)نيکنناده انساو    مرار   مااران ي. در ب  

(111/2= r،287/2=P)   کننااااده قاااارص   و مراااار 

(14/2= r،923/2=P) ن،يانگينبود. م دار يارتباط معن نيا زين 

 مااران يب ينمره خودمراقبت يو دامنه چارک انهيم ار،يانحرا  مع

 .نشان داده شده است 4ول در جد يبه  ور کل
 

میانگین، انحراف معیار، میانه و دامنه چارکی خودمراقبتی در بیماران  .9جدول 

 دیابتی شهر سمنان

 دامنه بین چارکی میانه انحراف معیار میانگین زمینه خودمراقبتی

 5/2 5/9 93/1 93/9 رژیم غذایی

 55/6 55/6 15/2 96/6 فعالیت

 55/2 55/1 02/1 61/1 فعالیت بدنی خاص

 55/9 5/9 50/2 52/6 آزمایش قند خون

 55/6 55/0 31/1 96/9 درمان

 55/2 55/9 29/1 56/9 مراقبت از پا

 55/3 55/26 52/9 1/26 کل مراقبت

 

 گيري‌بحث و نتيجه
 يبا  و نگاه يافسردگ وديدهنده ش مطا عه نشان نيا  ينتا

نود  يقند ابتيمبتلا به د مارانيکر در ب يمتوس  و خودمراقبت

مباتلا   يباه افساردگ   ابات يمبتلا باه د  مارانيب %1/71دو بود. 

 وديش زي( در سمنان ن2225بهنام و همکاران ) بودند. در مطا عه

در  يا [. در مطا عاه 7بود ] %1/71 يابتيد مارانيدر ب يافسردگ

ناود دو،   ابات يمباتلا باه د   مااران يدر ب يافسردگ وديتهران ش

 در نن مااران يگزارش شده بود، که با توجه باه سان ب   1/25%

ناماه و   ناود پرساش   نيچنا  [، و هر38سال ] 55تا  22مطا عه 

در  رايا ز باشاد،  يم هياختلا  قابل توج نينقطه برش متراوت ا

سانجش   يبارا  ماار، يناماه سالامت ب   از پرساش  ها ننمطا عه 

مطا عاه از   نيا کاه در ا  ي[، در حاا  38استراده شد ] يافسردگ

 سال داشاتند.  82تا  22 مارانينامه بک استراده شد و ب پرسش

مردان باه   %4/72زنان و  %2/82که  نيمطا عه ا گريد  ياز نتا

در  زيا ن يگار يمبتلا بودند. در مطا عاه د  ياز افسردگ يدرجات

 [. 41بودند ] يدر معرض افسردگ تر شيزنان ب کايامر

چندگاناه    ونيرگرسا  ليا اساس مطا عه حاضار در تحل  بر

تار باود. در    و افراد سااکن در شاهر کار    نيدر متاهل يافسردگ

متاهال،   ريا و غ ابات يافراد مبتلا باه د  زين کايدر امر يا مطا عه

در تهران، در  يگري[. اما در مطا عه د41بود ] تر عيشا يافسردگ

اقترادي باا    -اعيوضعيت اجتم ريبيماران مبتلا به ديابت، متغ

کاه   رساد  ي[. به نظر م38نداشت ] داري يمعن افسردگي ارتباط

 زانيا به امکانات شهر، در کااهش م  يهمسر و دسترس تيحما

 رگاذار يناود دو تاث  يقناد  ابات يسا مندان مبتلا به د يافسردگ

ناود دو،   يقند ابتيکه در سا مندان مبتلا به د يباشد. در حا 

 تيکه از حما يو تنها و کسان يزوبه خروص افراد سا مند من

 ،ير باروز افساردگ  احتماال خطا   ساتند، يبرخوردار ن ياجتماع

 . باشد يم تر شيب

عامل باا   نيکر بود و ا مارانيب يمطا عه خودمراقبت نيا در

ارتباط نداشات. در   ماريب کيدموگراف يها يژگيکدام از و چيه

کار   مااران يب ي( هر خاودمراقبت 2212در بابل ) يگريمطا عه د

ها با جنس، سطح درنمد، شغل  نن يخودمراقبت يبود و رفتارها

دار نداشات، اماا باا     يارتباط معن يماريمدت ابتلا به بو  ول 

رفتااار  تاار شيباا لاتيتاار و تحراا کاار يشاااخص تااوده باادن

 يشاخص توده بادن  رسد ي[. به نظر م31بهتر بود ] يخودمراقبت

و  شود يروزمره منجر م يها تيدر انجام فعا  يتر، به چا ک کر

 تار  شيبا  يخاودمراقبت  يرفتارهاا  لات،يسطح تحر شيبا افزا

و ساطح   يشود، اماا در مطا عاه حاضار، شااخص تاوده بادن      

نداشت. با توجه باه   دار يارتباط معن يبا خودمراقبت لاتيتحر

 يناود دو، رفتارهاا   يقناد  ابات يمبتلا به د مارانيکه در ب نيا

در  ياديز اريبس تيبه خروص در سا مندان، اهم ،يخودمراقبت

 و عوارض نن دارد، انجاام مطا عاات مخروصااً    ابتيکنترل د

 . گردد يم شنهاديپ نهيزم نيادر  ينيبا  يها ييکارنزما

  يچندگانه نتا ونيرگرس لياساس مطا عه حاضر در تحل بر

و ساااطح ساااواد ( P=215/2تثهااال ) تينشاااان داد وضاااع

(231/2=P )تند. در داش يدار يمعن يهمبستگ ،يبا سطح نگاه

سواد از نظار   ( در بندرعباس بيماران بي2211) يگريد مطا عه
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 بهتري را نسبت  کرد ضعي  رفتار مرتب  با بيماري ديابت عمل

ان نگااهي نناان در ماورد    بيماران کر سواد نشاان داده و مياز  

دار باود. باا ايان حاال      تر از گروه کر سواد و معناي  ديابت، کر

ديده نشد. داري از نظر کنترل قند در بين دو گروه  تراوت معني

مرباوط باه ايان     يبين کنترل قند باا نگااه   يدار يارتباط معن

با مطا عاه    ينتا ني[، ا39] بيماري در افراد ديابتيک ديده نشد

Rothman ( در امر2225و همکاران )باشاد  يهمساو ما   کاا ي 

معتقدنااد سااطح تحراايلات پااايين فراينااد      ي[. برخاا42]

را با مشاکلات جادي    ابتيمبتلا به د مارانيخودمديريتي در ب

 [. 44،43سازد ] مواجه مي

ارتبااط   يبا خودمراقبت يشدت افسردگ نيمطا عه ب نيا در

 زيرهنما و همکاران در مشهد ن نشد. در مطا عه دهيد يدار يمعن

[. 33] نشد دهيداري د فسردگي و خودمراقبتي ارتباط معنيبين ا

به توجه و  نظر که کدام گروه نياز ا مارانيب يدر واقع غربا گر

  ي. با توجه به نتاا باشد يمدارند، سخت  ازين يتر شيمراقبت ب

در  ،يقند ابتيافراد مبتلا به د يگرت تمام توان يمطا عه م نيا

. عادم توجاه باه    باشاند  يم يمعرض عدم توجه به خودمراقبت

در  اتيا ح ديا سبب بروز عاوارض متعادد و تهد   ،يخودمراقبت

 [.  45] شود يمزمن م يها يماريمبتلا به ب مارانيب

در حاد   ابات ياز د مااران يب ينگاه زانيمطا عه م نيدر ا   

از  ينگاااه زدياادر  يمطا عااه نقامحمااد  يمتوساا  بااود، نتااا

[ در 47و همکااران ]  Saadia [ و مطا عاه 41پاا ]  يخودمراقبت

در  يقند ابتيمبتلا به د مارانيب ينگاه زانيم يعربستان سعود

 هااي  حد متوس  بود. ارتقاي سطح نگااهي بيمااران و گاروه   

گياري  راهر نمودن امکانات کافي براي پيچنين ف درمانگر و هر

منظر بيمااري ديابات و عاوارض ناشاي از نن اماري بسايار       

دهنده ارتباط سان   مطا عه نشان يها افتهي[. 48ضروري است ]

که باا   يبود، به  ور کيابتيد مارانيدر ب يخودمراقبت زانيبا م

 افت،يکاهش  يودمراقبتخ ابت،يمبتلا به د مارانيسن ب شيافزا

نشان داده که سن  زين کايو امر سيدر انگل يمطا عات قبل  ينتا

 [. 52،49] دهد يرا کاهش م يبا ، خودمراقبت

و  يو نگاه يو افسردگ ينگاه نيمطا عه ب نيدر ا نيچن هر

نشاد. افازايش نگااهي در     دهيا د دار يارتباط معن يخودمراقبت

مورد بيمااري در بيمااران باه تنهاايي باراي شارود و حراظ        

مدت کاافي   اقبتي و ا مينان از کنترل  و نيرفتارهاي خودمر

و  يغ[. بر اساس مطا عه انجام شده توسا  شااهبدا  51نيست ]

برنامااه  ريتااثث يکااه جهاات بررساا  رجانيهمکاااران در ساا 

انجام شاد،   ماريب 134 يرو به يابتيد مارانيدر ب يخودمراقبت

اي باه مادت شاش     دقيقه 92جلسه  ي شش  يکلاس نموزش

بعاد از انجاام مداخلاه،    هرته در گروه مداخله اجارا گردياد.    

 لگروه مداخلاه و کنتار   نيب يداري در خودمراقبت تراوت معني

اسات   نيا ا شود يکه مطرح م ي[. اما موضوع52مشاهده نشد ]

در توجه  يدار يمعن ريکدام تثث چيه يو نگاه يکه اگر افسردگ

که فارد   شود يباعث م يندارند، چه عامل يدر خودمراقبت ماريب

منظار   کينداشته باشد. از  يمناسب يخودمراقبت ابتيمبتلا به د

 يو روانا  يطا يمح  يشارا  يو از  رف يماريب نيمزمن بودن ا

و همکاران که  يمورد توجه است. در مطا عه دوازده امام ماريب

ريت اساترس باه شايوه    نماوزش مادي   ياثربخش يجهت بررس

رفتاري بر کنترل قند خون و افساردگي در بيمااران    -شناختي

نشاان داد کاه     يانجام شد، نتاا  ماريب 42 يديابتي نود دو رو

نسابت باه    در گروه مداخله نقند خو نيانگيپس از مداخله، م

 (>221/2Pت )داري کااهش يافا   گروه شاهد، به  اور معناي  

رد نياز پاس از   هاي افسردگي گروه مو چنين، ميانگين نمره هر

تاار از گااروه شاااهد بااود  داري کاار مداخلااه بااه  ااور معنااي

(221/2P<)     اين يافته در پيگيري سه ماهاه نياز بااقي ماناد .

رساني به  با وجود نگاهي دهد يمشواهد نشان  ي[. اما برخ53]

 [. 51دهد ] رخ نميکرد سا ر خودمراقبتي  بيماران، عمل

 ينظارت بر مشاکلات روحا   دهد يمطا عات نشان م  ينتا

 باا  تاوان  يما  نيدارد. بناابرا  يديا اثارات مر  ک،يابتيد مارانيب

و نشاان   مااران يب يهاا  مکا مات ساده، گوش دادن به صحبت

مشاکلات   مااران، يب ياز مشکلات روحا  يدادن درک و نگاه

خواهاد کارد را    شارفت يپ ها، که معماو ً  گرفته شده نن دهيناد

دارد کاه   تيا ماورد اهم  نيا ا نيچنا  [. هار 55،54داد ] ششپو

و  HbA1c يکاه ساطوح باا     ،يقناد  ابتيمبتلا به د مارانيب

را ماورد توجاه قارار داد     کنناد،  يرا تجربه م يمشکلات روح

 ليا مازمن تما  يهاا  يماريمبتلا به ب مارانيجا که ب [. از نن22]
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 مااران يب دي[، با51] ديرا کسب نما يخودمراقبت يدارند توانمند

را  يخاودمراقبت  ييو تواناا  يکرد تا توانمناد  قيرا تشو يابتيد

مناساب از مناابع    يهاا  تيا کاه حما  ياحساس کنند، در حاا  

 [. 57فراهر گردد ] ازيدر صورت ن زين يخارج

 اديا هاي ايان پاژوهش شاامل تعاداد ز     از محدوديت يکي

پاساخ دادن باه    يساخت ها بود که موجب  نامه سثا ت پرسش

ستراده از  رح کماي  ا نيچن ر. هشد يم مارانيسثا ت توس  ب

  هاي خودگزارشي مطرح بود. مقطعي و مقياس

 ينگاه ،يافسردگ يبا  وديدهنده ش مطا عه نشان يها افتهي

ناود دو   يقناد  ابات يد مااران يکر در ب يمتوس  و خودمراقبت

رابطاه   يبا خودمراقبت يو افسردگ يجا که نگاه از نن باشد، يم

 مااران يب يعوامل مرتب  باا خاودمراقبت   دينداشتند، با دار يمعن

تا با  رد،يقرار گ يرت گسترده ينود دو مورد بررس يقند ابتيد

و  يماار يعوامل مرتب  با نن، بتوان در جهت کنترل ب ييشناسا

 .عوارض نن اقدام نمود

 

 تشكر و قدردانی
دانشاگاه   135به شماره  ياين مطا عه حاصل  رح پژوهش

باه   452812/93علوم پزشکي سمنان با کد اخلا  به شماره 

 ييدانشااجو قاااتيتحق تااهيمرااوب کم 13/23/1393 خيتااار

لاوم  . از معاونت محترم تحقيقات و فناوري دانشگاه عباشد يم

هاي اين  رح را مورد حمايت  پزشکي سمنان که اجرا و هزينه

 ينيباا   قاات يز واحد توسعه تحقا شود، يم يدادند، قدردان رقرا

 يکوثر دانشگاه علوم پزشک يو درمان يپژوهش ،يمرکز نموزش

و تشکر  ريتقد قيتحق نيا لاتيتسه نيو تام دييسمنان بابت تا

در  يزاده جهات همکاار   رجب نيحس ياز جناب نقا شود، يم

 مااران يب ازچناين   . هرگردد يم يگزار ها س اس داده ينور جمع

 .شود يم يگزار محترم صميمانه س اس
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Introduction: Evidence suggests that self-care diabetes is one of the most important strategies for 

controlling the disease. Since it is required to assess the relationship between knowledge and depression 

with self-care in patients with diabetes mellitus, the aim of this study was to determine the relationship 

between depression and knowledge about diabetes with the amount of self-care in patients with type 2 

diabetes. 

Materials and Methods: In this cross-sectional study, 145 patients with type 2 diabetes mellitus were 

studied in Semnan Kowars Hospital. Data collection was performed with questionnaires demographic 

information, Beck depression, Audit of Diabetes Knowledge (ADKnowl) and Summary of Diabetes Self-

Care Activities (SDSCA). 

Results: 20.7% of patients had mild depression, 42.1% had moderate depression and 13.8% had severe 

depression. Overall, 76.6% of patients had a degree of depression (score of 10 or higher). The severity of 

depression had a significant relationship with marital status (P=0.004), education level (P=0.003), place of 

living (P=0.021), residential status (P=0.045) and age (P=0.002). The mean ± SD of knowledge was 

14.5±2.8. Knowledge have a significant relationship with the variables sex (P=0.027), marital status 

(P=0.027), education level (P=0.009), occupational status (P=0.043). Mean ± SD of self-care was 23.1±5.9. 

Self-care had no significant relationship with any of the demographic characteristics. There were not a 

significant correlation between depression and knowledge (r=0.077, P=0.3555), depression and self-care 

(r=0.050, P=0.551) and self-care and knowledge (r=0.065, P=0.434). 

Conclusion: The findings of this study showed a high prevalence of depression, moderate knowledge 

and low self-care in patients with type 2 diabetes mellitus. Since knowledge and depression were not 

significantly correlated with self-care, the factors related to self-care in patients with type 2 diabetes 

mellitus should be studied more widely, so that the identification of its related factors can be used to control 

the disease and its complications. 
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