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کننده به واحدهای دیابت ‌مراجعه 2بررسی احساس خوب داشتن در بیماران مبتلا به دیابت نوع

   تحت پوشش مراکز بهداشتی درمانی دانشگاه علوم پزشکی تهران

 

1 آذر طل
4 رويا صادقي، 3، بهرام محبي 2، آق بابك ماهري التین تخماق  

 

 

 

 چکیده 

مؤثر بر ابعاد احساس  با دیابت، این مطالعه با هدف شناخت عوامل (wellness) احساس خوب داشتن"د شناسایی ابعابا توجه به اهمیت  :مقدمه

 .انجام شد 2خوب داشتن در بیماران دیابتی نوع 

عا  آوري اطلا جمع ابزار. گیري تصادفی ساده انجام شد به روش نمونه 2بیمار دیابتی نوع  126بر روي تحلیلی  -توصیفیاین مطالعه  :ها روش

. بودبا دیابت  داشتناحساس خوب  نامه استاندارد سنجش و قسمت دوم ،پرسش دموگرافیکشامل سؤالا  قسمت اول . قسمتی بود دونامه  پرسش

نسخه  SPSSافزار  ها از نرم به منظور تجزیه و تحلیل داده .نامه پس از ترجمه و باز ترجمه وتأیید اعتبار و پایایی مورد استفاده قرارگرفت این پرسش

 .دار تلقی گردید معنی55/5استفاده شد و نتایج در سطح کمتر از 5/66

بین جنسیت و بعد معنوي احساس خوب داشتن، بین سابقه خانوادگی و میانگین . بود 1/631±66احساس خوب داشتن کلی میانگین نمره  :ها یافته

ی، بین نوع درمان و میانگین کلی و ذهنی، بین میزان درآمد باسه بعد روانی، کلی احساس خوب داشتن، بین میزان تحصیلا  و دوبعد فیزیکی و ذهن

 .دار وجود داشت بین بعد معنوي و ذهنی با احساس خوب داشتن کل همبستگی مثبت معنی. دار یافت شد اجتماعی و ذهنی، ارتباط آماري معنی

ع درمان ومیزان درآمد از عوامل مؤثر بر احساس خوب داشتن در بیماران فاکتورهاي جنسیت، سابقه خانوادگی، میزان تحصیلا ، نو: گیری نتیجه

 .باشد ، می2دیابتی نوع 
 

 احساس خوب داشتن، دیابت نوع دو، بیمار :های کلیدی واژه

 

ت بررسی احساس خوب داشتن در بیماران مبتلا به دیاب .محبی بهرام، صادقی رویا ،طل آذر، ماهري التین تخماق آق بابک :ارجاع

مجله تحقیقا  نظام  .مراجعه کننده به واحدهای دیابت تحت پوشش مراکز بهداشتی درمانی دانشگاه علوم پزشکی تهران2نوع

 521-531 (:3)66؛ 6314سلامت 
‌

 23/13/1333 :تاریخ پذیرش 12/33/1333 :تاریخ دریافت
  

 ء سلامت، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی تهران، تهران، ایراندکتري تخصصی آموزش بهداشت و ارتقاء سلامت، گروه آموزش بهداشت و ارتقا .6

 تهران، ایران دانشجوي دکتري تخصصی آموزش بهداشت و ارتقاء سلامت، گروه آموزش بهداشت و ارتقاء سلامت، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی تهران،  .2

  لوم پزشکی ایران، تهران، ایراناستادیار، گروه قلب و عروق ، دانشکده پزشکی ، دانشگاه ع .3

    (نویسنده مسؤول)دانشیار، گروه آموزش بهداشت و ارتقاء سلامت، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی تهران، تهران، ایران .4

          Email: sadeghir@tums.ac.ir 
 

 مقدمه
ترین ب      ن شی  ز  ختلالات  ب      دی ب  ش یع

د  ک و     پ  رفته ی ی  ز علل . (1) س  مت بول س ی 
 ب ش  ب      دی ب    عو  ض ن شی  ز آ  می ع  ه مرگ،

دی ب  به عنو   یک م  ل به  شتی ع  ه   جه نی  .(2)
  به  گردد  فت  ن عل  مرگ د   ی ل  متح ه محسوب می

د  ک و     د    ل توسعه د   طو  ق بل توجهی مخصوص 
د     ٪4ت   1کل ج ع   ب ن  د . (3)ب ش     ل  فز یش می

 پژوهشیاله مق
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 آذ  طل                   

( 4) گز  ش ش ه  س  ٪14ت   5ب ن  س ل 44 فر د ب لا  ب ن 
عل   صلی ن ب ن یی، ن  س یی پ  رفته کل ه   قطع  دی ب .

عضو د  ج ع   بز گس ل بس      ز ک و     جه   
ی ی  ز مس ئلی که د  مو د ب       دی بتی مطرح . (5) ب ش  می

. ،  ین ب        س (wellness) س    س س خوب د شتن 
به  .چ ز  فر تر  ز ب     نبود   س  د شتن  س س خوب 
 ستقلال    عت  د به نفس  تو   د شتن منطق، طو   که می

 Riler Don. (6) معن  کرد د شتن   به عنو     س س خوب 
د  تع دل بود   بع د ،  Rif    Singer  تق   سلام   ، 

wellness ، د نن     س    به   س س خوب می      ی بر 
فرآین  پذیرش   زش ن  به معن    د شتن،  س س خوب (. 6)

 بود  فرد، شن ختن   س س ت   ب      س س ت  ز ج له خ م،
که  ،ی  س یدی ب  ب     (.6-7) ب ش  ترس   لذت می نگر نی،
 .تو ن  عو قب ن خوش ین   بر ت  م  جود  نس   د شته ب ش  می

 نگر  ین ب      دل لی مح م بر       توجه به عو  ض  یر
ک و     د    ل توسعه د  یک گذ   .( 8)  ین ب       س 

تغ  ر ت سریع  لگو  غذ یی   گر یش ب   پ  م ولوژیک   ر ه 
ک  ش فع ل    کم   زش غذ یی، به مو د غذ یی پر  نرژ   

 ین جو مع    د  معرض ، جس ی    فز یش مصرف دخ ن  ت
د ده  س         آتی قر   گ ر  ب      غ ر  گ ر د  س ل   ه

 (.9-14)  س  2ب      دی ب  نوع     ، ترین آ  ی ی  ز مهم
که ش مل  ،فر ین  چن  بع    س د شتن   س س خوب 
 ین مفهوم  .ب ش  میع طفی  ف زی ی،  جت  عی، سلام     نی،

 مو د توجه قر   د ده  س     ب   ذ ن   مثب  نسب  به
    مزمن  د  زمره ب     ن ز  2دی ب  نوع ب      . (11،6)

 بع د  به   س س  ف ه  توجه  د آ  ب  عو  ض بس     س  که
       خ صی برخو د    س   ز   نی زن گی ب       مبتلا 

ی ی  ز عو مل مؤثر بر  س س خوب ب       دی بتی . (12)
دی ب     زن گی ب  ش ت ب    د  سترس  جود .  سترس  س 
ی ی  ز  بع د د شتن   س س خوب بع  . (13)مرتبط  س  

  ز نظرشخصی که د       س س خوب  جت  عی  س ، 
  تب ط مثب     برد  ز ب  دیگر   بود  لذت می ، جت  عی  س 
  ین بع  ش مل م   ک   جت  عی،. کن  تقوی  می  ب  دیگر    

 ز  بع د . (6 ،14) ب ش   نسج م  جت  عی می پذیرش  جت  عی،

ف زی ی   س س  بع . دیگر   س س خوب، بع  ف زی ی  س 
قو     ،پر  نرژ  پذیر، د شتن ب    نعط ف د شتن ش ملخوب 

ی ی  ز آث   بی تحرکی، چ قی   (. 14) ب ش  قلب س لم می
س بقه      ض فه  ز   س  که د  چن  د ه  خ ر یک  پ  می بی

    توسعه ی فته د  پی د  بز گس لا  ک و  2 ز دی ب  نوع 
فع ل   ف زی ی ب  سلام     نی   ک ف   . (15) د شته  س 

زن گی م نن  خُلق،  ضطر ب    فسردگی، د ک  ز خود   
 د شتن  ز نظر  س س خوب  .(16) به  ش     نی   تب ط د  د

ث ر ت مثب  زن گی    ض ی   ز زن گی أش مل ت، ع طفی
دیگر ی ی ، معنو  ز نظرد شتن    س س خوب  .(6)ب ش   می

 معنی   د    تب ط ب  د شتن ،  ین بع  س wellness   ز  بع د
، معنو د شتن   س س خوب  (.7، 17) زن گی  س د    ف 

د شتن  منحصر به فرد   متنوع، ش مل پذیرش مف   م ج مع  
 ب ش  بخ ش،  م       می   م، ص  ق ،   ف د  زن گی،

 د شتن   که ب ن   س س خوب د تحق ق ت ن    می(. 7، 18)
معنو    ک  ش  فسردگی    فز یش  عت  د به نفس   ک  ش 

ث ر ت منفی بر أتو ن  ت دی ب  می.( 19) ن تو نی   بطه  جود د  د
 .ب       د شته ب ش د شتن سلام  ع ومی     س س خوب 

   نی    تو ن  بر ع ل رد ف زی ی    ضع      ی   دی ب  می
عو  ض دی ب  . ث ر ت منفی د شته ب ش أ عی ت  تب ط ت  جت 

شود بل ه بع   فقط به بع  جس ی      ی منتهی ن ی
شن س یی  بع د   س س . (3) گ رد  م د  بر می  قتص د    

بع     نی، . خوب د شتن د   ین دسته ب       بس    مهم  س 
 جت  عی، ف زی ی، ع طفی، معنو ، ذ نی   س س خوب 

   به     ق د س ز  ب       د  دست  بی آ د شتن، ب ی  بر
ب  توجه به ش وع ب لا  دی ب  د  .     ف    م  نظر ب ش 

   جه    یر   خصوص  د  کلا  شهر     ع م  نج م مط لعه
ب  دی ب ، د  ب ن ب       "  س س خوب د شتن  "بر سی

  س س خوب "بر سی دی بتی د   یر  ،  ین مط لعه ب    ف 
کنن ه به  مر جعه 2     مبتلا به دی ب  نوع ب  "د شتن 

د م   د ن گ ه -        دی ب  تح  پوشش مر کز به  ش 
 .علوم پزش ی تهر   طر  ی    جر  ش 
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 2بیماران دیابتی نوع  احساس خوب داشتن در

 
 ها روش

 2ب     دی بتی نوع  621بر      تحل لی -توص فی ین مط لعه 
کنن ه به         دی ب  مر کز به  شتی د م نی تح   مر جعه

    تح  بر سی  ن ونه. پزش ی تهر    نج م ش پوشش علوم 
تح   2به صو ت تص دفی س ده  ز ب ن ب       دی بتی نوع 

ی د ن گ ه علوم پزش ی تهر   د م ن یبه  شتپوشش سه شب ه 
 نتخ ب  1392د  س ل ( مر کز دی ب   سلام هر ، جنوب     )

% 95 جم ن ونه ب  د  نظر گرفتن سطح  ط  ن   آم    . ش ن 
، 45/4=p   4/ 44  دق=d  نفر مح سبه  621،  جم ن ونه
شر یط    د به مط لعه عب  ت  ز  ض ی  ب       بر   . ش 

تأی   ب      دی ب  توسط پزشک متخصص  شرک  د  مط لعه، 
  ن  شتن س بقه ب         نی تأی   ش ه    ز ج له شر یط 
 مه خر ج  ز مط لعه ع م  ض ی   فر د تح  بر سی بر    د

 ضو  د  تحق ق   د شتن م  لات    ی مو د تأی   پزشک 
به منظو   ع ی  ملا ظ ت  خلاقی . د   فر د تح  بر سی بود

پژ  ش معرفی ن مه  س ی  ز د ن گ ه علوم پزش ی تهر   به 
د م نی ت بعه د ن گ ه    ئه ش   -        دی ب  مر کز به  شتی

پژ  ش به  فر د   توض ح ت ج مع   ک فی د  خصوص     ف 
د  پ ی    ط  ن   خ طر  ز محرم نه م ن   . مو د مط لعه د ده ش 

 بز   . آ    ش ه به  فر د تح  بر سی د ده ش   طلاع ت ج ع
   د  قس تی  ن مه گردآ     طلاع ت د   ین مط لعه پرسش

ن مه مربوط به  طلاع ت دموگر ف ک  قس     ل پرسش. بود
 ل، سطح تحص لات، شغل، م نن  سن، جنس،  ضع   تأ

سؤ لات مربوط به  ضع   ب     ، تج  ب ب       د  مو د 
     ر ه، طول م ت      زم نه ب      خود م نن  ب     

 م به منظو  بر سی کنترل  HbA1cش خص . ب      بود
د   ین مط لعه پرس گر   م ز    ین )گ ر  گردی   دی ب   ن  زه

قس   د م (. ب        خذ ن ودن ش خص     ز پر ن ه د م نی 
ن مه سؤ لات مربوط به   س س خوب د شتن ب  دی ب   پرسش

        نش، طر  ی Adams  ن مه توسط بود،  ین پرسش
(. 11)بع  تقس م ش ه  س   6سؤ ل د   36ش ه  س  که ش مل 

   ل  رت  س  که  ز ک ملا  د جه 6ن مه ط ف  مق  س پرسش
 ین  بز   . گردد گ ر  می  ن  زه( 1) لفم ت  ک ملا مخ( 6)مو فقم 

 ین  بع د به . سؤ ل د  د 6بع     ر بع   6سؤ ل    36م ت ل بر
ترت ب عب  ت  ستن   ز بع  مق  س    نی 

، بع  مق  س ع طفی (1،7،13،19،25،31:سؤ لات)
سؤ لات )، بع  مق  س  جت  عی (2،8،14،24،26،32:سؤ لات)
 س جس ی ، بع  مق (3،9،15،21،27،33:
: سؤ لات)، بع  مق  س معنو  (4،14،16،22،28،34:سؤ لات)

سؤ لات )، بع  مق  س ذ نی (5،11،17،23،29،35
پ ی یی نسخه  صلی  ین . ب شن  ، می(6،12،18،24،34،36:

، (=64/4α)،  جت  عی (=71/4α)ن مه د  بع    نی  پرسش
، (=74/4α)، ع طفی (=77/4α)، معنو  (=61/4α)ف زی ی 
، گز  ش =α) 91/4(ن مه    بر   کل پرسش( =64α) ذ نی

جه  ترج ه   بر سی  عتب     پ ی یی نسخه (. 11)ش ه  س  
ن مه  ن مه به  ین صو ت ع ل ش  که  بت   پرسش ف  سی پرسش

توسط د  متخصص زب    نگل سی به ف  سی ترج ه ش    د  
  د مه ب ز ترج ه  ین نسخه ف  سی به زب    صلی صو ت گرف ،
تأی   نه یی ترج ه برگرد     تط بق آ  ب  نسخه  صلی توسط 

  عتب   تع  ن بر  . د  متخصص زب    نگل سی  نج م ش 

   ش   ستف ده خبرگ   پ نل   ش  ز ک فی صو ت به محتو 
 قر   به  ش  آموزش متخصص 8  خت    د  ن مه پرسش آ  طی

  ظلح ن مه پرسش د     خذ    آ   صلا ی نظر ت   گرف 

    آ ، ب    ش  م ز   پ ی یی  ین  بز     خرده مق  س .گردی 
test- retest   بر  س س نت یج   صل  ز  ین آزمو  . بر سی ش

، ف زی ی (α=6/4)،  جت  عی (α=88/4)م ز   آلف  د  بع     نی 

(71/4=α)  معنو ،(95/4=α) ع طفی ،(64/4=α) ذ نی ،

(58/4=α) به دس  آم     بز    7/4ن مه ب لاتر  ز    کل پرسش

   به صو ت مص  به      ش گردآ    د ده. ق بل  ستف ده بود
د  مو د ب       کم سو د  ز . ن مه بود ثب   طلاع ت د  پرسش

به منظو  تجزیه   . پرس گر د  ت   ل  بز      ستف ده گردی 
 ستف ده ش     ز  5/11نسخه   SPSS فز       ز نرم تحل ل د ده
م    توص فی ش مل م  نگ ن    نحر ف مع      تحل لی آزمو  آ

ش مل مجذ   ک     تی تس  مستقل   ضریب   بستگی 
    ستف ده ش    نت یج د   پ رسو  جه  تجزیه   تحل ل د ده

 .د   تلقی ش  معنی45/4سطح ک تر  ز
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 ها یافته
     صل  ز آزمو   د  ین مط لعه ب  توجه به نرم ل بود  د ده

.     پ   متریک  ستف ده ش   ف  س  رنف  ز آزمو کول وگر
د   ین مط لعه م  نگ ن سن  فر د . بود ٪144د ی  م ز   پ سخ
توزیع متغ ر     1ج  ل . س ل بود 9/55±9/6کنن ه  شرک 

کنن ه     دموگر ف ک   مرتبط ب  سلام    ب       فر د شرک 
 .د   ن    می

تح  بر سی د  بع   م  نگ ن ن ره   س س خوب د شتن  فر د
، د  بع  (3/23±3/3)، د  بع   جت  عی (7/21±3)   نی 
، د  بع  معنو  (4/23±7/3)، د  بع  ع طفی (3/22±3)ف زی ی 

  د  کل ( 3/22±6/4)، د  بع  ذ نی (9/2±7/23)
ک ترین م  نگ ن مربوط به بع     نی   . بود( 11±6/137)

ن    نحر ف مع     ر م  نگ . ب  ترین مربوط به بع  معنو  بود
ک  م  ز  بع د   س س خوب د شتن   ن ره کلی آ  به تف  ک 

ب  متغ ر    دموگر ف ک   مرتبط ب  سلام    ب       فر د 
 .آم ه  س  2کنن ه د  ج  ل  شرک 

بر س س نت یج   صل  ز  ین مط لعه ب ن بع     نی   س س 
ن خوب د شتن ب  بع  ذ نی   ن ره کل   س س خوب د شت

چن ن ب ن بع      م. د    جود د ش    بستگی مثب  معنی
 جت  عی ب   بع د ذ نی  کلی   س س خوب د شتن   بستگی 

ن ز بر س س نت یج   صل  ز  ین . د    جود د ش  مثب  معنی
مط لعه ب ن بع  ف زی ی   س س خوب د شتن ب  بع  ذ نی   

جود د     ن ره کل   س س خوب د ش    بستگی مثب  معنی
د ش    ب ن بع  ع طفی ب  بع  معنو    ن ره کل   س س 

د    جود د ش     م چن ن  خوب د شتن   بستگی مثب  معنی
بع  معنو    ذ نی ب  ن ره کل   س س خوب د شتن   بستگی 

 (.3ج  ل ) د   د شتن   مثب  معنی
 

 

 بررسی متغیر های دموگرافیک افراد تحت نسبی توزیع فراوانی مطلق و. 1جدول 

 (درصد) تعداد متغیر نام (درصد) تعداد نام متغیر

  میزان تحصیلات  (سال)هاي سنی ‌گروه

 55کمتر و مساوي 

15-55 

 سال و بالاتر 15

 

616(5/21) 

212(2/43) 

622(3/21) 

 

 بیسواد

 زیردیپلم

 دیپلم

 بالاتر از دیپلم

 

261(1/34) 

332(4/54) 

54(1/2) 

62(1/6) 

 جنس

 زن

 مرد

 

434(1/11) 

621(6/35) 

 

 نوع شغل

 کارمند

 خانه دار

 شاغل غیر کارمند

 بازنشسته

 بیکار

 

25(2/3) 

421(6/11) 

25(1/62) 

21(5/64) 

4(1) 

 وضعیت تاهل

 مجرد

 متاهل

 

52(3/1) 

513(1/15) 

 نوع درمان دیابت

 خوراکی

 انسولین درمانی

 هر دو

 

545(5/21) 

31(2/5) 

45(2/1) 
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 2بیماران دیابتی نوع  احساس خوب داشتن در

 
 سابقه خانوادگی ابتلا به دیابت

 رددا

 ندارد

 

324(2/16) 

231(2/32) 

 

HbA1c(درصد) 

 1کمتر از 

5/2-1 

 5/2بالاتر از 

 

355(6/41) 

256(4/32) 

665(5/62) 

 سالهاي سپري شده با دیابت

 سال 5کمتراز

 سال به بالا5

 

311(1/52) 

255(6/46) 

 خانوار درآمد میزان

 پایین

 متوسط

 خوب

 

261(2/34) 

334(2/53) 

16(4/66) 

 سیگار

 بله

 خیر

 

32(6/1) 

523(1/13) 

 

 نمایه توده بدنی

 طبیعی

 اضافه وزن

 چاقی

 

13(65) 

215(5/44) 

253(1/45) 

 

 و ابعاد آن بر حسب متغیرهای دموگرافیک در بین بیماران تحت بررسی"احساس خوب داشتن "میانگین و انحراف معیار . 2جدول 
نمره کلی احساس 

 خوب داشتن
 ابعاد احساس خوب داشتن  عد روانی ب اجتماعی فیزیکی عاطفی معنوی ذهنی

 متغیر                                        

1/66±2/631 2/4±2/23 1/2±5/24 3/4±3/22 

 

-کمتر و مساوي 6/3±4/26 4/3±1/23 1/2±22

55 

 (سال)گروه هاي سنی 

 

1/2±4/631 1/3±1/23 5/2±1/23 3±4/23 6/3±2/22 3/3±1/23 1/2±22 15-55 

 سال و بالاتر 15 3±1/26 2/2±2/22 1/2±2/22 1/3±2/24 2/3±1/22 5±1/22 63±5/635

 سطح معنی داري 11/5 24/5 52/5 64/5 6/5 56/5 31/5

 جنس زن 3±5/26 3±4/26 1/2±3/23 3±5/26 1/2±3/23 1/2±3/23 65±5/645

 مرد 3±4/22 1/2±4/22 6/3±1/26 1/2±3/22 6/3±1/26 6/3±1/26 2/66±2/631

 سطح معنی داري 61/5 61/5 3/5 61/5 *53/5 33/5 51/5

 تاهل مجرد 1/3±5/23 1/3±5/23 6±2/24/ 1/3±5/23 1/6±2/24 1/6±2/24 2/62±5/632

 متاهل 3±1/26 3±1/26 6/3±3/22 3±1/26 6/3±2/22 6/3±2/22 2/65±5/631

 سطح معنی داري 25/5 24/5 26/5 24/5 2/5 26/5 21/5

سابقه خانوادگی ابتلا  دارد 2/3±1/26 6/3±1/26 3/3±22 6/3±1/26 3/3±22 3/3±22 4/66±1/635

 ندارد 1/26±1/2 1/26±1/2 1/22±1/2 1/26±1/2 1/22±1/2 1/22±1/2 645±22/65 به دیابت

 سطح معنی داري 1/5 1/5 3/5 1/5 3/5 3/5 *54/5

سال5کمتر از  1/2±4/26 2/2±4/26 6/3±6/22 1/2±4/26 6/3±6/22 6/3±6/22 2/66±631

  

 مد  سپري از بیماري

بیشترومساوي  2/3±3/22 2/3±3/22 3/5±1/22 2/3±3/22 3±1/22 3±1/22 65±632

 سال5ا

 سطح معنی داري 61/5 61/5 31/5 61/5 31/5 31/5 55/5
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 میزان تحصیلا  بیسواد 3/3±5/26 4±2/22 1/2±4/26 4/3±1/23 5/3±3/23 5/4±1/26 1/66±5/634

 زیردیپلم 1/2±2/26 1/2±1/23 6/3±1/22 2/3±2/22 5/2±24 3/4±3/24 5/65±631

 دیپلم 6±23 1/3±25 6±25 1/5±3/22 3/2±3/22 3/4±26 6/66±1/633

 بالاي دیپلم 2/2±23 6/2±5/25 4/6±21 3/1±5/24 2/4±24 1/5±25 2/4±642

 سطح معنی داري 12/5 64/5 *53/5 1/5 12/5 *54/5 51/5

 اشتغال کارمند 3±5/26 4/3±6/23 6/3±2/26 2/3±2/22 2/3±2/23 5/4±22 6/66±1/635

 خانه دار 5/5±1/24 6/5±24 1/3±3/23 6/5±1/24 6/6±1/25 5/3±3/24 5/4±1/641

 شاغل غیرکارمند 1/2±2/23 1/2±3/23 6/2±6/23 6/4±5/24 2±2/23 1/2±1/25 4/5±1/642

 بازنشسته 51/5±1/22 3/2±1/23 6/4±3/24 51/5±1/24 1/6±25 1/4±1/25 2/1±646

 بیکار 3/3±2/26 1/3±1/23 3±3/23 6/3±2/22 5/2±23 1/5±1/23 3/4±632

 سطح معنی داري 63/5 1/5 23/5 42/5 51/5 3/5 64/5

 نوع درمان خوراکی 2/2±1/26 3/3±3/23 6/3±4/22 1/3±23 3±1/23 4±5/23 1/65±632

 انسولین 3±62 6/5±25 3/2±26 3±61 2±1/23 5/3±62 5/1±651

 هردو 2/4±22 3±3/23 3/2±1/26 6/4±3/22 1/2±1/23 1/4±1/22 1/66±631

 سطح معنی داري 61/5 1/5 52/5 32/5 44/5 *54/5 *53/5

 (درصد)HbA1c 1کمتراز 2/2±5/26 5/3±23 4/3±3/22 4±6/23 4/3±2/23 1/4±1/22 2/66±1/631

 5/65±632 1/4±24 1/2±4/23 6/3±4/22 2/2±2/22 2/3±1/23 3/3±1/26 5/2-1 

 5/2بیش از 1/2±3/22 3±3/23 1/2±1/26 1/3±4/24 3/2±24 1/4±2/23 62±631

 سطح معنی داري 11/5 11/5 4/5 65/5 1/5 41/5 12/5

 میزان درآمد پایین  2/3±1/26 1/3±2/22 4/3±3/22 4±1/23 2/3±24 2/4±1/25 4/64±4/635

 متوسط 2/2±4/26 3±5/23 1/2±2/22 1/3±1/22 1/2±1/23 3/4±1/23 1/1±1/631

 بالا 3±6/25 2/3±4/25 3/2±2/23 3/2±1/26 4±3/22 6/2±21 1±4/644

 سطح معنی داري *53/5 *54/5 4/5 36/5 34/5 **<556/5 61/5

 556/5سطح معناداري کمتر از**       55/5داري کمتراز‌یسطح معن*

    

 "احساس خوب داشتن"داری در بین ابعاد مختلف ‌یتعیین همبستگی وسطح معن. 3جدول 

 بعد ذهنی بعد معنوی عاطفی بعد بعد فیزیکی           بعد اجتماعی بعد روانی متغیر

       بعد روانی

      64/5 اجتماعی بعد

     62/5 61/5 فیزیکی بعد

    51/5- 56/5 52/5 عاطفی بعد

   4/5- 55/5 52/5 62/5 بعد معنوي 

 - 63/5         5-/53 **        44/5   **          42/5  *           24/5 بعد ذهنی        
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 2بیماران دیابتی نوع  احساس خوب داشتن در

 
نمره کلی احساس خوب      

 داشتن

  13/5 

   **  

 52/5 

     **  

     55/5  

  **         

     44/5  

   **         

31/5 

          ** 

12/5- 

          ** 

 556/5داري کمتر از‌یسطح معن**       5/ 55داري کمتر از سطح معنی*
 

 

 بحث
بر  س س نت یج   صل  ز  ین مط لعه   ضع    فر د تح  
بر سی  ز نظر ن ره کل   س س خوب د شتن د     متوسط 

ک ترین م  نگ ن مربوط به بع     نی   ب  ترین مربوط به . بود
شود  جه به  ین مسأله توص ه میبن بر ین ب  تو. بع  معنو  بود

به  ین بع  توجه ب  تر  شود   جه  تقوی  بع     نی د  ب ن 
چن ن بر س س نت یج   م.  یز  شود ب       دی بتی برن مه

  صل  ز  ین مط لعه بع     نی   س س خوب د شتن د  ب ن 
   م ز   د آم   ، فقط ب  متغ ر زم نه2ب       دی بتی نوع 

به طو   که  فر د ب  د آم  ب لا . د   آم    د ش  ی  تب ط معن
ن ره ب  تر  د  بع     نی نسب  به  فر د ب  د آم  پ ی ن   

تو   گف   د  توج ه  ین مسأله می. متوسط کسب کرده بودن 
که ش ی   فر د ب  د آم  ب لا نگر نی   دغ غه    نی ک تر   ز 

ر د ب  د آم  پ ی ن نظر ته ه  م  ن ت کنترل ب      نسب  به  ف
   Peterson    که توسط د  مط لعه.   متوسط د  ن 

      نش، ب    ف بر سی   س س خوب د شتن د   فر د 
مسن مبتلا به دی ب  نوع د   نج م ش ، ن    د ده ش  که 

مرتبط  HbA1c  س س خوب د شتن د  بع     نی ب  م ز   
ب   نسول ن  علا ه بر آ   فر د  که تح  د م  . ب ش  می

نبودن   ز   س س خوبی د  بع     نی، نسب  به  فر د  که 
 ین مط لعه  م چن ن .تح  د م   ب   نسول ن بودن  د    بودن 

د   که جنس د    س س خوب د شتن د  بع     نی  ن    می
مؤثر  س ، به طو   که مرد    ز   س س خوبی د  بع     نی 

 ،  لی د   ین مط لعه دلایلی    برخو د    ستن نسب  به خ نم
(. 24)د   ب ش     ئه ن  ه  س   کنن ه  ین    بط معنی که توج ه

 ز طرف دیگرج معه تح  مط لعه م  ب ن گر ه سنی ک تر  ز 
. س ل   ب لاتر  نج م ش ه  س  64س ل،  54-64س ل ،  54

 64تنه  ب ن گر ه سنی  Peterson لی ج معه تح  مط لعه 
به  ین دل ل ب  نت یج مط لعه م  . .نج م ش ه  س س ل   ب لاتر  

        نش  نج م د ده  Esra   که د مط لعه.   سویی ن   د
د    بود بع     نی ب  م ز   تحص لا  فر د دی بتی   تب ط معنی

د ش     فر د ب د تحص لات ب لا نسب  به  فر د ب  تحص لات 
قر   د شتن  پ ی ن  ز نظر  ضع      نی د  موقع   بهتر  

چن ن بر  س س نت یج   صل  ز مط لعه م ، بع    م(. 21)
، 2 جت  عی   س س خوب د شتن د  ب ن ب       دی بتی نوع 

د   آم        م ز   د آم    تب ط معنی فقط ب  متغ ر زم نه
د ش ، به طو   که  فر د ب  د آم  ب لا ن ره ب  تر  د  بع  

م  پ ی ن   متوسط کسب کرده  جت  عی نسب  به  فر د ب  د آ
    دی بتی  نو ع  گ ر  ت م بن بر ین ب  توجه به  ین نت جه. بودن 

 ش  ل    ی   جت  عی    به ب       دی بتی ب  د آم  پ ی ن 
   بر   س زگ    ب  یک زن گی   متوسط، بر   ک ک به آ 

  ر ه ب  دی ب     ئه د ن    ن ز بع  ف زی ی   س س خوب 
نه  ب  م ز   تحص لات  فر د تح  بر سی   بطه د شتن ت
د   د ش ، به طو   که،  فر د ب  تحص لات دیپلم   ب لاتر  معنی

سو د   ک تر  ز دیپلم   ز دیپلم ن ره ب  تر  نسب  به  فر د بی
   که به  متأسف نه مط لعه. د  بع  ف زی ی کسب کرده بودن 

چه به  آ .   ن   ین ش ل بع  ف زی ی    مطرح کرده ب ش  ی ف
عنو   بع  ف زی ی د   ین مط لعه مطرح ش ه  س  ب  تر د  

ب  توجه به ع م  جود . مو د فع ل   ف زی ی     زش  س 
     ین مط لعه ق بل مق یسه ب      د   ین  وزه، ی فته مط لعه

تو   گف  که  د  توج ه  ین مسأله می. س یر مط لع ت ن س 
 تر به دل ل آگ  ی ب  تر ع ل رد ش ی   فر د ب  تحص لات ب 

بع  معنو    س س خوب .  ن  خوبی  ز نظر بع  ف زی ی د شته
د    د شتن تنه  ب  ع مل جنس  فر د تح  بر سی   بطه معنی

به طو   که م  نگ ن ن ره   س س خوب د شتن د  . .د ش 
بع  معنو ، د  ب       دی بتی مرد نسب  به زن   دی بتی ب لا 

تو   عنو   کرد که ش ی  مرد    وج ه  ین مسأله مید  ت. بود
    شخص تی       ه مرد نه خود نسب  به  به دل ل  یژگی

www.SID.ir


www.SID.ir

Arc
hive

 of
 S

ID

هاي زبان فارسی د تعیین فرکانس سه سازه اول واکه   

 633 1331پاییز / 3شماره / 11سال /مجله تحقیقات نظام سلامت

 آذ  طل                   

تو نن  کن   ب  ین    به  تر ب  ب      خود می تر       زن   سریع
تقوی  بع  معنو    توکل به خ   د  ب       . خ   توکل کنن 

ف   خو    بود     دی ب  بس    م دی بتی، د  ک  ش آس ب
، بن بر ین ب  توجه به  ین مطلب که زن   دی بتی نسب  به (22)

مرد   دی بتی  ز نظر بع  معنو    توکل به خ   د  سطح 
تر   ستن ، به تقوی   ین بع  د  ب ن زن   دی بتی ب ی   پ ی ن

    تو نن   نو ع برن مه     دی بتی می توجه ب  تر  کرد   ت م
 .  جه  تقوی   ین بع  برگز   کنن  مر س  ت معنو   

چن ن بر س س نت یج   صل بع  ذ نی   س س خوب د شتن   م
ب  ع مل تحص لات   نوع د م    فر د تح  بر سی   تب ط 

د   د ش  به طو   که  فر د ب  تحص لات ب لاتر  ز دیپلم  معنی
سو د، ک تر  ز دیپلم   دیپلم د  بع  ذ نی به  نسب  به  فر د بی

د  توج ه  ین . د   ن ره ب  تر  کسب کرده بودن  معنی طو 
تو   گف  که مسل أ  فر د ب  تحص لات ب  تر به  مسأله می

دل ل م ز   د نش ب  تر ع ل رد ذ نی خوبی نسب  به  فر د ب  
تحص لات پ ی ن خو  ن  د ش    ن ز  فر د  که د م   

 ف  ،    د ی(خو  کی    نسول ن) خو  کی    ر د  د م   
کردن  د  بع  ذ نی ن ره ب  تر  نسب  به ب     نی که  می

   توسط  مط لعه .کردن  د ی ف  کرده بودن   نسول ن د م نی می
Deary   ب    ف تع  ن  ختلال د  ع ل رد          

 2شن ختی   تو ن یی پرد زش  طلاع ت د  ب       دی ب  نوع 
د د که تف  ت  ین مط لع ت ن    . مو د بر سی قر   گرف 

گ ر  ع ل رد شن ختی   پرد زش  طلاع ت  د    د   ن  زه معنی
ی ف  ش ، به طو   که  2ب ن گر ه ش       فر د دی بتی نوع 

 فر د دی بتی نسب  به  فر د س لم  ز نظر ع ل رد ذ نی 
ب  توجه به پ ی ن بود  (. 23) شن ختی د  سطح پ ی ن بودن  
دی بتی   ن ز ب  توجه به  جود ع ل رد ذ نی د ب ن ب       

د   ب ن نوع د م   خو  کی ب  ع ل رد ذ نی،    تب ط معنی
.     خو  کی ت ویق شون  ب       دی بتی به  ستف ده  ز د م  

چن ن بر  س س نت یج   صل  ز مط لعه ن ره کلی   س س   م
خوب د شتن ب  ع مل س بقه خ نو دگی   نوع د م    فر د تح  

به طو   که م  نگ ن ن ره کل . د   د ش  ب ط معنیبر سی   ت
  س س خوب د شتن د  ب       دی بتی که س بقه خ نو دگی 

د  ن ، نسب  به ب     نی که  2 بتلا به ب      دی ب  نوع 
س بقه خ نو دگی  بتلا به ب      ن   ن ، کم بود    فر د  که 

 شتن  ن ره ، د(خو  کی    نسول ن)د م   خو  کی   ی   ر د  
ب  تر   ز نظر ن ره کل   س س خوب د شتن، نسب  به 

د  توج ه . فر د  که  نسول ن د م نی د شتن ،کسب کرده بودن 
   تو   گف  که ش ی   فر د  که س بقه د   می  ین    بط معنی

خ نو دگی د  ن ،  بتلا به ب         به عنو   یک مسأله ژنت  ی 
 لی  فر د . کنترل ب      ن   ن  قبول کرده    م    نسب  به

   بتلا خ نو دگی  م   ب  تر  به  م    کنترل  ب  ع م س بقه
ب      د  ن ، د  نت جه  ز     ه ب لاتر     س س بهتر  

کنن ،  چن ن  فر د  که  نسول ن د م نی می  م. برخو د    ستن 
تر   به دل ل ته ج ی بود   ین   ش  ز   س س خوب پ ی ن

د  کل بر س س نت یج   صل  ز  ین مط لعه . د    ستن برخو 
 تحص لات، نوع خ نو دگی، م ز   جنس  ، س بقه ف کتو    
 د  ب       د شتن خوب   س س ب  د آم    م ز   د م  
 .د   د شتن  ،   تب ط معنی2 نوع دی بتی

 

 گیری نتیجه
ف  تو   به قطع گ ب  توجه به ک بود مط لع ت د   ین زم نه ن ی

که  ین ف کتو     ز عو مل تأث رگذ   قطعی بر   س س خوب 
د شتن د  ب ن ب       دی بتی  س    ن  ز به  نج م مط لع ت 
ب  تر   م  خلات ب  تر  د   ین زم نه  س   لی جه  
طر  ی م  خلات آموزشی جه   ضع   ب       دی بتی   

   بط تو   به  ین  بر    نتخ ب گر ه   ف  ین م  خلات می
د     ف کتو     تأث رگذ   توجه ن ود    م   به  ثربخ ی  معنی

ب  تر  ین نوع م  خلات    یتی، آموزشی    تی د م نی 
 ز ج له نق ط قوت  ین مط لعه  ین  س  که مط لع ت . د ش 

ب شن     م    س   ین مط لعه   نج م ش ه ب   بز   فوق کم می
  تر د   ین زم نه    ز شر عی ب ش  بر    نج م مط لع ت ب

ج له نق ط ضعف  ین مط لعه  ین  س  که به دل ل نبود 
مط لع ت م  به ک فی  نج م ش ه ب   ین  بز   نت یج ق بل   
مق یسه ن  ش    د  پ ی    م    س   ین مط لعه آغ ز    ی 
بر   کسب د نش ب  تر د  مو د نحوه  یج د   س س خوب د  

  .ب       دی بتی ب ش 
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Abstract 

Background: Importance of identifying wellness with diabetes, this study aimed at determining wellness 

and its dimensions with type 2 diabetic patients. 

Methods: This descriptive –analytical study performed among 621 patients with type 2 diabetes and using 

simple sampling method. The instrument was a two part questionnaire. In the first part were questions 

about sociodemoghraphic characteristics followed by second part which was standard questionnaire 

related to wellness and diabetes. This questionnaire translated and back translated   and achieved validity 

and reliability. With the intention of data analysis, descriptive statistics were conducted. Significant level 

assumed at 0.05. 

Findings: Mean score of total wellness was 137.6± 11. There were significant associations between 

gender and spiritual dimension, between family history and total wellness score, between educational level 

and physical and mental dimensions, between type of treatment and total wellness score and intellectual 

dimension with family income with mental, social and intellectual dimensions. 

Conclusion: Gender, family history, education level, income level, type of treatment factors is affecting 

emotional well-being in patients with type 2 diabetes. 
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