
 دو افسرده مبتلا به ديابت نوعنفس و عوارض ديابت در بيماران افسرده و غير به مقايسه اعتماد

  *1زهرا عابديني، 2ندا ميرباقر آجرپز، 1 سعيده حيدري

  .مربي، عضو هيئت علمي دانشكده پرستاري و مامايي، دانشگاه علوم پزشكي قم، ايران -1

  ..پرستاري و مامايي، دانشگاه علوم پزشكي كاشان، ايرانمربي، عضو هيئت علمي دانشكده  -2

  

 sheidari@muq.ac.ir :پست الكترونيكي - زهرا عابديني :نويسنده مسئول*

  چكيده

 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  صفحه                                                                                        91پاييز  1شماره – 1دوره –فصلنامه علمي دانشكده پرستاري و مامايي زابل 

  صفحه                                                                                       91پاييز  1شماره – 1دوره –فصلنامه علمي دانشكده پرستاري و مامايي زابل 

اسدي و همكارا                                                                                1389بررسي ميزان آگاهي پرستاران از انسولين درماني قبل و بعد از آموزش سال 

همكاري در اجراي  بر بيماران ديابتي است كه بين در ترين اختلالات روانپزشكياز شايع افسردگي يكي :مقدمه و هدف

شود اعتماد به نفس پايين تعادل رواني و عاطفي فرد تصور مي. گذاردثير ميأت بيماريتدابير درماني، نتايج باليني و عوارض 

مقايسه اعتماد به نفس و عوارض ديابت با هدف  مطالعه حاضر. شودگي در افراد مياندازد باعث پيدايش افسردرا به خطر مي

  .رده و غيرافسرده مبتلا به ديابت نوع دو انجام شددر بيماران افس

بيمار مبتلا به  259گيري مبتني بر هدف شاهدي با روش نمونه - مورد نوع از پژوهش تحليلي در اين: هامواد و روش

هاي آموزشي دانشگاه علوم پزشكي قم انتخاب بستري در بيمارستان) بيمار افسرده 139بيمار غيرافسرده و  120(ديابت 

- جمع نفس روزنبرگو اعتمادبهافسردگي بك اطلاعات دموگرافيك، فرم كوتاه  هايپرسشنامهاطلاعات با استفاده از . شدند

ن مستقل، كاي اسكوئر و آزمون اسپيرم t هايو آمار توصيفي، آزمون 18ويرايش  SPSS افزارآوري شد و با استفاده از نرم

  .مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت

) P<05/0(داري نداشتند ها نشان داد، سن و كنترل قندخون بين دو گروه مورد و شاهد تفاوت معنينتايج آزمون :هايافته

و اعتماد ) پاي ديابتيك، قطع عضو و اختلالات بينايي(ولي وضعيت اقتصادي، وضعيت تأهل، مدت زمان ابتلا، عوارض ديابت 

نفس بيماران مبتلا ميانگين نمره اعتمادبه. )P>05/0(داري داشتند نفس بين دو گروه افسرده و غيرافسرده تفاوت معنيبه 

  .بود 45/18±51/4و گروه افسرده  07/24±65/3به ديابت غيرافسرده 

ه بيش از بيماران و عوارض ديابت در بين بيماران ديابتي افسرد پايين و متوسطنفس  اعتماد به :گيريبحث و نتيجه

هاي سلامتي روتين اين بيماران نفس بيماران جزئي از بررسيشود بررسي افسردگي و اعتمادبهپيشنهاد مي. غيرافسرده بود

نفس  اعتماد به هاي در معرض خطر براي تخفيف افسردگي و ارتقاءقرار داده شود و مداخلاتي گروهي و فردي براي گروه

 ثير أثيرگذار بر افسردگي و مطالعاتي طولي براي بررسي تأمطالعات كيفي براي تشخيص عوامل تبيماران انجام گردد، 

  .هاي پر خطر انجام شودنفس بر افسردگي بيماران بخصوص در گروه به هاي آموزشي ارتقاء اعتمادبرنامه

  افسردگي، اعتماد به نفس، بيماران مبتلا به ديابت: هاي كليديواژه 
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  93بهار - 1شماره –2دوره                                 فصلنامه  پرستاري ديابت دانشكده پرستاري و مامايي زابل                                      

  مقدمه

اختلالات متابوليك شايع همراه با درجات  يكي از ديابت

متفاوتي از مقاومت يا اختلال در ترشح انسولين و افزايش سطح 

مبتلا به  گذشته تعداد افرادسال  10طي). 1( باشدمي گلوكز

 ميليون نفر افزايش يافته است و 70ديابت در جهان به بيش از 

داشت اين پديده را زنگ جهاني بهبه همين دليل سازمان 

بر  ).2( كشورهاي در حال توسعه خوانده استخطري براي 

كارشناسان شيوع ديابت در ايران در سال بيني اساس پيش

از سوي . هد رسيدنفر خوا 5215000درصد برابر  8/6به  2025

ترين علت نارسايي كليه، نابينايي، قطع عضو ديگر ديابت شايع

  ). 3( غير تروماتيك و نوروپاتي است

پزشكي در بيماران مبتلا روانن اختلالات شايعترياز  افسردگي

 2-3به ديابت است، احتمال بروز آن در افراد مبتلا به ديابت 

هر سه نفر  به نحوي كه از). 5،4،3( باشدبرابر افراد غيرمبتلا مي

 از .نفر به نوعي افسردگي مبتلا استفرد مبتلا به ديابت، يك 

 بيماران ديابتي در افسردگي سير كه رسدمي نظربه ديگر سوي

 و )5( باشد بيماران ساير تر ازتر و دوره بهبودي طولانيبدخيم

بيماران  خلقي وضعيت به بيشتر هرچه لزوم توجه نشانگر اين

  ). 6( است آنها افسردگي و درمان مبتلا به ديابت

 تحميل مشكلات دليل به بيماران روانشناختي مسائل بيشتر

 پايش فعاليت، محدوديت غذايي، رژيم مانند ديابت از طرف شده

 جسمي، مزمن عوارض انسولين، روزانه قندخون، تزريق تهاجمي

 باشد مي عمر متوسط شدنو كوتاه  بيمارستان در شدن بستري

آمارها نشان داده است، افسردگي باعث كاهش حوصله و  .)7(

هاي غذايي، تنظيم دقيق فعاليتعلاقه فرد براي كنترل رژيم

  جسمي، مراجعه مرتب به پزشك و رعايت موازين درمان و در 

  

نتيجه عدم همكاري در اجراي تدابيردرماني، نتايج باليني 

نتايج مطالعات  ).8( گرددميهاي اقتصادي بالا ضعيف و هزينه

نفس بر كليه رفتارهاي بهداشتي  به اند اعتمادمتعدد نشان داده

اه فرد در گذارد و يك عامل مهم در سلامت و رفتأثير مي

شود، مي تصور). 9( گرددمحسوب ميسرتاسر دوره زندگي فرد 

هاي آشفته باعث پيدايش پايين و نگرش نفس به اعتماد

و به خطر انداختن تعادل رواني و عاطفي افراد ) 10( افسردگي

در كساني كه از اختلالات اضطرابي و افسردگي .  )11( گرددمي

 نفس به يي براي بالا بردن اعتمادهاكسب مهارت ،برندرنج مي

 به اعتماد. رواني آنها خواهد داشتنقش بسزايي در سلامت

 جمله شناختي ازمنجر به بروز اختلالات روان يتاًنهانفس پايين 

ارزشيابي ). 12( گرددترس و هراس مي ،اضطراب ،افسردگي

 .رواني اوست رشد در عامل ترينقطعي خويشتن، از شخصي

 معمولاً احساس دارند، خود به نسبت خوبي احساس كه افرادي

با  اطمينان با توانندمي آنان .دارند زندگي به نيز نسبت خوبي

 آنها عهده از و شوند مواجه زندگي هايمسئوليت و مشكلات

 تحمل ديده آسيب نفسعزت اند،مطالعات نشان داده .برآيند

 پيامدهاي آنها براي و سازدمي غيرممكن را دشواري شرايط

- اختلال افسردگي، و اضطراب مثل وريآجسماني زيان و رواني

 دارند اعتقاد شناسانروان. آوردمي بار و رواني به جسماني هاي

 سازگاري ثبات، و آسايش بالا موجب ارزشمندي خود احساس

 پريشاني و اختلال بروز مانع نيز و رفتاري و اجتماعي

كند افرادي كه مشكلات بهداشتي بيان ميگلاسر ). 13(است

تري تر اعتماد به نفس پايينبيشتري دارند، نسبت به افراد سالم

بر روي بيماران مبتلا  Grandinetti نتايج مطالعه). 10(دارند

  به ديابت وي تنها ولي در مطالعه شوندافزايش قندخون مي
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 عابديني و همكاران                                  افسرده مبتلا به ديابت نوع دوغير مقايسه اعتماد به نفس وعوارض ديابت در بيماران افسرده و

  

دهد، افرادي كه افسردگي دارند دچار درصد كمي از نشان مي

 ).14( پايين داشتند نفس به بيماران ديابتي افسرده، اعتماد

و همكارانش نيز نشان داد، بيماران ديابتي  Merchantمطالعه 

- ملاحظهنفس هستند، افسردگي قابل  به كاهش اعتماد دچار كه

و همكارانش نشان  Dongولي نتايج مطالعه ). 15( اي ندارند

دهنده اين موضوع است كه بيماران ديابتي مبتلا به افسردگي، 

اي كه در مطالعه). 16( باشندمي نفس به دچار كاهش اعتماد

رضايي بر روي زنان شاغل و غيرشاغل انجام داد، نتايج نشان 

نفس پايين و افسردگي ه ب داد ارتباط معناداري بين اعتماد

توجه به شيوع بالاي افسردگي در بين  با). 13( وجود دارد

ها و روان آنها در پيگيري درمانبيماران ديابتي و اهميت سلامت

پيشگيري از عوارض بيماري اين مطالعه با هدف مقايسه 

و عوارض ناشي از ديابت در بيماران افسرده و  نفساعتمادبه

  . به ديابت انجام شدغيرافسرده مبتلا 

  هامواد و روش 

بيمار مبتلا  259شاهدي  - مورد نوع از پژوهش تحليلي در اين

نفر بيمار ديابتي  120نفر بيمار ديابتي افسرده و 139(به ديابت 

آموزشي قم در سال  هايبستري در بيمارستان) غيرافسرده

 گيري مبتني بر هدف انتخابروش نمونه با 1390و1389

به بيماران بر اساس نمره محاسبه شده از پرسشنامه بك  .شدند

از نظر جنس، سن  وبندي  دو گروه افسرده و غيرافسرده طبقه

تمامي بيماران، مبتلا به ديابت نوع دو و . سازي شدندهمسان

. درمان با داروهاي خوراكي كاهنده قندخون بودند تحت

سال،  18ي سن بالا: معيارهاي ورود به مطالعه عبارت بود از

ماه از تشخيص قطعي بيماري ديابت گذشته باشد،  6حداقل 

  در. هاي رواني بودتكلم به زبان فارسي و عدم ابتلا به بيماري

  

اطلاعات  هايها از پرسشنامهوري دادهآاين پژوهش جهت جمع

و عوارض بيماري، فرم كوتاه افسردگي بك و اعتماد  دموگرافيك

پرسشنامه اطلاعات دموگرافيك . استفاده شدنفس روزنبرگ ه ب

و عوارض بيماري شامل سن، جنس، مدت زمان ابتلا به 

بيماري، وضعيت اقتصادي، ابتلا به زخم پاي ديابتيك، قطع 

ال ؤاز بيمار س(عضو، ابتلا به اختلالات بينايي و كنترل قندخون 

رم ف. بود) باشدنرمال مي در محدوده شد، آيا قندخونتان معمولاً

نداري است كه روايي و ي استاكوتاه افسردگي بك، پرسشنامه

يد قرار پايايي آن در مطالعات مختلف در داخل كشور مورد تأي

باشد و براساس مقياس ليكرت گويه مي13گرفته است كه شامل

بندي شده است و طيف نمره حاصل از درجه 0-3اي از گزينه 4

دهنده عدم نشان  0- 4 نمره .باشدمي 0-39اين پرسشنامه بين 

نشانه افسردگي  8-15افسردگي خفيف،  5-7افسردگي، 

در اين  ).17( و بالاتر افسردگي شديد است 16متوسط و 

و  5و كمتر به عنوان عدم افسردگي و نمره  4مطالعه نمره 

 پرسشنامه اعتماد .بالاتر به عنوان افسردگي در نظر گرفته شد

جمله  5باشد، در آن ارت ميعب 10نفس روزنبرگ نيز شامل  هب

اسخ به پ. جمله با لغات مثبت بيان شده است 5با لغات منفي و 

 كاملاًموافقم، مخالفم و اين سؤالات به صورت كاملاً موافقم، 

- 30دامنه نمرات بين . شوددهي مينمره 3تا  0مخالفم بود و از

 نفس خوب، نمرهبه عنوان اعتمادبه 25نمره بالاتر از . بود 0

به  15نفس متوسط و نمره كمتر از  به به عنوان اعتماد 25-15

اعتماد علمي اين . ين در نظر گرفته شدينفس پاعنوان اعتمادبه

ب آلفا كرونباخ پرسشنامه در مطالعه مظلومي با محاسبه ضري

در اين پژوهش اعتماد علمي  )18،9(تعيين گرديد  78/0

آلفاكرونباخ بعد  داخلي تناسب پرسشنامه با استفاده از انسجام و

  ديابت مبتلا به بيماران نفر از 20توسط  تكميل پرسشنامه از
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  93بهار - 1شماره –2دوره                                 فصلنامه  پرستاري ديابت دانشكده پرستاري و مامايي زابل                                      

  

- بعد از آماده. بدست آمد 81/0ضريب آلفا كرونباخ . تعيين شد

ها و مشورت با مشاور آمار و در نظر گرفتن سازي پرسشنامه

تعداد  % 90توان آزمون  ميزان اطمينان و 95/0 اهداف مطالعه،

ر در نف 139نفر تعيين شد و در نهايت  120نمونه در هر گروه

 .نفر در گروه غيرافسرده شركت كردند 120گروه افسرده و 

هاي مورد نظر و مطالعه پژوهشگر با مراجعه به بيمارستان

پرونده بيماران، افراد واجد شرايط براي ورود به مطالعه را 

نامه از بيماران، بيان هدف انتخاب كرده و بعد از گرفتن رضايت

مورد محرمانه بودن اطلاعات، اطمينان در  از انجام كار و دادن

هاي اطلاعات دموگرافيك، فرم كوتاه افسردگي بك و رسشنامهپ

. نفس روزنبرگ را در اختيار بيماران قرار داداعتمادبه

دهي تكميل گرديد و براي ها به روش خود گزارشپرسشنامه

بيماراني كه سواد خواندن و نوشتن نداشتند پرسشنامه قرائت 

در نهايت . ها عيناً در پرسشنامه وارد گرديدگرديد و پاسخ آن

ويرايش  افزاربوسيله نرم آوري اطلاعات، پژوهشگرپس از جمع

در اين مطالعه . اطلاعات را مورد تجزيه و تحليل قرار داد 18

و توزيع فراواني و ) ميانگين و انحراف معيار(آمار توصيفي 

مستقل، آزمون اسپيرمن مورد  tهاي كاي اسكوئر و آزمون

  .استفاده قرار گرفت

  يافته ها 

ديابت نفر بيمار مبتلا به  259در اين پژوهش به طور كلي 

تعداد زنان و مردان در هر دو گروه مورد و شاهد  شركت كردند

) بيماران مبتلا به ديابت غيرافسرده(مشابه بود در گروه شاهد 

ماران مبتلا به ديابت بي(مرد و در گروه مورد  70زن و  50

حداقل سن . مرد شركت كردند 80زن و  59) افسرده

  سال و حداقل مدت زمان ابتلا آنها به 81و حداكثر  34بيماران

  

نتايج آزمون نشان داد، از . سال بود 30ماه و حداكثر  6ديابت

نظر سن و كنترل قندخون بين دو گروه مورد و شاهد تفاوت 

از نظر وضعيت تأهل، وضعيت  داري وجود نداشت وليمعني

پاي ديابتيك، قطع (اقتصادي، مدت زمان ابتلا، عوارض ديابت 

داري بين دو گروه افسرده تفاوت معني) عضو و اختلالات بينايي

فراواني ابتلا به پاي ديابتيك، قطع . و غيرافسرده وجود داشت

بيماران مبتلا به ديابت (عضو و اختلالات بينايي در گروه مورد 

بيشتر از بيماران ديابتي غيرافسرده بود همچنين ) فسردها

فراواني افسردگي در بيماران ديابتي متاهل و با وضعيت 

ميانگين و انحراف ). 1جدول شماره(اقتصادي ضعيف بيشتر بود 

نفس بيماران مبتلا به ديابت غيرافسرده معيار اعتمادبه

 نيفراوا. بود 45/18±51/4و گروه افسرده  65/3±07/24

نفس متوسط و ضعيف در گروه بيماران ديابتي افسرده اعتمادبه

بيش از بيماران ديابتي غيرافسرده بود اكثر بيماران غير افسرده 

نتايج ). 2جدول شماره(نفس خوبي برخوردار بودند از اعتماد به 

نفس و افسردگي در آزمون اسپيرمن نيز نشان داد، بين اعتمادبه

داري ارتباط منفي و معنيدو گروه مورد و شاهد 

)001/0P<(418/0شدت اين ارتباط . وجود دارد - =rs بود .

نفس بيماران بالاتر بود آنها بدين معنا كه هر چقدر اعتمادبه

   .كردندافسردگي كمتري را تجربه مي
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 عابديني و همكاران                                 افسرده مبتلا به ديابت نوع دوغير اعتماد به نفس وعوارض ديابت در بيماران افسرده ومقايسه 

  

سردهمقايسه مشخصات فردي و عوارض بيماري در دو گروه بيماران مبتلا به ديابت افسرده و غيراف  -1جدول شماره 

  

  .بيان شده است) درصد(مقادير به صورت فراواني **  .انحراف معيار بيان شده است±مقادير به شكل ميانگين*

مقايسه اعتماد به نفس در دو گروه بيماران مبتلا  -2جدول شماره 

  به ديابت افسرده و غير افسرده

  

  

  

  

  گيريبحث و نتيجه

فسردگي در بين بيماران ديابتي نتايج مطالعه حاضر نشان داد، ا

هل، با وضعيت اقتصادي ضعيف و مدت زمان بيشتر ابتلا به متأ

بيماران غيرافسرده اغلب . ديابت بيش از افراد غيرافسرده بود

در مطالعه . مجرد و با وضعيت اقتصادي خوب و متوسط بودند

بر روي بيماران مبتلا به ديابت، ) 1386( همكارانشصالحي و 

داري بين مدت زمان ابتلا، مشابه اين مطالعه تفاوت معني

وضعيت تأهل، ميزان درآمد بين دو گروه بيماران مبتلا به 

ديابت افسرده و غيرافسرده وجود داشت بطوري كه تعداد افراد 

يت اقتصادي افسرده در بين بيمارن مجرد، بيوه و مطلقه، با وضع

  در دراز مدت. تر به ديابت بيشتر بودضعيف و مدت ابتلا طولاني
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در دراز مدت . تر به ديابت بيشتر بودضعيف و مدت ابتلا طولاني

 به علت اينكه اين بيماران به عوارض بيشتر از ديابت مبتلا مي

در  ).19( يابدميزان افسردگي در بين آنها افزايش مي شوند،

از داري نيز تفاوت معني) 1389(مطالعه اسلامي و همكارانش 

مدت زمان ابتلا به ديابت و عوارض ديابت بين دو گروه  نظر

بيماران ديابتي افسرده و غيرافسرده وجود داشت بطوري كه 

مطالعات ). 20( بين بيماران افسرده بيشتر بود شيوع عوارض در

نشان دادند، درك مشكلات مالي با افسردگي و رفتارهاي 

باعث افزايش افسردگي سازگارانه و غيرانطباقي ارتباط دارد و 

درصد افسردگي در بيماران با درآمد پايين بيشتر است . شودمي

هل أشايد علت اينكه در اين مطالعه افسردگي در افراد مت). 11(

بيشتر بود، بخاطر مسئوليت مربوط به اداره زندگي توسط افراد 

هل باشد كه با وجود بيماري ديابت ممكن است اختلالات أمت

  . ها ايجاد كنداي اين نقشزياد در اجر

فراواني عوارض قطع عضو، اختلالات  در اين مطالعه، درصد

بينايي، پاي ديابتيك در بين بيماران افسرده بيش از افراد بدون 

افسردگي بود ولي از نظر كنترل قندخون تفاوتي بين دو گروه 

 HbA1Cبين درمطالعه صالحي و همكارانش نيز . وجود نداشت

و افسردگي ) اكتور نشان دهنده كنترل قندخونبه عنوان ف(

، مطالعه اسلامي نيز نشان )19( دار به دست نيامد ارتباط معني

داري از نظر كنترل قندخون بين دو گروه داد، تفاوت معني

بيماران مبتلا به ديابت افسرده و غير افسرده وجود 

كنترل و همكارانش  Gonzalezاما در مطالعه ). 20(نداشت

ن و مراقبت از پا بين دو گروه بيماران مبتلا به ديابت قندخو

 بيماران ).21(داري داشتند افسرده و غير افسرده تفاوت معني

   دارويي تبعيت مي كنند، و غذايي رژيم از كمتر افسرده، ديابتي

  

 جسمي بيشتر شود و عوارضشان كمتر كنترل ميقندخون

اي كه بر روي همكارانش در مطالعه و Engum ).7(دارند 

دريافتند، افسردگي با ران مبتلا به ديابت انجام دادند بيما

نتايج  ).22(هايپرگلايسمي و عوارض ناشي از ديابت همراه است 

دهد كه افسردگي منجر به كنترل ضعيف يا تحقيقات نشان مي

بروز عوارض عروقي، توسعه ديابت و  عدم كنترل قند خون،

و از طرف ) 5،6( شودآن و كاهش كيفيت زندگي ميعوارض 

ديگر اختلالات عروقي ناشي از ديابت مثل اختلالات عروق قلبي 

هاي مكرر خود منجر به بروز و مغزي، رتينوپاتي و بستري شدن

نتايج مطالعه حاضر نشان ). 6( شودافسردگي در بيماران مي

داري دارد عنيداد، افسردگي با اعتماد به نفس ارتباط منفي و م

بطوري بيشتر افراد مبتلا به افسردگي از اعتماد به نفس متوسط 

نفس و ضعيف برخودارند و در بين بيماران غيرافسرده، اعتمادبه

نفس خوبي برخوردار اعتمادبه ضعيف ديده نشد و اكثر آنها از

بيماريهاي مزمن همراه با علائمي مانند درد، خستگي و . بودند

برانگيختگي فرآيند ارزيابي شناختي و مقابله با ناتواني باعث 

شود ارتباط بين استرس و سازگاري بوسيله منابع استرس مي

مطالعه . گيردنفس افراد تحت تاثير قرار ميرواني مثل اعتمادبه

و همكارانش نشان داد،   Brownطولي انجام شده بوسيله

 پذير درنفس به عنوان يك فاكتور آسيبكاهش اعتمادبه

در . احساس فرد، با خطر بروز علائم افسردگي همراه است

اي كه بر روي بيماران مبتلا به آرتريت روماتوئيد انجام مطالعه

هاي مزمن باعث ايجاد شد نتايج نشان داد، سطوح بالاي درد

شود ولي آن پريشاني رواني، نگراني و افسردگي در بيماران مي

نفس داشتند پريشاني تمادبهگروه از بيماراني كه سطوح بالاي اع

  نفس بالا افراد با اعتمادبه ).18(رواني كمتري را تجربه كردند 
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 عابديني و همكاران                                  افسرده مبتلا به ديابت نوع دوغير مقايسه اعتماد به نفس وعوارض ديابت در بيماران افسرده و

   

 ؛گيرندخودشان را در نظر مي گذارند،به خودشان احترام مي

شرايط  و بهبود و درجهت رشد شناسندهايشان را ميمحدوديت

نفس پايين در حالي كه يك فرد با اعتمادبه. كنندتلاش مي

مطالعات ). 23( كنداحساس عدم كفايت، عجز و ناتواني مي

روي بيماران مبتلا به سكته مغزي، اختلالات  مختلف

 به سرطان سر و گردن روانپزشكي، دانشجويان و بيماران مبتلا

تواند براي سلامت افراد نفس ميافت اعتمادبه نشان دادند كه

هاي افسردگي نفس پايين بيماران دورهاعتمادبه ؛زيان آور باشد

با بيماري افسردگي شديد و مزمن ارتباط كند و تر ميرا طولاني

 البته بعضي از تحقيقات نيز گزارش). 11،22،24،25،26( دارد

نفس يك عامل پيشگويي كننده براي كنترل كه اعتمادبهكردند

اي كه بر روي در مطالعه). 23( اختلالات متابوليك نيست

بيماران مبتلا به سكته مغزي انجام شد، بين افسردگي با 

، rs=-59/0داري با شدت نفس ارتباط منفي و معنابهاعتماد

افسردگي در بين ). 26( تقريبا مشابه مطالعه حاضر وجود داشت

هل، با وضعيت اقتصادي ضعيف و مدت بيشتر ابتلا بيماران متأ

تر بود و عوارض ديابت مثل اختلالات بينايي، به ديابت شايع

بين نفس پايين در طع عضو و اعتمادبهزخم پاي ديابتيك و ق

نتايج با توجه به . ده شيوع بيشتري داشتبيماران ديابتي افسر

رسد، به منظور ارائه هر چه بهتر    ميبه نظر  اين مطالعه

هاي روحي و رواني به اين گروه از بيماران، لازم باشد حمايت

نفس بيماران جزئي از بررسي افسردگي و سطح اعتمادبه

ن اين گروه از بيماران قرار داده شود و هاي سلامتي روتيبررسي

هاي در معرض خطر مداخلاتي گروهي و فردي براي گروه

نفس افسردگي به منظور كاهش افسردگي و ارتقاء اعتمادبه

  هايي به منظور ارتقاء اعتماد برگزاري برنامه. بيماران انجام شود

  

نفس و حس خود ارزشمندي ممكن است به كاهش افسردگي به

با توجه به اينكه بيشتر . بود شرايط بيماران كمك كندو به

أثيرگذار بر افسردگي مطالعات انجام شده در مورد فاكتورهاي ت

شود، در بيماران مبتلا به ديابت كمي است پيشنهاد مي

مطالعات كيفي براي تشخيص عوامل ايجاد كننده يا تأثيرگذار 

مچنين بر افسردگي اين گروه از بيماران انجام شود و ه

نفس بر هاي ارتقاء اعتمادبهمطالعاتي براي بررسي تأثير برنامه

افسردگي بيماران افسرده مبتلا به ديابت و عوارض ناشي از آن 

  .هاي پر خطر انجام شودبه صورت طولي بخصوص در گروه
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 Abstract  

                                           

Introduction: Depression is one of the most prevalent mental disorders in patients with 

diabetes, which affects on cooperation in implementation of treatment measures, consequences 

of therapeutic and diabetes complications. Is thought, Low self-esteem is endangering balance 

of mental and emotional person and is caused development of depression. This study was 

performing with goal of comparison of self-esteem and diabetes complications in depressed and 

non-depressed patients with type 2 diabetes.  

Methodology: In this analytical study case- control with method of sampling of based on aim, 

259 hospitalization diabetic patients (120 depressed patients and 139 non-depressed patients) 

were selected in teaching hospitals of Qom University of medical science. Data were collected 

by using demographic, Rosenberg self- esteem and Short form Beck Depression questionnaires 

and then computer software SPSS 18 was used for data analysis. Descriptive statistics, chi-

square, independent t- test, spearman correlation tests were used. 

Results: Tests results showed that Age and blood sugar control had not significantly different 

between cases and controls (P>0/05), but economic status, marital status, duration, 

complications of diabetes (diabetic foot, amputation, and visual disturbances) and self- esteem 

between the two groups depressed and non-depressed patients with diabetes had significant 

difference (P<0/05). The mean self- esteem scores for non-depressed patients with diabetes 

were 24/07± 3/65 and the depressed group was 18/45 ± 4/51. 

Conclusion: Medium and low self-esteem and complication of diabetes among depressed 

diabetic patients were more non- depressed patients. Acording to results seem, assessment of 

depression and self- esteem patients is better, using for routine healthy assessment of diabetic 

patients and carry out privative and grouped implementation for groups of high risk, for 

decrease depression and promotion self-esteem patients. Recommended qualitative studies 

carry out for diagnosis infective factors on depression in additional survey affect program of 

promotion of self-esteem on depression this patients particularly high risk patients with 

longitudinal design. 

Key words: Self- esteem, Depression, Patients with type 2 diabetes. 
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