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  دانشگاه آزاد اسلامی پزشکیعلوم جله م

  153تا  148صفحات ، 92 تابستان، 2، شماره 23 ورهد

  

  ارتباط آن با کیفیت زندگی مبتلایان دیابت نوع دو پنداره و بررسی خود

 3، محمودمحمودي2نسرین صمدي ، 1محبوبه صفوي
 

   پزشکی تهران استادیار، دکتراي مدیریت آموزشی، دانشگاه آزاد اسلامی، واحد1
 جراحی، دانشگاه علوم پزشکی اردبیل -کارشناس ارشد آموزش پرستاري، گرایش داخلی 2
   استاد، دکتراي آمار زیستی، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی تهران 3

  چکیده
و خودپنداري دیدگاه دارد نیاز  مزمن و خطرناکی است که به رفتارهاي خود مراقبتی ویژه تا پایان عمر بیماريدیابت  :سابقه و هدف

ارتباط  هدف از مطالعه حاضر تعیین سطح خودپنداره و .کلی فرد نسبت به خود است و در بر گیرنده همه نقاط ضعف و قوت فرد است
 .بودآن با کیفیت زندگی در مبتلایان به دیابت نوع دو 

یابت نوع دو مراجعه کننده به درمانگاه دیابت بیمارستان امام بیمار مبتلا به د 280همبستگی، -در این پژوهش توصیفی: یسروش برر
اطلاعات دموگرافیک، پرسشنامه خودپنداره ها شامل ابزار گرداوري داده. شهر اردبیل به روش تصادفی ساده بررسی شدند )ره(خمینی 

و  دوکاي مار توصیفی و استنباطی و آزمونها از آتحلیل داده براي. بودهاي مزمن فرل و گرانت و کیفیت زندگی بیماري) BSCT( بک
  . استفاده گردید SPSSضریب همبستگی پیرسون در محیط 

نتایج حاصل از آزمون . پایینی داشتند %)9/43 نفر،123(کیفیت زندگی  و ،%)5/34 نفر، 98 ( سطح خودپندارهبیشتر بیماران  :هایافته
که بین خودپنداره وکیفیت زندگی مبتلایان به دیابت نوع دو  نشان داد )=91/0r( ضریب همبستگی پیرسون و) =001/0P( دوکاي

 . دارد داري وجودارتباط آماري معنی
توان با اصلاح پس می. خودپنداره و کیفیت زندگی ارتباط مستقیمی دارند ،هاي حاصل از این مطالعهبا توجه به یافته :گیرينتیجه

عوارض جسمی،  ع دو و ارتقاء آن، سطح خودپنداره این بیماران را بالا برد تا از این طریق ازکیفیت زندگی بیماران مبتلا به دیابت نو
 .روحی وروانی ناشی از این بیماري مزمن پیشگیري شود

  .دیابت نوع دو، کیفیت زندگی ،خودپنداره :واژگان کلیدي
  

  1مقدمه
  اپیـدمی خـاموش تعبیـر    دیابت ملیتوس که بعضـی اوقـات بـه    

مشکل بهداشتی عمـده   ک بیماري متابولیک مزمن وشود یمی
در  هـایی ناهنجـاري در آن فـرد دچـار   کـه   )1(و جهانی اسـت  

ــی   ــروتئین و چرب ــن ). 2( اســتمتابولیســم کربوهیــدرات، پ ای
 سال بسیار شـایع اسـت   30بیماري در میان افراد چاق و بالاي 

                                                
  رین صمدينس، دانشگاه علوم پزشکی اردبیل، اردبیل: نویسنده مسئولآدرس 

)email: na.samadi@arums.ac.ir  (  
  20/1/1391: تاریخ دریافت مقاله
  15/7/1391 :تاریخ پذیرش مقاله

 4 -5/4 به طور کلی شیوع دیابـت در ایـران بسـیار بـالا و    ). 3(
و درصـد بـوده    14 سال بیش از 30و در جمعیت بالاي رصد د

هماننـد   ).2(ها در زنان بیشـتر از مـردان اسـت    در تمام استان
افزون بر مـرگ و میـر    دیابت ملتیوس ،هاي مزمنسایر بیماري
بـه همـراه    دگی و مالی بسـیاري ، خانواهاي فرديبالا، گرفتاري

ــواردي. دارد ــد    م ــدید قن ــاهش ش ــزایش و ک ــون اف ــونچ  ،خ
ــذایی و ورزش، تزریقــات مکــرر انســولین محــدودیت ــاي غ ، ه

، اخـتلالات  هـاي فیزیکـی  عضـلانی، نـاتوانی   -عوارض اسـکلتی 
کــه هســتند جنسـی و مشــکلات عروقــی از جملـه مشــکلاتی   

از طرفـی ایـن   . دهـد زندگی این بیماران را تحت تاثیر قرار می
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 149/ انو همکار محبوبه صفوي                                                                                             92 تابستان    2 شماره   23 دوره

 ـ     ه بیماران به طور شایع دچار احسـاس شکسـت و نـا امیـدي ب
ریـزي درمـان آن گردیـده و    لیل جـدال بـا بیمـاري و برنامـه    د

احساس خوب بودن روحی و اجتماعی آنـان تحـت تـاثیر قـرار     
گنـاه در   و گیرد و بسیاري از آنـان احسـاس تـرس، خشـم    می

نماینـد و اغلـب انگیـزه کـافی     ارتباط با بیماري را گزارش مـی 
راد مبـتلا  اف) . 1(مراقبت از خود کنترل دقیق بیماري را ندارند 

به دیابت نسبت به سایر مردم بیشتر در معرض خطر ابـتلا بـه   
همچنـین طـی دو دهـه گذشـته نتـایج       ).4( افسردگی هستند

مطالعات نشان داده اند که هدف اصلی درمـان تنهـا بـر طـرف     
هاي فیزیکـی بیمـاري نیسـت بلکـه بایـد      م و نشانهیکردن علا

 ) . 1(باشد  مد نظرنیز بهبود کلی کیفیت زندگی بیماران 
کیفیت زندگی برداشت و پنداري اسـت کـه افـراد از موقعیـت     
شـان در زنـدگی، در زمینـه فرهنگـی و ارزشـهایی کـه بـه آن        

شان معتقدند، دارند و به اهداف، انتظارات، استانداردها و علایق
سه بعد اساسـی کیفیـت زنـدگی مـرتبط بـا      ). 5( .وابسته است

و اجتماعی هستند کـه هـر    سلامت شامل ابعاد فیزیکی، روانی
بعـد   .شـوند هاي دیگـر تقسـیم مـی   یک از آنها به زیر مجموعه

هـا و  هایش در انجام فعالیتفیزیکی به دریافت بیمار از توانایی
بعـد  . کنـد وظایف روزانه که نیاز به صرف انرژي دارد اشاره می

هـاي روحـی و احسـاس سـلامت روحـی ماننـد       روحی، جنبـه 
ــرس، عصــبا ــر افســردگی، ت    نیت، خوشــحالی و آرامــش را در ب

هاي فرد در برقراري با اعضاي بعد اجتماعی به توانایی. گیردمی
هـاي اجتمـاعی   خانواده، همسایگان و همکـاران و سـایر گـروه   

کـولاول موسـاکو و همکـارانش درمطالعـه     ). 6( شودمربوط می
خود اظهارداشتند افرادي که کنترل قند خون در آنهـا ضـعیف   

  م اضـطراب بیشـتري نشـان    ی ـه طور قابـل تـوجهی علا  است، ب
دهند و بین کنترل قند خون، سن بیمـار و مـدت ابـتلا بـه     می

دیابت و علائم افسردگی ارتباط قابل توجهی نشـان داده شـده   
م روانـی بـر   ی ـدر این مطالعه به تـأثیر منفـی وجـود علا    .است

د وجـو . کیفیت زندگی مبتلایان به دیابت نیز تأکید شده اسـت 
خصوص افسردگی به طور قابل توجهی بهبـودي  به م، یاین علا

عمومی را کاهش داده و بر احساس مثبت خوب بودن بیمـاران  
  ). 7( نیز تأثیر دارد

توانـد بـر   هـایی اسـت کـه مـی    همچنین دیابت ازجمله بیماري
و پنـداري تصـویر روانـی هـر فـرد      خود. گذارد خودپنداره تاثیر

است که بـر  ) ها و عقایدواهر، ارزشظ(شامل تمام ادراکات فرد 
» مـن «کـه فـرد از کلمـه     رفتار فرد تأثیر داشـته و بـه زمـانی   

پنـداري  ، خودعبارت دیگـر ه ب). 8(کند، اشاره دارد استفاده می
دیدگاه کلی فرد نسبت به خود است و در برگیرنده همه نقـاط  

حفظ و ارزیـابی خودپنـداري هـر    ). 9(مثبت و ضعف فرد است 

هـا  حـوادث و موقعیـت  . پایان اسـت رآیند مداوم و بیفرد یک ف
ه ب. ممکن است سطح خودپنداري را در طول زمان تغییر دهند

، بلکـه  شـود پنـداري متولـد نمـی   عبارت دیگـر انسـان بـا خود   
 پنداري در نتیجه تعـاملات اجتمـاعی بـا سـایرین حاصـل      خود
گـذار بـر   نماید، شرایط تأثیرهمچنان که فرد رشد می. شودمی
براي مثال در دوره نوزادي، فرد . کندتغییر میود پنداري نیز خ

کــه در دوره  هــاي محیطـی اســت، در حــالی نیازمنـد مراقبــت 
. کــودکی نیــاز بــه آزادي عمــل بــراي کــاوش و یــادگیري دارد

خودپنداري سالمندان نیز بر پایه تجارب آنهـا در طـی مراحـل    
  ).6( باشدزندگی می

رویدادهاي روزانه منجر به تغییر  دادند که نشان و پلسکو نزلک
هـاي دیگـر نیـز نشـان     پژوهش). 10(در خود پنداري می شود 

، اجتمـاعی  -اند که وضعیت سلامتی نظیر وضـعیت روانـی  داده
). 11(غمگین بودن و از دست دادن بر خودپنـداري تـأثیر دارد   

همچنین نشان داده شده است که خودپنداري در ابعـاد رفتـار   
). 12(کنـد  را پیش بینـی مـی    HbA1C میزانبه طور مستقل 

مطالعـه حاضـر بـا هـدف      بنابراین با توجه به موارد گفته شده،
تعیـین ســطح خودپنـداره وارتبــاط آن بـا کیفیــت زنــدگی در    

     .مبتلایان به دیابت نوع دو انجام شد
  

  مواد و روشها
نفر بیمـار مبـتلا بـه     280 ،همبستگی-دراین پژوهش توصیفی

و مراجعه کننده به درمانگاه دیابت بیمارستان امام دیابت نوع د
. انتخاب شدندشهر اردبیل به روش تصادفی ساده  )ره(خمینی 

 .از فرمول زیر براي تعیین حجم نمونه استفاده گردید

  
 

مـوارد  اي سه قسـمتی شـامل   پرسشنامه ،هاابزار گرداوري داده
ل، سـن، جـنس، شـغ   (بخش اول اطلاعات دموگرافیک : زیر بود

میزان تحصیلات، وضعیت تاهل، مدت بیمـاري، مـدت درمـان،    
خـش دوم پرسشـنامه خودپنـداره    کرد؛ بآوري میرا جمع )وزن
ــود ) Beck’s Self Concept Test  :BSCT( بــک ــه ب  25ک

و اســت ســوال 25کنــد و شــامل صــفت را انــدازه گیــري مــی
و یـا بـالعکس    5تـا   1خودپنداره را با مقیاس لیکرت با  امتیاز 

-مـی     ) کاملا مثبت، مثبت، خنثی، منفی، کـاملامنفی (1تا 5
 0-%3/33(و با توجه به امتیازبنـدي سـطح خودپنـداره     سنجد

ــایین ،  ــداره پ ــداره % 3/33-%6/66ســطح خودپن ســطح خودپن
  بنـدي  سـطح  )به بـالا سـطح خودپنـداره بـالا    % 6/66متوسط و
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  دیابت نوع دودر ارتباط آن با کیفیت زندگی  پنداره و خود                                        ه آزاد اسلامیدانشگاپزشکی علوم مجله / 150
 شـود این پرسشنامه ابعاد خودپنداره را نیز شامل مـی . شودمی

در تهـران   1373اولین بـار در ایـران توسـط نبـوي در سـال       و
وضـریب همبسـتگی در    80/0همسـانی درونـی   و استفاده شـد 
پرسشـنامه  بخش سـوم شـامل    ؛گزارش شد88/0 آزمون مجدد

 Ferel and( هاي مزمن فـرل و گرانـت  کیفیت زندگی بیماري

Grant(  هــایی در ابعــاد جســمانیکــه شــامل پرســشبــود )5 
بعـد اجتمـاعی و خـانوادگی     و )سـوال  16(بعد روانـی   ،)سوال

و براســاس گیــرد را در برمــیســوال  30کــه اســت ) ســوال9(
ــوب      ــط و خ ــعیف، متوس ــروه ض ــه گ ــرت در س ــاس لیک     مقی

این پرسشنامه، اولین بار توسـط فتوکیـان   . شودبندي میطبقه
 و ضـریب آلفـاي کرونبـاخ    در تهران استفاده شد1383در سال

هـاي مـورد اسـتفاده در    کلیه پرسشنامه .نمودند راگزارش 8/0
، جهت تعیـین پایـایی   پس از تعیین اعتبار محتوا این پژوهش،

با یک دهـم حجـم نمونـه و     test-retest به روش آزمون مجدد
ــله   ــه فاص ــگر  10ب ــط پژوهش ــارهروز توس ــون   دوب ــت آزم تح

. نشـان دادنـد   را 94/0قرارگرفته و ضـریب همبسـتگی بـالاي    
وهش حاضــر جهــت تعیــین همســانی درونــی همچنــین درپــژ

ضـریب   پرسشنامه از ضـریب آلفـاي کرونبـاخ اسـتفاده شـد و     
پرسشـنامه   و 74/0 آلفاي کرونباخ  پرسشنامه خودپنداره بـک 

 .محاسبه گردید 83/0گرانت  فرل و
توزیـع فراوانـی نسـبی،    (ها، از آمار توصـیفی   تحلیل داده جهت

هــاي کیفــی مطالعــه بــراي ارتبــاط بـین متغیر  و...) جـداول و  
حاضر یعنی خودپنداره و کیفیت زنـدگی از آزمـون کـاي دو و    

 SPSSاســتفاده از نــرم افــزار  ضــریب همبســتگی پیرســون بــا
   . شانزده استفاده شدنسخه 

  
  هایافته

زن  %)2/51( نفـر  144بیمار نبتلا به دیابـت نـوع دو،     280از 
اهــل مت%) 6/88( نفــر 249. بودنــد مــرد %)4/48( نفــر 136و 

. بـود زیـر دیـپلم   %) 3/89(نفـر   251و سطح تحصـیلات  بودند 
از  .بـود شـهر اردبیـل   %) 9/82( بیشتر بیمـاران   محل سکونت 

بیکـار یـا خانـه دار بـوده  و     %)  7/52( نفـر   148 ،نظر شـغلی 
شـغل دولتـی   %) 7/10(نفر  30شغل آزاد  و %)3/36(نفر  102

. داشـتند  ابـت سابقه خـانوادگی دی  %) 4/58(نفر  167. ندشتدا
 57و  نـد ردکهاي خـوراکی مصـرف مـی   قرص%) 69(نفر  194
سـت کـه   ا این در حالی. ندردکانسولین تزریق می %)3/20(نفر 
 نـد ردکهم قرص و هم انسولین اسـتفاده مـی   %)3/10( نفر 29

   ).1 جدول(
  

 مشخصات دموگرافیکی مبتلایان به دیابت نوع دو -1جدول 
 صددر تعداد اطلاعات دموگرافیک

  )سال( گروه سنی
40-30  
50-41  
60-51  
70-61 

  
63  
87  
64  
67 

  
1/22  

31  
9/22  
9/23 

  جنس
  زن
 مرد

  
144  
136 

  
4/51  
6/48 

  وضعیت تاهل
  مجرد
 متاهل

  
31  
249 

  
11  

9/88 
  میزان تحصیلات

  زیر دیپلم 
 بالاي دیپلم

  
251  
29 

  
6/89  
4/10 

  محل سکونت
  شهر

 روستا

  
233  
47 

  
2/83  
8/16 

  شغل
  زادآ

  لتیدو
 خانه دارو بیکار

  
102  
30  
148 

  
4/36  
7/10  
9/52 

  سابقه خانوادگی دیابت
  دارد

 ندارد

  
164  
116 

  
6/58  
4/41 

  مصرف دارو
  قرص

  مپول انسولینآ
 قرص و انسولین

  
194  
57  
29 

  
3/69  
4/20  
4/10 

  سابقه بستري در بیمارستان
  ندارد

  یک بار
 بار بیش از یک

  
132  
71  
77 

  
1/47  
4/25  
5/27 

 100 280 کل

  
ــداره در  ــطح خودپنـ ــر 98سـ ــعیف و %) 5/34( نفـ  96در ضـ

ــر ــط %) 9/33(نف ــود متوس ــط ب ــر 86و فق ــطح  %)6/30( نف س
  ).2جدول (پنداره بالایی را گزارش کردند خود
از سـطح   %)9/43( نفـر  123، ارزیابی سطح کیفیت زنـدگی در 

از سـطح متوسـطی   %)  7/31(نفـر  89کیفیت زندگی پـایین و  
سطح کیفیـت زنـدگی   %) 2/24( نفر 68و فقط  بودندبرخوردار 
  ).3جدول (شتند خوبی دا

ارتبـاط  ، حـاکی از  )=001/0P( نتایج حاصل از آزمون کـاي دو 
کیفیـت   و بین متغیرهاي کیفی مطالعه حاضر یعنی خودپنداره
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ــدگی ــود زنـ ــریب همبســـتگی    . بـ ــه ضـ همچنـــین نتیجـ
کیفیـت   که بین خودپنـداره و داد نشان  نیز )=91/0r(پیرسون

داري زندگی مبتلایان به دیابـت نـوع دو ارتبـاط آمـاري معنـی     
   .دارد درجهت مثبت وجود

  
  مبتلایان به دیابت خودپندارهتوزیع فراوانی سطح  -2جدول 

 )درصد(تعداد  وضعیت خودپنداره
 )6/30(86 خوب

 )9/33(96 متوسط
 )5/34(98 ضعیف
 )100(280 جمع

  
  مبتلایان به دیابت نوع دوتوزیع فراوانی کیفیت زندگی  - 3جدول 

 )درصد( تعداد وضعیت کیفیت زندگی
 )2/24(68 خوب

 )7/31(89 متوسط
 )9/43(123 ضعیف
 )100(280 جمع

  
  بحث

تواند بر خود پنـداره فـرد تـاثیر     هاي مزمن میتطابق با بیماري
هـاي مـزمن از جملـه دیابـت، بـه      از طرفی بیماري ،)9(بگذارد 

رو  از ایـن ). 13(ا پایان عمر نیاز دارند رفتارهاي خود مراقبتی ت
به علت طول مدت و شدت آنها ابعاد جسمی، روانی، اجتمـاعی  

 شـود و اقتصادي کیفیت زندگی  دستخوش تغییر فراوانـی مـی  
کیفیت پایین زندگی منجر به کم کردن مراقبت از خـود،  و) 9(

خوب کنترل نکردن قند خون و افزایش خطر عـوارض بیمـاري   
بیمـاري یـک دگرگـونی کلـی در      ،به عبارت دیگر). 2( شودمی

کند که انعکاس آن در بیمـار بـه صـورت سـلب     بدن ایجاد می
 ).14(کند آرامش جسمی، روانی و اجتماعی بروز می

مبتلایان به دیابـت   دهد که اکثرنتایج مطالعه حاضر  نشان می
با  که باشندنوع دو از سطح کیفیت زندگی پایینی برخوردار می

 ؛خـوانی دارد هم گواد انصاف و همکارانش و و مطالعات گلاسکو
زیرا آنها نیز کیفیت زندگی بیماران دیابتی مـورد بررسـی را در   

صادقیه اهري  ).15، 7( ندبودتحقیق خود ضعیف ارزیابی کرده 
درمطالعه خود کیفیت زندگی بیماران دیـابتی   و همکارانش نیز

 اند که دیابـت در ابعـاد  هار داشتهاند و اظرا پایین گزارش نموده
 ).1( جسمی و روحی بر کیفیت زندگی بیماران تاثیرگذار است

م روانـی  ی ـهمچنین بیماران مبتلا به دیابت در خطر بـالاي علا 

م روانی بـر کیفیـت زنـدگی مبتلایـان بـه      یهستند و وجود علا
 ).7( دیابت تاثیر منفی دارد

 ـ تـوده  شـاخص  و زنـدگی  کیفیت همچنین بین  دنی ارتبـاط ب

 شاخص افزایش با معنی که بدین ،شودمی دیده آماري داریمعن

 Timby  .کنـد مـی  پیدا کاهش زندگی کیفیت سطح بدنی توده
 وزن بـدن  کل درصد ده از کمتر حتی وزن کاهشکند ذکر می

 بخشـد  بهبـود  خـون را  قنـد  سـطح  داريیمعن طور به تواندمی
 زندگی کیفیت بین که تاس آن از نیز حاکی Lioyd نتایج. )16(

کـه بـا    )17( دارد وجود داريیمعن ارتباط بدنی توده شاخص و
  .نتایج مطالعه حاضر مطابقت دارد

 داريیآماري معن ارتباط تحصیلات سطح و زندگی کیفیت بین

 تحصـیلات،  سـطح  با افزایش رسدمی نظر به .شودمی مشاهده

 سـطح  فـزایش ا علت به تواندمی که بهبود یافته زندگی کیفیت

 و ورزش، و غـذایی  رژیـم  رعایـت  اهمیت مورد در آگاهی افراد
 و داروهـا  صـحیح  مصـرف  مناسب، متابولیکی کنترل همچنین

 دیابـت  مـزمن  عـوارض  بـروز  بر مؤثر عوامل خطر سایر کنترل

  .باشد
حاصل از بررسی سطح خودپنداره مبتلایان به دیابت نوع نتایج 

مـاران از سـطح خودپنـداره    ست که این بیا دو نیز حاکی از آن
 از درك کـه  اندداده نشان مطالعات. باشندپایینی برخوردار می

 افراد در تجارب کسب و رفتار دربروز ايعمده نقش فردي، خود

 نیـز در مطالعـه  ) 20( یوهان متولا وهمکارانش). 19، 18( دارد
ــود ــوان   خ ــت عن ــت   «تح ــا اف ــرتبط ب ــابولیکی م ــندرم مت س

تیجه رسیدند که افزایش گلوکز پلاسما در به این ن» خودپنداره
. مردان و چاقی مرکزي در زنان با افت خودپنداره همـراه اسـت  

نشان دادند که ابعاد خـود  ) 10(شري ماهاراج و همکارانش نیز 
و تجـارب عـاطفی بـا کنتـرل متـابولیکی در دختـران نوجـوان        
ارتباط دارد و تلاش براي کنتـرل متـابولیکی بایـد شـامل بـالا      

دن سطح خود پنداره و تجارب مرتبط در خانواده، ارتبـاط بـا   بر
دوستان و افزایش ارتباط بیمار و مراقبت دهنـدگان باشـد کـه    

 .هاي حاصل از پژوهش حاضر مطابقت دارداین نتایج با یافته
خود پنداري منفی با سازگاري اجتمـاعی و شخصـیتی ضـعیف    

رنـد  اشخاصـی کـه خودپنـداري ضـعیفی دا    ). 21(است مرتبط 
علاقگی یا حتـی تنفـر   ارزشی، بیممکن است اظهار احساس بی

آنها ممکن است احساس ناراحتی یـا ناامیـدي و   . از خود نمایند
درجاتی از فقدان انرژي حتی براي انجام کارهاي بسیار ساده را 

عنوان حایلی ه توجه مثبت به خود ب ،در واقع). 6(داشته باشند 
مطالعـات  ). 22( شده است کرجهت تاثیر استرس بر سلامتی ذ

هاي مـزمن در  نشان دهنده این است که افراد مبتلا به بیماري
صورتی که پنداشت مثبتی از خـود داشـته باشـند بـا بیمـاري      
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هـاي مراقبـت   و برنامـه  )23(کننـد  سازگاري بهتري پیـدا مـی  

مبتلایـان بـه    که این در )9(کنند بهداشتی را بهتر پیگیري می
بنابراین با توجه بـه اینکـه   . باشدحیاتی می و مهم دیابت بسیار

 ،)10( باشـد کنترل متابولیکی با سطح خودپنداره مـرتبط مـی  
بستري  توان عواملی نظیر هیپوگلیسمی، زخم پاي دیابتی ومی

هاي مکرر به دلیل عدم کنترل مناسب قند خون را دلیـل  شدن
  .این افت سطح خودپنداره بیماران دانست

ضـریب همبسـتگی    اصل از آزمون کـاي دو و همچنین نتایج ح
کیفیـت زنـدگی    دهد که بـین خودپنـداره و  پیرسون نشان می

داري در جهـت  ارتباط آمـاري معنـی   مبتلایان به دیابت نوع دو
بدین معنی که بیماران مبتلا به دیابـت نـوع   . دارد وجود مثبت

دو که از سطح خودپنداره پایینی برخودار بودند، سطح کیفیت 
بیماران مبتلا به دیابت در . بالعکس شان نیز پایین بود وزندگی

 افسردگی هستند و افرادي خصوصبه م روانی، یخطر بالاي علا
که کنترل قند خون در آنها ضعیف است، به طور قابل تـوجهی  

حالات روانی به طـور   و دهندم اضطراب بیشتري نشان مییعلا
 .)15(تأثیر دارد  قابل توجهی بر کیفیت زندگی بیماران دیابتی

کـه مشـکلات    اندداشته اظهار نیز) 9( هارك ریدر و همکارانش
خود تأثیر منفی بر خود پنداري دارد و بیمار ممکـن   بهداشتی،

است نیاز به کمک براي پـذیرفتن تغییـر در وضـعیت و حفـظ     
  .کیفیت زندگی داشته باشد

 اند که خودپنداريبیان کرده )24( میشل کیروس و همکارانش
  .استفیزیکی پیشگویی کننده مهم قابل توجه کیفیت زندگی 

نیز در پژوهش خود بـه ایـن   ) 25( دسانواتو و همکارانش تاتیانا
نتیجه رسیدند که مفاهیم کیفیت زندگی و خودپنداره ارتبـاط  

هم دارند که این نتایج با نتایج ذکـر شـده    مستقیم و مثبتی با
  .در پژوهش حاضر همخوانی دارد

 هـاي حاصـل از ایـن مطالعـه،    ینکه بـا توجـه بـه یافتـه    نتیجه ا
-پس مـی . خودپنداره و کیفیت زندگی ارتباط مستقیمی دارند

توان با اصلاح کیفیت زندگی بیماران مبتلا به دیابت نـوع دو و  
ارتقاء آن، سطح خودپنداره این بیمـاران را بـالا بـرد تـا از ایـن      

ایـن بیمـاري   روانی ناشی از  عوارض جسمی، روحی و طریق از
  . مزمن پیشگیري شود

  
  تشکر و قدردانی 

بدین وسیله از ریاست و کارکنان دانشـگاه آزاد اسـلامی واحـد    
ریاسـت محتــرم   هـاي ایـن واحــد،  پزشـکی تهـران و دانشــکده  

اردبیـل و اسـاتید محتـرم کمـال     ) ره(بیمارستان امام خمینـی  
 .آیدعمل میه تشکر ب
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