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 *3مریم پوریعقوب ،2، فاطمه شجاعی2، شهلا بیگلرچپقلو1فریبا عبدالهی   

 مامایی، دانشگاه علوم سالمندي، دانشکده پرستاري یئت علمی گروه پرستاري بزرگسالانعضو ه پرستاري،کارشناس ارشد   .۱
 .قزوین، ایران پزشکی قزوین،

، دانشگاه علوم پزشکی خلی جراحی، دانشکده پرستاري ابهرکارشناس ارشد پرستاري، عضو هیئت علمی گروه پرستاري دا   .۲
 زنجان، زنجان، ایران.

 ، دانشگاه علوم پزشکییش کودکان، دانشکده پرستاري ابهرگرا ،د پرستاري، عضو هیئت علمی گروه پرستاريکارشناس ارش .۳
 زنجان، زنجان، ایران

   زنجان علوم پزشکی هنشگادا ،یعقوبمریم پور نویسنده مسئول: 

  

  

  
  

  

  

  چکیده:
انگ در بیماري دیابت موجب تحمیل بار اضافی این بیماري و ایجاد مشکلات مرتبط با آن می مقدمه و هدف: 

شود. با توجه به اهمیت انگ در زندگی و تاثیر آن بر رفتار و تعامل اجتماعی بیماران مبتلا به بیماري مزمن، مطالعه 
نوجوانان دختر مبتلا به دیابت نوع یک در شهر و عزت نفس در  حاضر با هدف بررسی ارتباط انگ وابسته به دیابت 

  تهران انجام شد.
 1ساله مبتلا به دیابت نوع 14-18نوجوان دختر  110مقطعی تعداد  -در این مطالعه توصیفی ها:مواد و روش

مراجعه کننده به انجمن دیابت ایران  به روش نمونه گیري در دسترس وارد مطالعه شدند. ابزار جمع آوري داده 
و پرسشنامه عزت  1ا شامل پرسشنامه اطلاعات جمعیت شناختی، پرسشنامه درك انگ وابسته به دیابت نوع ه

با استفاده از نرم افزار آماري  ANOVA،t-test  ،Pearsonآزمون هاي آماري  نفس روزنبرگ بود. داده ها با
SPSS  مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. 16نسخه  
و میانگین  41/92)41پژوهش نشان داد که میانگین نمره درك انگ در افراد مورد مطالعه (یافته هاي ها: یافته

  (P=0/012بود و بین میزان انگ و عزت نفس همبستگی منفی وجود داشت 98/22)9/7نمره عزت نفس (
r=-0/754(.  

ابت نوع وانان مبتلا به دیبا توجه به نتایج حاصل از مطالعه و سطح نسبتا بالاي انگ در نوجگیري: بحث و نتیجه
یک، ارائه دهندگان مراقبت هاي بهداشتی باید در جهت کاهش درك انگ و بهبود عزت نفس بیماران مبتلا به 

  دیابت برنامه ریزي کنند.

 .دیابت نوع یک، انگ وابسته به دیابت، عزت نفس، نوجوان کلید واژه ها:

Access This Article Online 
Website: http://jdn.zbmu.ac.ir  Quick Response Code:  

How to site this article: 
Abdollahi F, Biglar S, Shojaei F, Puryaghoob 
M. Assessment of Stigma and Self-esteem in 
Female Adults with Type I Diabetes in 
Tehran, Iran . J Diabetes Nurs. 2019; 7 (1) 
:704-713 

  

  

704 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

34
55

02
0.

13
97

.7
.1

.3
.7

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jd

n.
zb

m
u.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
1-

17
 ]

 

                             1 / 10

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.23455020.1397.7.1.3.7
http://jdn.zbmu.ac.ir/article-1-330-fa.html


 704-713ص:  1397 زمستان 1شماره  هفتمسال                     فصلنامه علمی پژوهشی پرستاري دیابت زابل                     

 
 

  مقدمه و هدف
مزمن و پر هزینه  ،در سراسر دنیا دیابت یک بیماري شایع

به شمار می رود که در اثر نقص ترشح یا عملکرد انسولین 
 و یا ناتوانی سلول ها در پاسخ به انسولین ایجاد می شود

شیوع دیابت به علت پیشرفت و بهبود نحوه ي مراقبت . )1(
بهداشتی و در نتیجه ي افزایش طول عمر افراد مبتلا  هاي

 2025در حال افزایش است و پیش بینی می شود تا سال 
  . )2(میلادي تعداد افراد مبتلا به دیابت دو برابر شود 

شایع ترین نوع دیابت در نوجوانان، طی دهه ي گذشته 
نوجوان، یک نفر  400-500دیابت نوع یک است و از هر
. دوره نوجوانی یکی از )3( مبتلا به دیابت نوع یک است

له مرح فرد در آندر بحرانی ترین دوره زندگی افراد است که 
عبور از مرز کودکی به مرحله نوینی است که با تغییرات 

و کنترل  )4(عمیق شخصیتی و فزیولوژیک همراه است 
  دیابت در این دوره به عنوان یک چالش بزرگ محسوب 

. دیابت، به عنوان یک بیماري مزمن تمام )3(می شود 
هاي زندگی فردي و خانوادگی فرد را تحت تأثیر قرار جنبه

ثیر در تمام جوانب زندگی دختران أ. ولی این ت)5،6(دهد می
طوري که بلوغ و باروري و ه نوجوان برجسته تر است ب

ار ثیر قرأت تهمچنین عملکرد عاطفی و روانی دختران را تح
دختران در مقایسه با  بررسی ها نشان میدهد کهمی دهد. 

روانی بیشتري دارند -پسران هم سن خود مشکلات روحی
. در یک مطالعه کیفی دختران مبتلا به دیابت مشکلات  )4(

ثر از بیماري خود را مشکلات مربوط به أروانی اجتماعی مت
(شغلی، ازدواج، بارداري) عنوان کرده و همچنین بیان  آینده

کردند که به علت جنسیت خود از طرف خانواده و جامعه 
دودیت بیشتري هستند. می توان تحت قضاوت، کنترل و مح

ي زندگی با دیابت به دلیل تخریب زندگی فرد گفت تجربه
از جهات مختلف با آسیب هویت فردي همراه است که یک 

تواند پیامدهایی به زا محسوب شده و میعامل استرس
اي در خور تأمل امروزه انگ به پدیده .)7(همراه داشته باشد 

به ویژه در کشورهاي آسیایی تبدیل شده و شواهد نشان 
. انگ )8( این قاعده مستثنی نیستداده که ایران نیز از 

اي هکه جنبه اي استي پیچیدهوابسته به بیماري مسأله
اجتماعی را تحت تاثیر قرار داده و موجب درد و رنج -روانی
یا احساس انگ یک  انگ خوردن )9( شودناپذیري میوصف

پدیده جهانی و مهم بوده و مشخصه اي است که حاصل 

تفاوت بین هنجارهاي انتظاري از وضعیت ایده آل و شرایط 
توانند با انگ زدن به فرد در . اطرافیان می)10(واقعی است 

گیري هویت وي سهیم شده و هویت فرد را تهدید شکل
درمانی، ترس از تهدید -داشتی. در سیستم به)11( نمایند
تواند بر ارتباطات فرد تأثیر گذاشته ناشی از انگ می هویت

 و مانع از دستیابی مطلوب او به مراقبت با کیفیت شود
یض، کلیشه و تبع خوردهانگ برآیند یک هویت .)12(

تواند منجر درونی شده است. در نهایت می هايداوريپیش
. در واقع انگ، )13(به استرس و عوارض ناشی از آن شود 

  منجر به انزواي اجتماعی و کاهش اعتماد به نفس فرد 
ز انگ با توجه به یکی دیگر از عوارض ناشی ا )13(می شود 

تئوري هاي ناشی از انگ کاهش عزت نفس است. هر چند 
. )11( داده هاي تجربی هنوز این امر را تایید نکرده اند

 نوجوانان، در پایین نفس عزت می دهند نشان بررسی ها
 واست  زندگی عمده برآیندهاي براي خطر عامل یک

ضعیف در بزرگسالی و رفاه اقتصادي  روانی و فیزیکی سلامت
د، عزت نفس پایین تحمل کن می بینی پیش رانامطلوب 

شرایط تنش زایی که افراد با آن مواجه می شوند را دچار 
. در )14( مشکل کرده و اثرات زیان آوري را به بار می آورد

بیماري هاي مزمن عزت نفس پایین برقراري روابط بین 
فردي، تفکر،احساس و عملکرد بیماران را تحت تاثیر قرار 

برخی تحقیقات بر روي بیماران مبتلا به  .)15( می دهد
اختلالات روان شناختی نشان می دهند استیگما با میزان 
عزت نفس رابطه منفی معنا داري داشته است و در مطالعه 
ي دیگر یافته هاي حاصله نشان داد استیگما میزان عزت 

ارزیابی  )16،17(نفس در این بیماران را پیش بینی نمی کند
عزت نفس در بیماران مبتلا به دیابت به طور فزاینده اي 
حائز اهمیت است چون دیابت استانداردهاي زندگی و شیوه 
زندگی افراد را تغییر می دهد و مطالعات محدودي به 

. بررسی متون نشان )18( بررسی عزت نفس پرداخته است
اگرچه مطالعات زیادي به بررسی انگ در بیماران  می دهد

پرداخته اند اما مطالعات  HIVمبتلا به اختلالات روانی و 
در  محدودي در زمینه انگ در دیابت نوع یک خصوصاً

. با توجه به اهمیت انگ و پیامد نوجوانان انجام شده است
هاي ناشی از آن، هدف از مطالعه حاضر بررسی انگ وابسته 

دختر مبتلا   به دیابت و ارتباط آن با عزت نفس در نوجوانان
فراهم کردن اطلاعاتی است که به منظور  1به دیابت نوع 

  می تواند در درمان این گروه از بیماران مفید باشد.
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  هامواد و روش
ال که در س بودمقطعی  -مطالعه حاضر یک مطالعه توصیفی

نفر نوجوان  110انجام شد. نمونه هاي پژوهش  1395
ساله مبتلا به دیابت نوع یک بودند که به  14-18دختر 

روش نمونه گیري در دسترس وارد مطالعه شدند. جامعه 
پژوهش، انجمن دیابت ایران واقع در شهر تهران بود. 
  معیارهاي ورود شامل نوجوانان دختر با محدوده سنی

داشتن تشخیص قطعی ابتلا به دیابت نوع  سال، 18-14
یک توسط پزشک، گذشت حداقل شش ماه از زمان 
تشخیص، عدم ابتلا به هر گونه بیماري مزمن ناتوان کننده 

  به غیر از دیابت و تمایل به شرکت در پژوهش بود.
بود. بخش اول سه بخشی ه ها پرسشنامه داد يگردآورابزار 

مدت زمان ابتلا به بیماري، سن، ( يشامل مشخصات فرد
 )میزان تحصیلات والدین، سابقه ابتلا به دیابت در خانواده

پرسشنامه درك انگ وابسته به دیابت نوع یک  بخش دوم
. این پرسشنامه )19( ساخته شده توسط دوستی ایرانی بود

ساخته شده و روایی و پایایی آن توسط 1393در سال 
و پایایی  72/0مولف بررسی شده و شاخص روایی محتوا 

 آن نیز با روش همسانی درونی ارزیابی شده و ضریب آلفا
سوال  35پرسشنامه داراي گزارش شده است. این  938/0

که امتیازبندي براي هر سوال به ازاي هر لیکرتی است  5
م، فکاملا موافقم، موافقم، نظري ندارم، مخال"پنج گزینه 

 "1، 2، 3، 4، 5"مقادیر  1تا  5به ترتیب از "مخالفم کاملاً
در نظر گرفته شده است، حداقل نمره در این پرسشنامه 

ز می باشد. امتیاز بالاتر نشان امتیا 175و حداکثر آن  35
بخش سوم  دهنده ي میزان درك انگ بیشتر است.

 شامل مقیاس این پرسشنامه عزت نفس روزنبرگ بود. 
 کاملاً") تا 0( "مخالفم  کاملاً"از  لیکرتی گویه چهار 10

 یا ارزشمندي کلی هاي احساس که است ) 3("موافقم 
. دامنه )20( کند می بیان صورت مثبت به را خود پذیرش

 نشان مقیاس این در بالاتر بوده و  نمره 40تا  10نمرات از 
است. ثبات و تکرار پذیري  نفس عزت بالاي سطوح دهنده

نتایج حاصل از اجراي این پرسشنامه خوب تا عالی گزارش 
کرونباخ   آلفاي ضرایب همکاران و . بشلیده)21( شده است

  (22).اند کرده گزارش مقیاس این براي را 92/0-84/0
 آمد دست به 88/0  کرونباخ آلفاي نیز حاضر پژوهش در
  .بود مناسب آن درونی همسانی دهنده نشان که

بعد از دریافت مجوز اجراي پژوهش از کمیته اخلاق دانشگاه 
 مسئولانعلوم پزشکی ایران و جلب همکاري و موافقت 

دختر مبتلا به دیابت نوع یک  110 انجمن دیابت ایران،
ساله پس کسب رضایت آگاهانه انتخاب شدند و  18-14

پرسشنامه ها توسط آنان تکمیل شد. جهت تجزیه و تحلیل 
توصیفی و آزمون آماري  SPSSاز نرم افزار آماري داده ها  

و  متغیرها ) فراوانی و توزیع معیار انحراف و ( میانگین
 ANOVA،t-test  ،Pearsonآزمون هاي آماري 

  .استفاده شد
  یافته ها 

 9/15)47/1(میانگین سنی افراد شرکت کننده در مطالعه   
سال و میانگین مدت زمان ابتلا به دیابت شرکت کننده ها 

از مادران افراد مورد  درصد 40سال بود.  16/7)88/3(
از پدران افراد مورد پژوهش، سطح  درصد 50پژوهش و 

  ). 1تحصیلات در حد دیپلم داشتند. (جدول شماره 
 110: توزیع فراوانی اطلاعات دموگرافیک 1جدول شماره 

  دختر نوجوان مبتلا به دیابت نوع یک

 فراوانی            درصد مشخصات دموگرافیک

تحصیلات 
افراد مورد 

 پژوهش

 64/33 37 راهنمایی

 50 55 متوسطه

 36/16 18 دانشجو

تحصیلات 
 پدر

 64/23 26 زیر دیپلم

 50 55 دیپلم

 36/26 29 دانشگاهی

تحصیلات 
 مادر

 27/37 41 زیر دیپلم

 40 44 دیپلم

 73/22 25 دانشگاهی

سابقه دیابت 
 در خانواده

 9/60 67  بله

 1/39 43 خیر

  90/15)47/1(  سن

   16/7)88/3(	  مدت ابتلا
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ش نشان داد هبررسی میانگین نمرات متغیر هاي مورد پژو
و میانگین نمره  27/94)42/21(میانگین نمره درك از انگ 

بین میزان انگ و  بود و همچنین 98/22)9/7(عزت نفس 
عزت نفس ارتباط منفی معنا داري دیده شد به طوري که 
با افزایش میانگین نمره درك انگ میزان میانگین نمره عزت 

  . )P=0/012, r=-0/754نفس کاهش می یافت (
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

: بررسی میانگین درك انگ و عزت نفس 2جدول شماره 
 و ارتباط بین دو متغیر

  آزمون پیرسون  میانگین )(انحراف معیار  متغیر ها
  P=0/012  27/94)42/21(  درك انگ

r=-0/754  عزت نفس  	98/22)9/7(  
بررسی ارتباط متغیر هاي زمینه اي با نمرات انگ و عزت 
نفس نشان داد بین متغیر سن و میزان انگ ارتباط مثبت 

میزان معنا داري وجود داشت به طوري که با افزایش سن 
  ).3انگ افزایش می یابد(جدول شماره

  

  

   

  
  

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  1: ارتباط بین متغیرهاي زمینه اي با نمره درك انگ و عزت نفس در نوجوانان دختر مبتلا به دیابت نوع 3جدول شماره 

  نمره عزت نفس  نمره درك انگ  متغیرها

انحراف  (میانگین
  )معیار

p 

 

انحراف  (میانگین
 )معیار

p 

 

 *P=0/690  33/96)03/21(	  راهنمایی  نوجوانان  سطح تحصیلات

f=0/372 

 )01/7(9/20  p=0/133* 

f=2/03 متوسطه  	1/24)01/8(   53/93)33/21(  

  24)7/8(   50/90)95/24(	  دانشجو

 **p=0/552   22/95 )22(   بلی  سابقه دیابت در خانواده

t=0/59  

 )72/7(22/23  ٢٠٧/٠p=** 

t=1/27 
  19/24)01/8(   68/92) 75/20(   خیر

 ***P=0/028  سن

r=0/687 

 ***P=0/386  سن

r=-0/308 

 ***P=0/860  مدت ابتلا

r=0/064  

 ***P=0/646  مدت ابتلا

r=-0/166 

 ANOVA*آزمون 

 t-test**آزمون 

  pearson***آزمون 

  بحث و نتیجه گیري
پژوهش حاضر با هدف بررسی ارتباط انگ وابسته به 

نفس در نوجوانان دختر مبتلا به دیابت دیابت و عزت 
با توجه به یافته هاي . نوع یک در شهر تهران انجام شد

ي کننده در مطالعهاین مطالعه سطح انگ افراد شرکت
 حاضر، متوسط رو به پایین بود که با نتایج

عات مطالحاضر، متوسط رو به پایین بود که با نتایج 
) 2013( 1) و براون2013)، عبدلی (2014( 1واکاوا

که در ي واکاوا است. در مطالعه )25-23(همسو
فرد  303فرد مبتلا به دیابت و  288نیجریه انجام شد، 

از لحاظ میزان انگ وابسته  ساله 18-60مبتلا به ایدز 
 ایسهمق زندگی با هم بیماري و افسردگی و کیفیت به
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درصد بیماران مبتلا به دیابت شدت انگ  88شدند. حدود 
درصد شدت انگ شدید را 12خفیف و متوسط و حدود 

.در مطالعه ي کیفی عبدلی، همه افراد  )25( گزارش کردند
کننده، درجاتی از انگ وابسته به دیابت را ابراز کرده شرکت 
، همچنین مطالعه کیفی براون که با هدف بررسی )8(بودند 

بیمار مبتلا به دیابت انجام شد، نتایج  25سطح انگ در 
نشان دهنده ي وجود تجربیات و درك انگ وابسته به دیابت 

  .)24(فرد بود  21در 

)، که با هدف 2016( 1ي دیگري که توسط کاتومطالعه
بررسی میزان انگ و ارتباط آن با رفتارهاي خود مراقبتی 
انجام شد، نشان داد در افراد با میزان هموگلوبین گلیکوزیله 

ودر افراد با میزان  7/68نمره انگ  درصد 7کمتر از 
بود،  4/73برابر با  درصد 7هموگلوبین مساوي یا بیشتر از 

با توجه به اینکه دامنه نمرات ابزار سنجش انگ استفاده 
 کنندهبود بنابراین افراد شرکت 0-117شده در این مطاله 

. دلیل )26( در مطالعه سطح انگ متوسط رو به بالا داشتند
بالا بودن میزان انگ در مطالعه مذکور نسیت به مطالعه 

 ي سنی افرادحاضر ممکن است به علت متفاوت بودن دامنه
گیري میزان انگ وابسته آنها و ابزار اندازه کننده درشرکت

 18ي حاضر افراد سن کمتر از به بیماري باشد. در مطالعه
سال شرکت داشتند در حالیکه در مطالعه کاتو افراد بالاي 

سال شرکت داشتند. به نظر می رسد بالا بودن میزان  18
انگ در افراد بزرگسال مبتلا به دیابت نوع دو در مقایسه با 

وجوانان مبتلا به دیابت نوع یک با سن و یا نوع دیابت  افراد ن
در ارتباط باشد، می توان گفت افراد بزرگسال بیشتر از 
نوجوانان در موقعیت هایی که باعث رنجیده خاطر شدن فرد 
می شود، حضور می یابند و تعداد درك رفتارها و کلام هاي 

نجایی از آنامناسب و تبعیضی آنان بیشتر است و همپچنین 
در سنین بالاتر از افراد  2که اغلب افراد مبتلا به دیابت نوع 

، به دیابت مبتلا می شوند ممکن است 1مبتلا به دیابت نوع 
تغییر در نگرش و احساساتشان به علت تثبیت شدن 

  شخصیت به مراتب دشوارتر از افراد با سنین کمتر باشد. 
نمره انگ و عزت نفس در همچنین بررسی ارتباط میانگین 

نوجوانان مبتلا به دیابت در این مطالعه نشان داد که بین 
 این دو متغیر ارتباط منفی معنا داري وجود داشت. به

                                                             
1- Kato 

 عزت فرد در استیگما میزان افزایش به موازات که اینصورت
میزان  کاهش صورت همین به و میکند پیدا وي کاهش نفس

است. مطالعات  همراه نآنا نفس عزت افزایش با استیگما
مختلفی به بررسی ارتباط انگ و عزت نفس در بیماران مبتلا 
به بیماري مزمن پرداخته است و اغلب نتایج حاکی از آن 
است که انگ با عزت نفس پایین ارتباط دارد. در مطالعه 

 استیگماي تأثیرمسعود نیا و همکاران که با هدف بررسی 
 سندروم به مبتلایان نفس عزت بر شده ادراك اجتماعی

انجام شد نتایج نشان داد افراد با درك  اکتسابی ایمنی نقص
.  نتایج )27(انگ بالاتر عزت نفس پایینتري را نشان دادند

) در بیماران مبتلا به 2016مطالعه سهرابی و همکاران (
اختلالات روانی نشان داد که بین عزت نفس و انگ 

در بیماران ). 28( همبستگی منفی معنا داري وجود داشت
نیز نتایج مطالعات ارتباط منفی معنا  2مبتلا به دیابت نوع 

 دد می کنندار بین دو متغیر درك انگ و عزت نفس را تایی
. مطالعه ي پال و همکاران که  در بیماران مبتلا )29،30(

وفرن انجام شد، نشان داد بیماران با میانگین انگ به اسکیز
کمتر، در مقایسه با افراد دیگر عملکرد اجتماعی بهتري 
داشته و افراد با میانگین انگ بیشتر، عزت نفس و امیدواري 

  .)31(کمتري داشتند 
بررسی ها نشان می دهد افرادي که با انگ ناشی از بیماري 
روبرو هستند عوارض شناختی، عاطفی و رفتاري متعددي 

انگ می تواند به حقارت درونی  )32( تجربه می کنند را
شده تبدیل شود، به اینصورت که این افراد دیدگاه هاي 
منفی درمورد خودشان را درون سازي کرده و از خود 
ارزیابنی منفی می کنند و به دنبال آن دچار خشم و نومیدي 

ن افراد باورهاي مثبت کمتري به . ای)12( و انزوا می شوند
خود داشته و کمتر خود را می پذیرند، به نظر می رسد این 
عوامل می تواند موجب کاهش عزت نفس بیماران در معرض 

  .)33( انگ شود
 ت  و تاثیر انگ وابستهبا توجه به ماهیت مزمن بیماري دیاب

دیابت بر سلامت جسمی و روانی افراد مبتلا پیشنهاد می 
شود مداخلاتی به منظور کاهش انگ وابسته به دیابت 

از جمله  وکنترل فشارهاي روانی ناشی از آن انجام شود.
محدودیت هاي پژوهش حاضر عدم حضور نوجوانان پسر 
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فردي، و همچنین تفاوت هاي  1مبتلا به دیابت نوع 
فرهنگی و از طرفی حالات عاطفی و روحی بیماران حین 
پاسخ گویی به سوالات بود که می توانست بر روي نتایج 
موثر باشد. هم چنین از محدودیت دیگر این مطالعه عدم 
تعمیم پذیري نتایج مطالعه به نوجوانان پسر مبتلا به دیابت 

  است.  

  تشکر و قدردانی

 يشمارهاین طرح با کد اخلاق 
IR.IUMS.REC.1394.9311687001) ( در

دانشگاه علوم پزشکی ایران تصویب شد. در پایان، از ریاست 
محترم انجمن دیابت ایران و تمام بیماران عزیز، صمیمانه 

  کنیم.تشکر می
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Abstract 
Introduction: Diabetes stigma puts patients under the pressure and affects their lives. 
Considering the importance of stigma in the life and its effect on behavior and social 
interaction of patients with diabetes, the present study was conducted to determine 
the stigma in female adults with type I diabetes. 
Materials and Methods: This cross-sectional study was conducted on 110 adult girls 
with type 1 diabetes referred to the Iranian Diabetes Association. The participants 
were within the age range of 14-18 years, who were selected through convenience 
sampling technique. The data collection tools included the demographic information 
questionnaire, stigma perception questionnaire associated with type I diabetes, and 
Rosenberg’s Self-Esteem Scale. Data were analyzed by SPSS software (version 22) 
using one way-ANOVA, independed t-test,  and Pearson correlation. 
Results: The findings of the study showed that the mean score of stigma perception 
in the subjects was 92.41(41). The mean score of self-steems in the subjects was 
22.98(7.9). There was a negative correlation between the stigma and self-esteem 
(P=0.012, r=-0.754). 
Conclusion: Based on the  obtained results of the current study and the effect of  
diabetes mellitus type I on the lives of patients, health care providers should plan to 
reduce the stigma realted to the patients with diabetes mellitus. 
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