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 پضيَشی مقالٍ

‌داريی‌با‌درمان‌تحتدي‌‌وًع‌دیابت‌به‌مبتلا‌بیماران‌در‌خًد‌از‌ذهىی‌تصًیری‌‌مقایسه

‌‌4931سال‌در‌بیدگل‌ي‌آران‌شهرستان‌در‌اوسًلیه‌با‌درمان‌تحت‌بیماران‌با‌خًراکی
 

 2تاٌّش احوذ ،1ػاتذی حیذسػلی ،1پَسآساًی ًشالی حویذ

 

 چکیدٌ
 

 خؼوی، هؼائل تش ػلاٍُ تیواساى ایي تاؿذ. هی وـَس تْذاؿتی هـىلات تضسگتشیي اص یىی ٍ ؿایغ تیواسی یه دیاتت تیواسی مقدمٍ:

 حاضشی  هغالؼِ اػت. هـىلات آى تشیي تشخؼتِ اص یىی تذى اص رٌّی تلَیش دس اختلال وِ تشد هی سًح ًیض سٍاًی -سٍحی اصهـىلات
 تا دسهاى تحت تیواساى تا خَساوی داسٍی تا دسهاى تحتدٍ  ًَع دیاتت تِ هثتلا تیواساى دس خَد اص رٌّی تلَیشی  همایؼِ ّذف تا

 تاؿذ. هی اًؼَلیي

 ًَع دیاتتی تیواساى ؿاهل آهاسیی  خاهؼِ تا 1394 ػالدس  همغؼی كَست تِ وِاػت  ای همایؼِ ـ تَكیفی ًَع اص هغالؼِ یيا :َا ريش

 ػادُ تلادفی سٍؽ تِ گیشیِ ًًوَ عشیك اص وِ، ًفش 168 ًوًَِ حدن ؿذ. اًدام تیذگل ٍ آساى ؿْشػتاى دیاتت هشوض پَؿؾ تحت دٍ
 چٌذتؼذیی  پشػـٌاهِ ٍ دهَگشافیه اعلاػاتی  پشػـٌاهِ اص اػتفادُ تا پظٍّؾ ّای دادُ اًذ. ؿذُ ّوتا ٍخٌغ ػي ًظض اص ٍ اًتخاب
 tٍ  دٍ وای آهاسی ّای آصهَى اص اػتفادُ تا ٍ گشدیذُ آٍسی خوغ /73پایای داسای (MBSRQ) خَد تذًی تلَیش هَسد دس فشد ًگشؽ
 گشفت. لشاس تحلیل ٍ تدضیِ هَسد SPSS 22 افضاس ًشم تا ٍیتٌی هي ٍ فیـش ٍ هؼتمل

 ّا آى تیي هؼٌاداسی آهاسی تفاٍت ٍ تَدُ هـاتِ واهلاً خٌؼیت تَصیغ لحاػ اص گشٍُ دٍ وِ آًٌذ اص حاوی پظٍّؾ ّای یافتِ َا: یافتٍ

 تا تیواساى تیي دس فشاٍاًی تیـتشیي تیواسی هذت عَل ًظش اص تَد. ػال 13/60 گشٍُ دٍ ّش دس ػٌی هیاًگیي (.P>05/0) ًـذ هـاّذُ
ی  ّوِ هیاى دس تذى اص رٌّی تلَیش تَد. ػال 10 اص ووتش تِ هشتَط دسكذ( 3/58) اًؼَلیي تا دسهاى ٍ دسكذ( 1/82) خَساوی دسهاى

 رٌّی تلَیش ول اهتیاص اػت. تَدُ هتَػظ ػغح دس خَساوی دسهاى تا تیواساى اص دسكذ 8/98 ٍ اًؼَلیي دسهاى تا تیواساى دسكذ( 100)
 ی هحذٍدُ دس اًؼَلیي دسهاى تا تیواساى دس ٍ 01/206 هیاًگیي تا 243 تا 139 ی هحذٍدُ دس خَساوی دسهاى تا تیواساى تشای تذى اص

 ًذاد. ًـاى اًؼَلیي ٍ خَساوی دسهاى تا تیواساى تیي سا آهاسی داس هؼٌی اختلاف وِ اػت تَدُ 29/205 هیاًگیي تا 242 تا165

 اًؼَلیي تا دسهاى تحت تیواساى تِ ًؼثت خَساوی داسٍی تا دسهاى تحت تیواساى دس رٌّی تلَیش هیاًگیي ولی عَسِ ت گیزی: وتیجٍ

 ٍضؼیت تْثَد خْت سٍد هی اًتظاس لزا تاؿذ هی سٍاًی اختلالات تیواساى، سٍی تش دیاتت هٌفی ثیشاتأت اص یىی وِ آًدا ًثَد.اص تیـتش
 ًوَد. اػتفادُ تتَاىپیؾ سٍ  پظٍّؾ ّای یافتِ اص هثتلایاى، ایي دس تیواسی وٌتشل ٍ ػلاهت ٍضؼیت ءاستما ٍ تیواساى ایي سٍاًی

 

 دسهاًی اًؼَلیي دیاتت، خَساوی داسٍی خَد، اص رٌّی تلَیش دیاتت، :ياصگان کلیدی
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 ...مبتلا به يماراناس خود در ب یذهن يزتصو یمقايسه: ی و همکارانپورآران ینزاق

  مقدمٍ
 تا هتاتَلیه ّای تیواسی تشیي ؿایغ اص یىی اتتید واسییت

 تا ٍ اػت حؼَعًاه ٍ هضهي ػیشی تا وٌٌذُ ًاتَاى ػَاسم
 وـَس تیتْذاؿ هـىلات يیتضسگتش اص یىی ،افضایؾ سٍتِ ؿیَع

 افضایؾ آى اكلی ی هـخلِ وِ دیاتت، تیواسی .]1[ تاؿذ یه
 دس ًمق ،اًؼَلیي تشؿح دس اختلال ی ًتیدِ دس خَى لٌذ ػغح

 300 اص تیؾ تاؿذ. هی ّا آى دٍی ّش یا ٍ اًؼَلیي ػولىشد
 هاىػاص تشًذ. هی سًح دیاتت اص خْاى شاػشػ دس ًفش هیلیَى
 دس دیاتت خْاًی ؿیَع وِ وٌذ هی تیٌی پیؾ تْذاؿت خْاًی

 خْاًی ػاصهاى .]2[ تشػذ ًفش هیلیَى 592 تِ 2035 ػال
 ػال تا ایشاى دس دیاتت اػت وشدُ تیٌی پیؾ تْذاؿت

 وشد خَاّذ دسگیش سا وـَس خوؼیت سكذد 8/6 حذٍد2025
 وِ هَالؼی دس .اػت دسهاى لاتل خَتی تِ دٍ ًَع دیاتت .]3[

 ٍ خَساوی دسهاى اص تَاى هی تاؿذ، اثش تی صًذگی ػادات تغییش
 دس داسٍی تشیي لذیوی اًؼَلیي .]4[ ًوَد اػتفادُ اًؼَلیي یا

 داسد ٍخَد آى هَسد دس تالیٌی تدشتِ تیـتشیي ٍ اػت دػتشع
 افىاس، ادسان، تاٍسّا، اص ای هدوَػِ تذى اص 1رٌّی تلَیش. ]5[

 هشتَط اًؼاى خؼواًی ظاّش تِ وِ اػت اػوالی ٍ احؼاػات
 ٍ آگاّاًِ اعلاع ؿاهل تذى اص رٌّی تلَیش .]6[ گشدد هی

 اػت. تذى هَسد دس ؿخق احؼاػات ٍ ّا ایذُ اص اص ًاآگاّاًِ
 ؿخلی احؼاػات اص هتـىل هفَْم یه سا آى دیگش، ػثاست تِ
 تشای تذى ػولىشد ٍ تَاًایی ٍ خٌغ تذى، ی اًذاصُ هَسد دس

 ی وٌٌذُ ایداد ػَاهل اص تشخی .]7[ اػت اّذاف تِ سػیذى
 ظاّش دس تغییشات اص: تٌذسػثا تذى اص رٌّی تلَیش دس تغییش
 ولیَی، للثی، ّای یواسیت هاًٌذ هضهي ّای تیواسی اص ًاؿی

 تذى، اص لؼوتی دادى دػت اص ّوچَى هـىلات ػایش ٍ ،دیاتت
 تیواسػتاى، دس ؿذى تؼتشی تذى، ػولىشد دادى دػت اص

 ذٌتاؿ هی خشاحی سادیَتشاپی، ٍ دسهاًی ؿیوی اص ًاؿی تغییشات
 تش وِ ّؼتٌذ ػَاهلی هیاى دس هضهي ّای تیواسی اهشٍصُ،. ]8[

 تش هٌفی اثش ٍ گزاؿتِ اثش سٍاًی ٍ خؼوی اتؼاد ٍ فشد ؿخلیت
 تَدُ دیاتت ،ّا تیواسی ایي خولِ اص داسًذ. فشد صًذگی ویفیت

 ًفغ ػضت تش داسد، وِ سٍاًی ٍ خؼوی ػَاسم دلیلِ ت وِ
 گزاسد هی اثش تذى ٍ ظاّش خزاتیت ٍ فشد ّای آل ایذُ ٍ تیواس

 پضؿىی، ٍ داسٍیی هذاخلات اص گیشی تْشُ سغن ػلی. ]9[

                                              
1 Body image  

 دس داسد. ٍخَد دیاتت تِ هثتلایاى وٌتشل دس فشاٍاى هـىلات
 آى اص حاوی هغالؼات ًتایح ،2ؿٌاختی سٍاى ّای خٌثِ تا ساتغِ
 تلَیش داسای تیواساى لثیل ایي ػالن افشاد تا همایؼِ دس وِ اػت
 ػلائن، وشدى خؼواًی اضغشاب، افؼشدگی، ػلائن هختل، تذًی

 تِ اػتواد واّؾ گٌاُ، احؼاع فشدی، تیي سٍاتظ دس حؼاػیت
 ی هغالؼِ. ]10[ ّؼتٌذ خَد تِ هٌفی صدى تشچؼة ٍ ًفغ

Neamat Pour ٍ تیي وِ ًذداد ًـاى (1389) ىاساىّو 
 ی ساتغِ دیاتت تِ هثتلا افشاد دسهاى ًَع ٍ سٍاًی هـىلات
 وٌتشل خْت اًؼَلیي اص وِ تیواساًی یؼٌی .ٍخَد داسد هؼٌاداسی

 داؿتٌذ تیـتشی سٍاًی هـىلات ًوَدًذ هی اػتفادُ خَد تیواسی
 ،اًؼَلیي دسدًان ٍ هىشس تضسیك تِ ًیاص سػذ هی ًظش تِ وِ

 ػَاسم تشٍص احتوال ٍ صًذگی ی ؿیَُ تغییش تِ تیـتش ٍاتؼتگی
 تَدى تالا دلایل اص تَاًذ هی ّیپَگلیؼوی هاًٌذ صا هـىل ٍ حاد

 افشاد ایي عشفی تاؿذ.اص گشٍُ ایي دس سٍاًی هـىلات هیضاى
 تذاتیش ٍ ساّىاسّا ًیاصهٌذ هؼافشت، یا هْواًی دس ؿشوت تشای

 تیواساى دس هـخق ؿذُ اػت ّوچٌیي .]11[ تاؿٌذ هی خاف
 داسٍّای ات سا خَد دیاتت لثلاً وِ دٍ ًَع دیاتت تِ هثتلا

 خَى ذلٌ وٌتشل شایت اًؼَلیي هؼشفی ،وشدًذ هی وٌتشل خَساوی
 هؼشم دس دیاتتی تیواساى .]12[ ؿَد هی سٍاًی پشیـاًی تاػث
 تا وِ داسًذ لشاس سٍاًی اختلالات تِ لااتت تشای تیـتشی خغش
 ویفیت وِ آى ػَاسم ٍ دیاتت افضایؾ سٍتِ ؿیَع تِ تَخِ

 چالؾ یه دّذ هی لشاس ثیشأت تحت ؿذیذاً سا تیواساى صًذگی
 اّذاف اص یىی .]13، 14[ ؿَد هی هحؼَب خْاًی اّویت پش

 حذاوثش تِ آًْا تشگـت ٍ تیواساى ایي تاصتَاًی پشػتاسی، هْن
 تیواساى، ایي عشفی اص ٍ اػت ٍاتؼتگی ػغح حذالل ٍ واسآیی
 صًذگی سد ًیض سٍاًی هـىلات اص خؼوی، هؼائل تش ػلاٍُ

 اص رٌّی تلَیش دس اختلال ٍ تشًذ هی سًح خَیؾ ی سٍصهشُ
 سػذ هی ًظش تِ ،اػت هـىلات آى تشیي تشخؼتِ اص یىی تذى

 هَسد دس یهتفاٍت ًگشؿیدٍ  ًَع دیاتت تِ هثتلا تیواساى
 دس تفاٍت هَخة ایي وِ داسًذ دسهاًی داسٍ ٍ دسهاًی اًؼَلیي
 ی هغالؼِتا تَخِ تِ ایي هَضَع،  ؿَد. هی تذى اص رٌّی تلَیش
 هثتلا تیواساى دس خَد اص رٌّی تلَیش یِ ؼیهما ّذف تا حاضش

 تیواساى تا خَساوی داسٍی تا دسهاى تحت دٍ ًَع دیاتت تِ
 ػال دس تیذگل ٍ آساى ؿْشػتاى دس اًؼَلیي تا دسهاى تحت
 تاؿذ. هی 1394

                                              
2 Psychological 
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 َا ريش
 كَست تِ وِ اػت ای همایؼِ ـ تَكیفی ًَع اص هغالؼِ ایي

 تا دسهاى تحت دٍ ًَع دیاتت تِ هثتلا تیواساى سٍی تش همغؼی
 پَؿؾ تحت اًؼَلیي تا دسهاى تحت تیواساى ٍ خَساوی داسٍی
 .ؿذ اًدام 1394 ػال دس تیذگل ٍ آساى ؿْشػتاى دیاتت هشوض
 يیتذ ،ؿذُ اًتخاب ػادُ تلادفی سٍؽ تِ پظٍّؾ ی ًوًَِ
 تیواساى ثثت دفتش سٍی اص ،دیاتت هشوض دس حضَس تا وِ ؿىل
 سادٍ  ًَع دیاتت تِ هثتلا افشاد هشوض پَؿؾ تحت دیاتتی

 دٍ ًْایت دس .ؿذ پشػؾ تیواساى دسهاى ًَع ٍ وشدُ ؿٌاػایی
 ًیاص اًتخاب، تَسؽ صا خلَگیشی تشای ،ؿذ هـخق افشاد گشٍُ

 تِ دلیل ّویي تِ تَد. ػي ٍ خٌغ ًظش اص ػاصی ّوؼاى تِ
 وشدُ تٌذی عثمِ ٍ تمؼین خٌؼی ٍ ػٌی ّای گشٍُّا سا تِ  ًوًَِ

 عثمات هیاى اص تلادفی كَست تِ ،فَق تٌذیِ معث تشاػاع ٍ
 ٍ وشدُ اًتخاب سا افشاد یٌیاًؼَل ٍ خَساوی گشٍُ دس هـاتِ
 .1تلادفی( تٌذی )عثمِ ؿذ الذام ًاهِ سضایت اخز تِ ًؼثت
 گشٍُ ّش دس ًفش 84 تا تشاتش صیش فشهَل عثك ًوًَِ، حدن

 .]15[ آهذ دػت ت168ِ ًْایت دس وِ ؿذ. هحاػثِ آصهایـی

 
 
 
 

 واهیت آگاّاًِ سضایت -1 ؿاهل: هغالؼِ تِ ٍسٍد هؼیاسّای
 یاتتد تیواسی تِ اتتلا -2 پظٍّـی عشح دس وٌٌذگاى ؿشوت

 اًؼَلیي. ٍ خَساوی داسٍّای ّوضهاى هلشف ػذم -3 دٍ ًَع
 ػشعاى، آػن، هاًٌذ دیگش هضهي تیواسی تِ اتتلا ػذم -4

 اص شافاًل ؿاهل پظٍّؾ اص خشٍج هؼیاسّای ولیِ. ًاسػایی
 خْت پظٍّؾ ایي دستاؿذ.  هی تیواس فَت ،پظٍّؾ دس ؿشوت

دس  ؿذ. اػتفادُ لؼوتی دٍ ی پشػـٌاهِ اص ّا دادُ گشدآٍسی
 لشاس تشسػی هَسد تیواساى دهَگشافیه اعلاػات اٍلتخؾ 
 ػغح ،اؿتغال ٍضؼیت خٌغ، ػي، ؿاهل وِ گشفت

 دسهاى ًَع ،خاًَادُ اػضای تؼذاد ،تأّل ٍضؼیت ،تحلیلات
 ػایش ٍخَد تیواسی، تِ اتتلا هذت عَل اًؼَلیي(، )خَساوی،

 دٍم لؼوت دس تاؿذ. هی التلادی ٍضؼیت ،هضهي ّای تیواسی
 خَد تذًی تلَیش هَسد دس فشد ًگشؽ چٌذتؼذی ی پشػـٌاهِ

(MBSRQ) ِ10 ٍ هادُ 69 اص هَسد اػتفادُ لشاس گشفت و 
 12) ظاّش تِ گشایؾ ػَال(، 7) ظاّش اسصیاتی همیاع خشدُ

                                              
1 Stratified random Selection 

 13) تٌاػة تِ گشایؾ ػَال(، 3) تٌاػة اسصیاتی ػَال(،
 8) ػلاهت تِ گشایؾ ػَال(، 6) ػلاهت اسصیاتی ػَال(،
 ػَال(، 2) تذًی سضایت ػَال(، 5) تیواسی گشایؾ ػَال(،

 ػَال( 4) ٍصى )اضافِ( تا دلوـغَلی ٍ ػَال( 2) رٌّی ٍصى
 ی دستاسُ افشاد ًگشؽ اسصیاتی هٌظَس تِ وِ اػت ؿذُ تـىیل

 پشػـٌاهِ گزاسی ًوشُ سٍد. هی واسِ ت خَد تذًی تلَیش اتؼاد
 ّای گضیٌِ تشای وِ تاؿذ هی ای ًمغِ 5 لیىشت عیف كَستِ ت
 ،«ًذاسم ًظشی» ،«ًاساضین تاحذٍدی» ،«ًاساضین خیلی»
 ،3 ،2 ،1 اهتیاصات تشتیة تِ «ساضین خیلی» ٍ «ساضین تاحذٍدی»
 اػت ًحَی تِ پشػـٌاهِ دّی ًوشُ ؿَد. هی گشفتِ ًظش دس 5 ٍ 4

 ًوشات ذ،داسً خَد اص تْتشی رٌّی تلَیش وِ افشادی وِ
 دس اتضاس ایي اص هىشس ی اػتفادُ .وٌٌذ هی وؼة سا تالاتشی
 ی پشػـٌاهِ اػت. آى سٍایی ی دٌّذُ ًـاى هؼتثش ّای پظٍّؾ
 عشاحی (1986) ّوىاساى ٍ Cash تَػظ خؼن اص رٌّی تلَیش

 دس ،ّوچٌیي .]6[ تاؿذ هی 89/0 پایایی داسای ٍ اػت ؿذُ
 75/0 ایي پشػـٌاهِ پایاییٍ ّوىاساى  Zarshenas پظٍّؾ

 اص اػتفادُ تا پظٍّؾ ّای دادُ. ]16[گضاسؽ ؿذُ اػت 
 ًشم تا ٍیتٌی هي فیـشٍ ٍ هؼتمل t ٍ دٍ وای آهاسی ّای آصهَى
 .گشفت لشاس تحلیل ٍ تدضیِ هَسد SPSS 22 افضاس

 

 

 َا یافتٍ
 اص دػتِ دٍ ّش تیي دس وِ آًٌذ اص حاوی پظٍّؾ ّای یافتِ

 دسكذ( 50) افشاد اص ًیوی اًؼَلیي، ٍ خَساوی دسهاى تا تیواساى
 تَصیغ لحاػ اص گشٍُ دٍ اًذ. تَدُ صى دسكذ( 50) ًیوی ٍ هشد

 ّا آى تیي هؼٌاداسی آهاسی تفاٍت ٍ تَدُ هـاتِ واهلاً خٌؼیت
 13/60 گشٍُ دٍ ّش دس ػٌی هیاًگیي (.P>05/0) ًـذ هـاّذُ

 ًـذ هـاّذُ گشٍُ دٍ تیي داسیهؼٌا آهاسی تفاٍت تَد. ػال
(05/0<P.) 9/86) خَساوی دسهاى تیواساىدس گشٍُ  افشاد تیـتش 

 ّلأهت دسكذ( 5/90) اًؼَلیي تا دسهاىدس گشٍُ  ٍ دسكذ(
 ًذاد ًـاى گشٍُ دٍ تیي سا داسیاهؼٌ اٍتتف اًذ وِ تَدُ

(05/0<P). اًؼَلیي دسهاى تا تیواساى تیي دس تیواسی هذت عَل 
 دسهاى تا تیواساى اص تیـتش هؼٌاداسی عَسِ ت (73/10)

 دسهاى تحت افشاد تیـتش .(P<05/0) اػت تَدُ (01/7)خَساوی
 دسكذ( 0/50) اًؼَلیي تا دسهاى ٍ دسكذ( 3/39) خَساوی

 گشٍُ دٍ تیي هؼٌاداسی تفاٍت ٍ اص ایي ًظش اًذ تَدُ ػَاد تی

𝑛 =
2𝜎2(𝑧𝛼 2 + 𝑧𝛽)

2

𝛿2
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 دسهاى تحت تیواساى تیي دس تحلیلات هیضاى ٍ ٍخَد داسد
 ٍضؼیت ًظش اص (.P<05/0) تَد تیـتش هؼٌاداسی عَسِ ت خَساوی
 ٍ دسكذ(، 0/56) خَساوی دسهاى گشٍُ تیواساى تیـتش اؿتغال
 وِ اػت تَدُ تیىاس دسكذ( 9/61) اًؼَلیي تا دسهاىگشٍُ 
 اص ایي ًظش تیي دٍ گشٍُ ٍخَد ًذاسد هؼٌاداسی تفاٍت

(05/0<P.) تیي دس فشاٍاًی تیـتشیي دسآهذ ٍضؼیت ًظش اص 
 تا دسهاىگشٍُ  ٍ دسكذ(، 3/58) خَساوی دسهاى گشٍُ تیواساى
 تَدُ تَهاى ّضاس 800 اص ووتش دسآهذ تا دسكذ( 9/92) اًؼَلیي

 دسآهذ هیضاى ًظش اص گشٍُ دٍ تیي هؼٌاداسی تفاٍت اػت وِ
 خَساوی دسهاى گشٍُ تیواساى تیي دس دسآهذ هیضاى ٍ ٍخَد داسد

 دس پظٍّؾ ّای یافتِ (.P<05/0) تَد تیـتش هؼٌاداسی عَسِ ت
 پظٍّؾ ٍاحذّای دس خَد اص رٌّی تلَیش چگًَگی هَسد
 دسكذ( 100) ی ّوِ هیاى دس تذى اص رٌّی تلَیش وِ داد ًـاى

 گشٍُ تیواساى اص دسكذ 8/98 ٍ اًؼَلیي دسهاى گشٍُ تیواساى
 اهتیاص (.1 )خذٍل اػت تَدُ هتَػظ ػغح دس خَساوی دسهاى

 دس خَساوی دسهاى گشٍُ تیواساى تشای تذى اص رٌّی تلَیش ول
 دس ٍ 01/206±52/19 هیاًگیي تا 243 تا 139 ی هحذٍدُ
 تا 242 تا165 ی هحذٍدُ دس اًؼَلیي تا دسهاىگشٍُ  تیواساى
 اختلافاص ایي ًظش  وِ اػت تَدُ 29/205±85/16 هیاًگیي

 (2 خذٍل) دٍ گشٍُ ٍخَد ًذاسد تیي آهاسی داس هؼٌی
 

 بدن از ذهىی تصًیر يضعیت اساس بر اوسًلیه ي خًراکی درمان با بیماران وسبی ي مطلق فراياوی تًزیع -2جديل
 دسهاى ًَع

 تذى اص رٌّی تلَیش
 کل اوسًلیه خًراکی

 دسكذ تؼذاد دسكذ تؼذاد دسكذ تؼذاد

 6/0 1 0/0 0 2/1 1 (69-138) ًاهغلَب

 4/99 167 0/100 84 8/98 83 (139-275) هتَػظ

 0/0 0 0/0 0 0/0 0 (276-345) هغلَب

 0/100 84 0/100 84 0/100 84 ول

 
 اوسًلیه ي خًراکی درمان با بیماران در بدن از ذهىی تصًیر امتیازات میاوگیه مقایسه -1جديل

 دسهاى ًَع
 

 آسادی درجٍ tآسمًن آمارٌ معیار اوحزاف میاوگیه مقدار بیشتزیه مقدار کمتزیه
 سطح

 معىاداری
 797/0 166 258/0 52/19 01/206 00/243 00/139 خَساوی

    85/16 29/205 00/242 00/165 اًؼَلیي
(05/0<P,) 166;df, 258/0-;t.) 

 

 گیزی وتیجٍ ي بحث
 داسٍی تا دسهاى تحت تیواساى تیي دس فشاٍاًی تَصیغ تشیي تیؾ

 70-61 ٍ 60-51 ػٌی ی سدُ تِ هشتَط دسكذ(2/26) خَساوی
 هشتَط دسكذ(2/26) اًؼَلیي تا دسهاى تا تیواسى تیي دس ٍ ػال

 ایي ساػتای دس تاؿذ. هی ػال 70-61 ػٌی ی سدُ تیواساى تِ
 ػي ،(1392) ّوىاساى ٍ Ghafarzadegan ی هغالؼِ ؾ،پظٍّ
 اًحشاف ٍ هیاًگیي تا ػال 83 تا 28 ی هحذٍدُ دس ّا ًوًَِ
 پظٍّؾ تا فَق تحمیك ًتایح وِ ]1[تَد  3/10 ٍ 8/56 هؼیاس

 فشاٍاًی تیـتشیي ّلأت ٍضؼیت ًظش اص داسد. ّوخَاًی حاضش
 9/86) خَساوی دسهاى گشٍُ تیواساى تیي دس ؿذُ هـاّذُ
 هشتَط دسكذ( 5/90) اًؼَلیي تا دسهاى گشٍُ تیواساى ٍ دسكذ(

 ّوىاساى ٍ Neamat Pour پظٍّؾ اػت. تَدُ ّلأهت افشاد تِ
 ّلأهت دیاتتی تیواساى فشاٍاًی دسكذ 6/77 وِ داد ًـاى (1389)

 دس فشاٍاًی تیـتشیي تیواسی هذت عَل ًظش اص .]11[ ّؼتٌذ
 ٍ دسكذ( 1/82) خَساوی داسٍی تا دسهاى تحت تیواساى
 تِ هشتَط دسكذ( 2/58) اًؼَلیي تا دسهاى تحت تیواساى

 دیاتت اتتلا تِ ػاتمِ ػال 10 ووتشاص وِ اػت تَدُ تیواساًی
 ًـاىًیض  (1389) ّوىاساى ٍ Neamat Pour پظٍّؾ اًذ. داؿتِ

 10 اص ووتش دسكذ(، 6/53) دیاتت تِتیـتش افشاد هثتلا  وِ داد
اًذ وِ  ًـاى دادُ ّوچٌیي اًذ. داؿتِ دیاتتی اتتلا تِ  ػاتمِ ػال
 ی ساتغِ سٍاًی هـىلات ٍ دیاتت تِ اتتلا صهاى هذت تیي

 تیواسی، عَلاًی صهاى هذت (.P<001/0) داسد ٍخَد هؼٌاداسی
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 تشٍص اص ًگشاًی ٍ غزایی ّای هحذٍیت هىشس، ّای پیگیشی
 هـىلات تشٍص هَخة دسهاى ٍ تْثَدی اص ًااهیذی ٍ ػَاسم

 تشیي تیؾ تحلیلات هیضاى ًظش اص .]11[ ؿَد هی سٍاًـٌاختی
 ٍ سكذ(د 3/93) خَساوی دسهاى تحت تیواساى تیي دس فشاٍاًی
 افشاد تِ هشتَط دسكذ( 50) اًؼَلیي تا دسهاى تحت تیواساى

 هؼٌاداسی تفاٍت ٍیتٌی هي آصهَى تشاػاع وِ تاؿذ هی ػَاد تی
 دس (.P<5/0) ؿذ هـاّذُ گشٍُ دٍ تیي تحلیلات شهتغی ًظش اص

 ّوىاساى ٍ سضایی ی هغالؼِ حاضش، پظٍّؾ ًتایح ساػتای
 ٍ (دسكذ 7/76) ّوَدیالیضی افشاد تیـتش وِ داد ًـاى (1388)

 صیش تحلیلات داسای یا ػَاد تی سكذ(د 56) ولیَی پیًَذ
 تِ هثتلایاى گشٍُ دٍ ّش دس فشاٍاًی تیـتشیي ٍ ّؼتٌذ دیپلن

 هشتَط اًؼَلیي ٍ خَساوی داسٍی دسهاى تحت دٍ ًَع دیاتت
 ّوىاساى ٍ كفَی پظٍّؾ ًتایح .]8[ ّؼتٌذ تیىاس افشاد تِ
 دٍ ًَع دیاتت تِ هثتلایاى دسكذ 9/52 وِ داد ًـاىًیض  (1392)

 اص رٌّی تلَیش ػي افضایؾ تا .]17[ ّؼتٌذ تیىاس ٍ داس خاًِ
 تیي خٌؼیت ًظش اص ٍ اػت یافتِ واّؾ تیواساى دس خَد خؼن

 ایي ساػتای دس ًـذ. هـاّذُ هؼٌاداسی تفاٍت گشٍُ دٍ
 (1389) ّوىاساى ٍ Ghafarzadegan ی هغالؼِ ًتایح پظٍّؾ،

 هشاخؼِ دیاتتی تیواساى ػي ٍ صًذگی ویفیت تیي وِ داد ًـاى
 ًتایح .]1[ (P;001/0) سددا ٍخَد آهاسی داسهؼٌا استثاط وٌٌذُ

 ی ساتغِ داد ًـاى (1389) ّوىاساى ٍ Neamat Pour ی هغالؼِ
 وِ ًذاسد ٍخَد خٌؼیت تا سٍاًی هـىلات تیي آهاسی داساهؼٌ
 ًتایح تشاػاع. ]11[داسد  ّوخَاًی حاضش ی هغالؼِ تا

تا  دسهاى تحت تیواساى تیي ،تذى اص رٌّی تلَیش ی همایؼِ
هـاّذُ  هؼٌاداسی اختلاف خَساوی تحت دسهاى ٍ اًؼَلیي

 ّوىاساى ٍ Neamat Pour ی هغالؼِ دس (.P>05/0)ًـذ 
 دسهاى ًَع ٍ سٍاًی هـىلات هیضاى تیي هـخق ؿذ (1389)

 اص وِ یتیواساً یؼٌی. ]11[د داس ٍخَد داسیاهؼٌ ی ساتغِ
 هـىلات ًوَدًذ هی اػتفادُ خَد تیواسی وٌتشل خْت اًؼَلیي

 ٍ هىشس تضسیك تِ ًیاص سػذ هی ًظشِ ت وِ داؿتٌذ تیـتشی سٍاًی
 دلایل اص تضسیمی داسٍی تِ تیـتش ٍاتؼتگی ٍ اًؼَلیي دسدًان

 تا ًتایح ایي اها تاؿذ. گشٍُ ایي دس سٍاًی هـىلات تَدى تالا

 ایي ًتایح ساػتای دس داسد. هغایشت حاضش پظٍّؾ ولی ًتیدِ
 (1392) ّوىاساى ٍ Ghafarzadegan ی هغالؼِ ًتایح پظٍّؾ،

تفاٍت  ًظش اص دسهاى ًَع ٍ صًذگی ویفیت تیي وِ داد ًـاى
  ًوشُ هیاًگیي تیـتشیي ٍلی. (P;738/0) ٍخَد ًذاسد داساهؼٌ

 هلشف عشیك اص سا خَد تیواسی وِ تَد گشٍّی تِ هشتَط
 پظٍّؾ ًتایح تا یافتِ ایي وِ وشدًذ هی وٌتشل خَساوی داسٍّای

 .]1[ داسد ّوخَاًی حاضش
 خــَساوی داسٍی تــا دسهــاى تحــت تیوــاساى دس رٌّــی تلــَیش
 دسهاى تحت تیواساى دس رٌّی تلَیش تِ ًؼثت تیـتشی هیاًگیي

 ـ اص یىی وِ آًدا اص ًذاسد. اًؼَلیي تا  تـش  دیاتـت  هٌفـی  ثیشاتأت
 تْثــَد خْــت لــزا تاؿــذ هــی سٍاًــی اخــتلالات تیوــاساى، سٍی

 وٌتـشل  ٍ ػـلاهت  ٍضؼیتء استما ٍ تیواساى ایي سٍاًی ٍضؼیت
ِ  سٍد هی اًتظاس هثتلایاى، ایي دس تیواسی ِ  وـ  پـظٍّؾ  ّـای  یافتـ
 وـاستشد  پظٍّــی  ٍ پیــگیشی  ٍ دسهـاًی  ّـای  حیغِ دس تتَاًذ

 تاؿذ. داؿتِ هٌاػة
 

 بعدی َای پضيَص بزای یشىُاداتپ
 سا پیـٌْاداتی اىپظٍّـگش هغالؼِ، ایي ّای یافتِ تِ تَخِ تا

 پظٍّؾ ٍ تحمیك ػلالوٌذاى تِ تؼذی ّای پظٍّؾ اًچام خْت
 وٌذ: هی تَكیِ دیاتت ی صهیٌِ دس

 دس رٌّی تلَیش تغییش هیضاى ٍ افؼشدگی هیضاى ی ساتغِ تشسػی
 ٍ خَساویی داسٍ تا دسهاى تحت دٍ ًَع دیاتت تِ هثتلا تیواساى
 اًؼَلیي تا دسهاىتحت 
 تیواساى رٌّی تلَیش ٍضؼیت تْثَد دس هَصؽآ ثیشأت تشسػی

 دٍ ًَع دیاتت تِ هثتلا
 

 سپاسگشاری
 اسؿذ واسؿٌاػی ی دٍسُ ی ًاهِ پایاى اص تشگشفتِ همالِ ایي

 تاؿذ. هی )خَساػگاى( اكفْاى آصاد داًـگاُ پشػتاسی
 ها واس ایي اًدام دس وِ ػضیضاًی تواهی صحوات اص ٍػیلِ تذیي

 داسین. سا لذسداًی ٍ تـىش ووال ًوًَذ یاسی سا
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ABSTRACT 
 
Background: Diabetes is a common disease and one of the biggest health problems in the country. These 
patients, in addition to physical problems, also suffered from mental problems which the disorder of body 
image is one of the most prominent problems. This study compared mental image of patients with type 2 
diabetes treated with oral medication and those with insulin. 
Methods: This study was conducted in a descriptive-analytic way in 1394. The study population included 
patients with type II diabetes are treated in diabetes center of Aran and Bidgol in 1394. A sample of 168 
people was randomly chosen. Needed data was collected by demographic and multi-dimensional 
questionnaire using a person's attitude about their body image (MBSRQ) Dry reliable 0.73 and were 
analyzed with SPSS 22 software by using independent t tests, chi-square and Mann-Whitney and Fisher  
Results: Base on the duration of disease, the most common was among patients with oral treatment (82.1 
percent) and treated with insulin (58.3 per cent) of less than 10 years. Average rating of orientation to fit oral 
treatment was for patients with 41.79 and 40.15 for insulin therapy, in health assessment section for patients 
with 17.58 oral treatment and 16.71 for insulin. State of disease trends was in 63/1 percent of patients with 
moderate oral treatment and 46.4 percent with severe insulin treatment. Independent t test results showed a 
significant difference between the scores of two patients in the above sections (P<0.05) but significant 
differences in other aspects of mental image between the two groups was observed. 
Conclusion: Generally, average mental image in patients treated with oral medication was not more than 
patients treated with insulin. Because one of the negative effects of diabetes on patients is psychiatric 
disorder, therefore, to improve the mental state of these patients and improve health and to control disease in 
these patients, research findings is expected to be the use. 
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