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 چكيده
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 مقدمه
و يك اختلال چند ديابت از گروه بيماري هاي متابوليك

 با افزايش مزمن قند خون يا هيپرگلسيمي عاملي است كه

و ناشي از اختلال ترشح مشخص مي ا عمل انسولينيشود

به عنوان اپيدمي خاموش.و يا هر دوي آنها است از ديابت

و به عنوان يك مشكل بهداشتي عمومي نام برده مي شود

و ساير نقاط جهان   از جملهعمده در ايالات متحده آمريكا

ب،شودميكشور ما قلمداد صرف اعث زيرا ديابت

كل بودجه بهداشتي%15تا5/2هاي مستقيم به ميزان هزينه

 پديدوشودميهاي غير مستقيم تا چند برابرو هزينه

هاي ايسكمي قلبي، پرفشاري آورنده عوارضي مانند بيماري

و مسئول  و غيره ها كل مرگ%9خون، رتينوپاتي، كاتاراكت

از.]1-5[در جهان است در 80000سالانه بيش قطع عضو

بيماران ديابتي ايالات متحده آمريكا ناشي از زخم شدن 

به علت عوارض ديابت اتفاق مي به طور. افتد شديد پاها،

و 800متوسط هزينه درمان سالانه براي هر زخم پا  دلار

و براي زخم17000اگر زخم عفوني شده باشد هاي دلار

به قطع عضو  بنابراين اين بيماري. دلار است 45000منجر

شيوع.]6[كند بار زيادي را بر اقتصاد جامعه تحميل مي

د%5تا3ديابت در جوامع  ر برخي جوامع به طور است اما

از. اي شيوع بالاتري دارد قابل ملاحظه 3در ايران بيش

ديابت%7ميليون نفر دچار ديابت هستند كه با ميزان شيوع

%20 ان در جمعيت بزرگسال، تقريباًديابت پنه%13و 

به آن و يا مستعد ابتلا به ديابت جمعيت ايراني مبتلا

اهداف عمده در درمان بيماران ديابتي شامل.]7[باشند مي

درمان،پاحفظ سلامتي اي، ورزش، بهبود وضعيت تغذيه

اي در جهت مراقبت هاي پايه توانايي انجام مهارت دارويي،

و پيشگير و سرانجام از خود ي از عوارض مزمن ديابت

 برنامه مراقبت از خود نقش.]8[ باشد فقدان عوارض مي

و باعث بهبود زيادي در اداره بيماران مبتلا به ديابت دارد

كيفيت زندگي در كنار ادامه درمان بدون عوارض احتمالي 

هاي مزمن با افزايش شيوع اگرچه بيماري.]9[باشد مي

 اما در مورد بيماران ديابتي اين مسأله افسردگي همراه است

در برابر شايع3 و شيوع افسردگي اين بيماران تر است

مي3/61  اين ميزان در مطالعات انجام.]10[ باشد درصد

 درصد1/84تا2شده در ايران در گروه بيماران ديابتي نوع

 علت بروز افسردگي در بيماران.]11[ گزارش شده است

ست ولي عواملي چون دردهاي ناشي از ديابتي واضح ني

و اختلالات محور سازوكارهاينوروپاتي،   نورواندوكرين

و-هيپوفيز ايسكمي ناشي از اختلالات عروق هيپوتالاموس

نه تنها منجر.]12[دانند را در ايجاد آن مؤثر مي  افسردگي

و اجتماعي در بيماران مبتلا به به عوارض روانشناختي

ب ديابت مي  مختل لكه ممكن است عامل خطري برايشود،

 جهت مطالعه اين.]13[ رفتارهاي خود مراقبتي باشدشدن

تعيين ارتباط افسردگي با رفتارهاي خود مراقبتي در بيماران

به ديابت طراحي .گرديد مبتلا

ها روش
ازمطالعه اين در  بيمار220شاهدي،- نوع مورد تحليلي

 اجعهمر) بيمار افسرده 110و بيمار غير افسرده110( ديابتي

و لبافي نژاد بيمارستان به كننده هاي طالقاني، مدرس، لقمان

به دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي در سال  وابسته

 نمونه اين پژوهش به روش. شركت داشتند1388

گيري مبتني بر هدف از جامعه مورد پژوهش انتخاب نمونه

و غير افس رده مبتلا به ديابتو سپس در دو گروه افسرده

قرار گرفتند تا تعداد واحدهاي مورد پژوهش در هر گروه 

گروه از نظر سن، جنس، تاهل،دو. نفر رسيد110به 

و شركت در  درآمد، نوع ديابت، نوع داروي مصرفي

همهدور شد سانهاي آموزشي خود مراقبتي .ندسازي

به اين مطالعه عبارت بودند از به ابتلا: معيارهاي ورود

و گفتاري قابل، سال65تا18سن،ديابت  توانايي شنيداري

به سؤالات ، عدم محروميت حركتي قبول براي پاسخگويي

و بهو10كسب نمرهو نابينايي بيشتر پس از پاسخگويي

در آوري دادهروش گرد.پرسشنامه بك براي گروه مورد ها

 ها در اين ابزار گردآوري داده. بوداين پژوهش مصاحبه

خلاصه، مشخصات دموگرافيكشامل پژوهش پرسشنامه

بكوها ديابتي رفتارهاي خود مراقبتي برگه چك ليست

بكابتدا با برگه چك ليستكه بود براي تعيين افسردگي 

آنيها تعي ميزان افسردگي نمونه به و سپس  هايا پرسشنامههن

 رفتارهاي خود مراقبتي خلاصهو دموگرافيكمشخصات

 حاويدموگرافيك مشخصات پرسشنامه.شد دادهها ديابتي

 مدت طول ديابت، نوع تاهل، جنس، سن، زمينه در سوال 16
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 رفتارهاي خود مراقبتيخلاصه پرسشنامه.بود...و ابتلا

:ها خود مراقبتي ديابتيهاي شامل ارزيابي آيتمها ديابتي

ها، ورزش، كنترل قند خوني خاص ديابتييرژيم غذا

ب و رعايت توصيهتوسط خود هاي يمار، مراقبت از پا

ها هاي خود مراقبتي ديابتي مقياس آيتم.دارويي ديابت بود

بندي شده است درجه0-7براساس تعداد روزهاي هفته از

م جمع نمرات سؤالات آن بر تعداديو نمره هر آيتم از تقس

كه اين نمره بين سؤالات مربوطه محاسبه مي 0-7شود

ا.باشد مي جهت تعيين اعتماد علمي ين پژوهش،در

محق ساز از روش اعتبارها ديابتي مراقبتي پرسشنامه خود

و جهت كسب اعتماد علمي فرم پرسشنامه، از  محتوي

 پايايي ابزار بر اساس ضريبو آزمون مجدد استفاده شد

 بعد دو بر تأكيد بك با آزمون.بدست آمد%85آلفا كرونباخ

 خود صورتبهكه سؤال است21شامل شناختي رفتاري

 چهار با بك تست شاخصهرو گردد مي تكميل گزارشي

مي نمره3و1،2 صفر، جواب  صفر نمره كه شود گذاري

 شديدترين نشان دهنده3 نمرهو اختلال عدم دهنده نشان

 متغير63 تا ازصفر آزمون كل نمرهو باشد مي اختلال حالت

و هم با افراد نمرات تحليل، براي.است  كه افرادي جمع

بهو بالاتر10 نمره افسردگي، بدونبود،9تا0اهآن نمره

 از اين كه تا كنون بارها شدند گرفته نظردره عنوان افسرد

 در تحقيقات مختلف جهت غربالگري افسردگي نقاط برش

اطلاعات.]14[بيماران ديابتي استفاده شده است

 وارد15 ويرايش SPSS افزار نرمآوري شده از طريق جمع

 دو، كاي هاي توصيفي،و با استفاده از آزمونيارانه شد

تحليل واريانس آناليز آزمونومستقلتي تستآزمون

 در نظرP>05/0ها دار براي همه آزمون سطح معني.گرديد

.گرفته شد

ها يافته
مي1طوري كه در جدول همان تفاوت،گردد مشاهده

از آماري معني  نظر سن، جنس، درآمد، نوع ديابت، داري

و شركت در دور هاي آموزشي رفتارهايهداروي مصرفي

)P<05/0(تخود مراقبتي ديابت بين دو گروه وجود نداش

به ديابت، تفاوت آماري معنيولي داري از نظر مدت ابتلا

و مصرف داروي  به افسردگي عوارض ديابت، سابقه ابتلا

 ميزان تحصيلات.ود داشتوج بين دو گروهضد افسردگي

و مدت ابتلا به ديابت در آنها بيشتر بود . گروه افسرده كمتر

و سابقه ابتلا به گروه افسرده بيشتر دچار عوارض ديابت

و بيشتر داروي ضد افسردگي مصرف  افسردگي بودند

.)P>05/0(كردند مي

 بيانگر رفتارهاي خود مراقبتي در دو گروه2جدول شماره

و ميغير افسرده افسرده  ميانگين.باشد مبتلا به ديابت

در87/4±3/1 رعايت رژيم غذايي گروه غير افسرده  روز

و در گروه افسرده . روز در هفته بود80/3±7/1هفته

 روز70/2±2/2 گروه غير افسردهدرميانگين انجام ورزش

و در گروه افسرده . روز در هفته بود68/1±9/1 در هفته

 گروه غيردركنترل قند خون توسط خود بيمارميانگين

و در گروه افسرده42/3±72/2افسرده 1/2 روز در هفته

پا. روز در هفته بود±70/3 درميانگين انجام مراقبت از

و در گروه29/5±5/2گروه غير افسرده روز در هفته

ميانگين رعايت. روز در هفته بود05/5±3/2 افسرده

79/6±9/0 گروه غير افسردهدر يي ديابت هاي دارو توصيه

و در گروه افسرده  روز در هفته32/6±1/1 روز در هفته

و ماري معنيآتفاوت. بود داري از نظر رعايت رژيم غذايي

انجام ورزش بين دو گروه وجود داشت يعني گروه غير 

و فعاليت ورزشي بيشتري داشتند  افسرده رژيم غذايي بهتر

)05/0<P(.وگدر روه غير افسرده مراقبت از پا بيشتر

 اما تفاوت بودهاي دارويي ديابت بهتري رعايت توصيه

و ماري معنيآ داري از نظر كنترل قند خون، مراقبت از پا

هاي دارويي ديابت بين دو گروه وجود رعايت توصيه

.)P>05/0( نداشت
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و غير افسرده ويژگي-1جدول   هاي عمومي شركت كنندگان به تفكيك دو گروه افسرده

)110= تعداد(افسرده)110=تعداد(غير افسرده شاخص

18/54±19/549/11±11/6 سن
 جنس

 زن
 مرد

)5/54(60
)5/45(50

)3/57(63
)7/42(47

*وضعيت تأهل

 متأهل
 مجرد
 ساير

)9/70(78
)3/7(8
)8/21(24

)7/62(69
)10(11
)3/27(30

*درآمد

 كم
 كافي
 زياد

)8/61(68
)4/36(40

)8/1(2

)5/75(83
)7/22(25

)8/1(2

*نوع ديابت

1نوع
17)5/15(2نوع

)5/84(93
)8/21(24
)1/78(86

*داروي مصرفي

 خوراكي
 انسولين

و انسولين  خوراكي

)4/56(62
)30(33
)6/13(15

)1/39(43
)3/37(41
)6/23(26

*هاي آموزشي شركت در دوره

 بلي
 خير

)9/40(45
)1/59(64

)4/36(40
)6/36(70

و تعداد افراد غير افسرده ديابتي 110 تعداد افراد ديابتي افسرده* . نفر بود110نفر

و انحراف معيار بيان شده است† . مقادير به صورت ميانگين

.تعداد بيان شده است)درصد( مقادير به صورت **

و تي مستقل(بر اساس آزمون هاي آماري مورد استفاده †† ).P<05/0(داري را نشان ندادند متغيرها تفاوت آماري معني)كاي دو

و غير افسرده-2جدول  مقايسه رفتارهاي خود مراقبتي واحدهاي مورد پژوهش به تفكيك دو گروه افسرده

)110= تعداد(افسرده)110=تعداد(غير افسرده شاخص

8/3±87/47/1±3/1�رژيم غذايي
68/1±7/29/1±2/2†ورزش

7/3±42/31/2±72/2 كنترل قند خون
25/5±29/53/2±5/2 مراقبت از پا

62/6±79/61/1±9/0 هاي دارويي ديابت رعايت توصيه

و تعداد افراد غير افسرده ديابتي 110تعداد افراد ديابتي افسرده� . نفر بود110نفر

و انحراف معيار بيان شده است �� .مقادير به صورت ميانگين

. واحد مورد استفاده تعداد روز در هفته بود*

†05/0<Pمستقل جهتتي از آزمون.داري را نشان ندادند ساير متغيرها تفاوت آماري معني. دار بود نشان دهنده تفاوت معني

.بررسي اختلاف ميانگين دو گروه استفاده شد
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 بحث

 امردر بيمار توانمندي مستلزم ديابت بيماري مناسب كنترل

. استشا سلامتي حفظبهاو پايبنديو خوداز مراقبت

 داشته دقيقيو مناسب غذاي برنامه بايد ديابتي بيمار يك

 مصرفرا خود داروهاي كند، ورزش مرتب طوربه باشد،

او كند، تزريق انسولين روزدر بار چندين گاهيو نمايد

 مرتب طوربهو كند كنترلرا خود ادرارو خون قند بايد

با مقايسهدر افسرده ديابتي افراد.]15[باشد نظر تحت

ازو دريافت بيشتري هاي نسخه افسرده غير ديابتي افراد

 هزينهو كنندمي استفاده بيشتري سرپايي هاي مراقبت

،ه حاضردر مطالع.]16[ است بيشتر برابر5/4 آنها مراقبتي

به غير افسرده روزهاي كمتري رژيم گروه افسرده نسبت

مي غذايي خاص ديابتي و اين تفاوت كردند ها را رعايت

به دست يافتهكه اين دار بود معني  در مطالعات ديگر نيز

گروه افسرده نسبت به اين مطالعهدر.]17-19[آمده است

م غير افسرده روزهاي كمتري فعاليت ورزشي را انجا

 در نتيجهكه اين دار بودو اين تفاوت معني دادند مي

در مطالعه.]18،17[ مطالعات ديگر نيز تكرار شده است

Hyesookدو تفاوت آماري معني داري از لحاظ ورزش بين

و غيره افسرده وجود نداشت مطالعهدر.]19[گروه افسرده

در گروه افسرده توسط خود بيمار خونكنترل قندحاضر 

كه داري نبود تر از گروه غير افسرده بود ولي تفاوت معنيبه

به دست آمده است -19[اين يافته در مطالعات ديگر نيز

و همكاران كنترل قند توسط خود Lin اما در مطالعه.]17

.]18[افسرده بهتر از گروه افسرده بود غير بيمار در گروه

رده افسرده نسبت به افس غيرگروهدر در مطالعه حاضر

 هاي دارويي ديابت بهترو رعايت توصيهمراقبت از پا بيشتر

 در مطالعات نتيجه كه اين داري نبود معنيولي تفاوت بود

و Gonzalezاما در مطالعه تكرار شده است]18-19[ ديگر

.]17[ دار بود اين تفاوت معنيهمكاران

نتايج حاصل از پژوهش بيانگر اين بود كه افسردگي با

و شدن رفتارهاي خود مراقبتي ديابتيضعيف  ها همراه بود

ممكن است افسردگي يكي از فاكتورهاي خطر براي عدم 

و پيشنهاد انجام رفتارهاي خود مراقبتي بيماران ديابتي باشد

و درمان مي كه اين بيماران از نظر افسردگي غربالگري شود

و براي كنترل ديابت اين افراد لازم است كه  شوند

هاي لازم در مورد رفتارهاي خود مراقبتي به اين آموزش

و در انجام اين رفتارها توانمند گردند .بيماران داده شود

و عدم در نظر گرفتن ميزان افسردگي واحدهاي مورد نوع

به پژوهش از محدوديت هاي پژوهش حاضر است با توجه

مي به نظر افسردگيو نوعرسد اگر ميزان مطالعات مشابه

ميواحدها شد وابستگيي مورد پژوهش در نظر گرفته

با وجود افسردگي در بيماران آماري رفتارهاي خود مراقبتي 

ميدياب  براي مطالعه اين اساسبر.شدتي بهتر تعيين

از مراقبت كيفيتكه شودمي پيشنهاد بعدي هاي پژوهش

. بررسي شودديابتي بيماران فسردگيا نوعو ميزانبا خود

 سپاسگزاري

 طالقـاني، هـاي از تمام پرسـنل بيمارسـتان با تشكر فراوان

يـاريكه من را در اين تحقيـق نژاد لبافيو لقمان مدرس،

 اين پژوهش باهزينه شخصي نويسنده انجـام شـده.نمودند

.است
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