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ABSTRACT
Introduction and purpose:Introduction and purpose: Diabetes is one of the most common non- Diabetes is one of the most common non-
communicable diseases, with the highest prevalence among metabolic diseases communicable diseases, with the highest prevalence among metabolic diseases 
in the world. Depression, stress, and anxiety are observed in diabetic patients. in the world. Depression, stress, and anxiety are observed in diabetic patients. 
Patients' Self-care status is the most important factor in controlling diabetes. Patients' Self-care status is the most important factor in controlling diabetes. 
Therefore, the present study aimed to assess the relationship of stress, anxiety, Therefore, the present study aimed to assess the relationship of stress, anxiety, 
and depression with self-care in type 2 diabetic patients.and depression with self-care in type 2 diabetic patients.
Methods:Methods: This study was conducted based on a cross-sectional design. The  This study was conducted based on a cross-sectional design. The 
statistical population consisted of 266 people with type 2 diabetes who statistical population consisted of 266 people with type 2 diabetes who 
were referred to the diabetes clinic of Bu-Ali Hospital in Zahedan between were referred to the diabetes clinic of Bu-Ali Hospital in Zahedan between 
December and March 2022. Data collection was performed using the December and March 2022. Data collection was performed using the 
Depression, Anxiety, and Stress Scale-21 Items (DASS-21) and diabetes self-Depression, Anxiety, and Stress Scale-21 Items (DASS-21) and diabetes self-
care behavior questionnaire. The content validity ratio and content validity care behavior questionnaire. The content validity ratio and content validity 
index of the questionnaire was 0.84, and Cronbach's alpha was 0.9. Data were index of the questionnaire was 0.84, and Cronbach's alpha was 0.9. Data were 
analyzed in SPSS software (version 22) using Pearson's correlation test and analyzed in SPSS software (version 22) using Pearson's correlation test and 
logistic regression.logistic regression.
Results: Results: The results demonstrated that the average age of the participants The results demonstrated that the average age of the participants 
was 53.8 years. Moreover, 69.9% of participants were female, 98.9% were was 53.8 years. Moreover, 69.9% of participants were female, 98.9% were 
married, and 67.3% had a high school education. The average scores of married, and 67.3% had a high school education. The average scores of 
stress, anxiety, depression, and self-care behavior were 18.8, 17.4, 18.7, stress, anxiety, depression, and self-care behavior were 18.8, 17.4, 18.7, 
and 25.9, respectively. Based on the results of demographic variables, 11% and 25.9, respectively. Based on the results of demographic variables, 11% 
of the participants exhibited self-care behavior, and education level was of the participants exhibited self-care behavior, and education level was 
significant (P<0.05). A higher level of education had a positive effect on significant (P<0.05). A higher level of education had a positive effect on 
behavior (P<0.05). The regression results reported 13% of self-care behavior; behavior (P<0.05). The regression results reported 13% of self-care behavior; 
moreover, the variables of education level, stress, anxiety, and depression had moreover, the variables of education level, stress, anxiety, and depression had 
a significant effect on the behavior (P<0.05). Higher education levels and low a significant effect on the behavior (P<0.05). Higher education levels and low 
stress, anxiety, and depression had a positive impact on behavior.stress, anxiety, and depression had a positive impact on behavior.
Conclusion:Conclusion: As evidenced by the results of this study,  self-care increased at  As evidenced by the results of this study,  self-care increased at 
higher education levels, and self-care decreased with an increase in stress, higher education levels, and self-care decreased with an increase in stress, 
anxiety, and depression.anxiety, and depression.
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مقاله پژوهشی  

بررسی ارتباط استرس، اضطراب و افسردگی با خودمراقبتی در بیماران دیابتی نوع دو

مقدمه و هدف: دیابت یکی از بیماری های شایع غیرواگیر است که بیشترین شیوع را در بین بیماری های 
وضعیت  می شود.  دیده  دیابتی  بیماران  در  اضطراب  و  استرس  افسردگی،  دارد.  جهان  در  متابولیک 
رابطه ی  تعیین  با هدف  مطالعه ی حاضر  لذا  است.  دیابت  کنترل  در  عامل  مهم ترین  بیماران  خودمراقبتی 

استرس، اضطراب و افسردگی با خودمراقبتی در بیماران دیابتی نوع دو انجام شد.
روش کار: این مطالعه از نوع مقطعی بود. جامعه ی آماری را 266 نفر از بیماران دیابتی نوع دو مراجعه کننده 
با  اسفند 1401 تشکیل دادند. جمع آوری داده ها  تا  بوعلی زاهدان طی دی  بیمارستان  به کلینیک دیابت 
خودمراقبتی  رفتار  پرسشنامه ی  و   (DASS-21( اضطراب  و  استرس  افسردگی،  پرسشنامه ی  از  استفاده 
دیابت انجام شد. مقدار CVR و CVI پرسشنامه 84/ 0 و مقدار آلفای کرونباخ 0/9 بود. داده ها با استفاده 

از آزمون هم بستگی پیرسون و رگرسیون لجستیک در نرم افزار SPSS.22 تجزیه وتحلیل شدند.
یافته ها: نتایج نشان داد که میانگین سنی شرکت کنندگان 53/8 سال بود. 69/9 درصد از شرکت کنندگان 
زن، 98/9 درصد متأهل و 67/3 درصد دارای تحصیلات زیر دیپلم بودند. میانگین استرس در بین بیماران 
18/8، اضطراب 17/4، افسردگی 18/7 و رفتار خودمراقبتی 25/9 بود. بر اساس نتایج  متغیرهای جمعیت 
شناختی، 11 درصد از شرکت کنندگان رفتار خودمراقبتی را نشان داده بودند که متغیر سطح تحصیلات 
 .)P<0/05( تأثیر مثبت روی رفتار داشت بالاتر  به طوری که سطح تحصیلات   .)P<0/05( بود معنی دار 
متغیرهای سطح  که  بود  کرده  گزارش  را  رفتار خودمراقبتی  بروز  درصد   13 رگرسیون  از  نتایج حاصل 
بر رفتار داشتند )P<0/05(. سطح تحصیلات  تأثیر معناداری  افسردگی  استرس، اضطراب و  تحصیلات، 

بالاتر و استرس، اضطراب و افسردگی پایین تأثیر مثبتی روی رفتار داشتند.
با  و  می یابد  افزایش  خودمراقبتی  بالاتر،  تحصیلات  سطح  در  که  داد  نشان  مطالعه  نتایج  نتیجه گیری: 

افزایش استرس، اضطراب و افسردگی خودمراقبتی کاهش می یابد.
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مقدمه

در  بالا  بسیار  شیوع  با  غیرواگیر  بیماری های  از  یکی  سطح دیابت  در   .]1،2[ است  مرگ ومیر  علت  هفتمین  و  جهان  سراسر 
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جهان، تخمین زده می شود که از هر 11 بزرگسال، یک نفر مبتلا 
نوع  دیابت  به  مبتلا  آن ها  درصد   90 از  بیش  که  است  دیابت  به 
تعداد 700  تا سال 2045،  پیش بینی می شود که   .]3 ,4[ دو هستند 
میلیون نفر در سراسر جهان به دیابت مبتلا خواهند شد ]5[. چاقی، 
خطر  عوامل  ناسالم  غذایی  رژیم  و  کم تحرک  زندگی  سبک 
سلامتی،  بار  دیابت   .]6[ هستند  دو  نوع  دیابت  با  مرتبط  رفتاری 
اقتصادی و روانی قابل توجهی مانند عوارض، مرگ ومیر، افزایش 
هزینه های سالانه ی بهداشتی و ناراحتی روانی را ایجاد می کند ]7, 
مشکلات  بلکه  دارند،  جسمی  مشکلات  نه تنها  دیابتی  بیماران   .]2
نیز تجربه می کنند  را  استرس  افسردگی، اضطراب و  مانند  عاطفی 
به  مبتلا  افراد  در  دیابت  اجتماعی خاص  و  روانی  ]8[. چالش های 
دیابت شایع است ]9[. استرس، اضطراب و افسردگی عوامل کلیدی 
به دیابت  مبتلا  افراد  بر سلامت روانی  تأثیرگذار روانی هستند که 
نوع دو تأثیر می گذارند؛ در نتیجه، این عوامل به بدتر شدن دیابت 
افزایش  یا  ایجاد  در  مؤثری  عامل  استرس   .]9،10[ می شوند  منجر 
با سلامت ضعیف و مراقبت  اغلب  بیماری است و  عوارض مزمن 
نشان  اندونزی  در  مطالعه ای  نتایج   .]11،12[ است  مرتبط  خود  از 
می دهد که 83 درصد از بیماران دیابتی سطوح متوسطی از استرس 
را تجربه می کنند ]13[. همچنین، بررسی های مبتنی بر جمعیت نشان 
می دهد که اضطراب و افسردگی دیابت در میان بزرگسالان مبتلا 
به دیابت نوع دو شایع است ]14[. اضطراب یکی از مشکلات شایع 
 .]3[ هستند  مواجه  آن  با  دیابتی  بیماران  که  است  روانی  مداوم  و 
از  است  آگاه  فرد  که  معنی  این  به  است،  هشدار  نوعی  اضطراب 
اینکه خطری وجود دارد. وجود اضطراب و افسردگی می تواند با 
انطباق  افزایش عدم  و  از خود  مراقبت  در  بیماران  توانایی  کاهش 
با درمان ها و افزایش خطر عوارض جدی کوتاه مدت و بلندمدت 
مانند نابینایی، قطع عضو، سکته ی مغزی، کاهش کیفیت زندگی و 
حتی مرگ زودرس پیش آگهی دیابت را بدتر کند ]15[. افسردگی 
خطر عوارضی مانند بیماری عروق کرونر، بیماری شریان محیطی 
آینده نگر که  ]16[. مطالعه ای  افزایش می دهد  را  و سکته ی مغزی 

درباره ی 158 بیمار انجام شد، نشان داد که بیش از نیمی از بیماران 
دیابتی بستری شده در بیمارستان دارای اضطراب یا افسردگی هستند 
]17[. از جهتی، مدیریت ضعیف بیماری، عوارض مرتبط با دیابت 
و کیفیت پایین زندگی ]16[ بر نگرش فرد به مدیریت بیماری های 
به یافتن  افراد مبتلا به دیابت  مزمن تأثیر می گذارد ]18[. ازاین رو، 
راه های بهینه برای مدیریت این بیماری نیاز دارند و چنین شرایطی 
افراد دیابتی تأثیر منفی می گذارد ]9[. مدیریت  بر کیفیت زندگی 
خودمراقبتی روشی است که در آن، افراد مبتلا به بیماری به صورت 
مراقبت  در  اصلی  اهداف   .]19[ می کنند  مراقبت  خود  از  روزانه 
بهبود  به حداقل رساندن عوارض دیابت،  از:   از دیابت عبارت اند 
کیفیت زندگی، بهبود قند خون، کاهش مرگ ومیر و کاهش خطر 
زخم پا می باشد ]20،21[. رفتار خودمراقبتی بیماران دیابتی نوع دو 
در برخی کشورها هنوز کم است ]22[. مطالعات مختلف نشان داده 
دیده  دیابتی  بیماران  در  اضطراب  و  استرس  افسردگی،  که  است 
می شود و وضعیت خودمراقبتی افراد مهم ترین عامل کنترل کننده ی 
دیابت است. در فرهنگ های مختلف، بروز رفتارهای خودمراقبتی 
متفاوت است. با توجه به اینکه در سال های اخیر در زاهدان به این 
استرس،  ارتباط  تعیین  به  مطالعه  این  است،  نشده  پرداخته  مقوله 
اضطراب و افسردگی با خودمراقبتی در بیماران دیابتی نوع دو در 

شهر زاهدان پرداخته است.

روش‌کار

تا  این مطالعه از نوع مقطعی )توصیفی تحلیلی( بود که از دی 
اسفند 1401 بروی بیماران دیابتی نوع دو مراجعه کننده به کلینیک  
به  ورود  معیارهای  شد.  انجام  زاهدان  بوعلی  بیمارستان  دیابت 
مطالعه شامل سن بین 30 تا 65 سال، سابقه ی ابتلا به دیابت بیش از 
شش ماه، عدم ابتلا به سایر بیماری های مزمن به جز موارد مربوط 
مزمن،  و  حاد  روانی  بیماری های  به  ابتلا  عدم  دیابت،  عوارض  به 
تسلط به زبان فارسی، داشتن رضایت آگاهانه و تمایل به همکاری 
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بود ]23[. با احتساب 10 درصد ریزش، تعداد 266 نفر از بیماران 
مراجعه کننده به کلینیک دیابت بیمارستان بوعلی زاهدان به روش 
از  نمونه  تعیین حجم  برای  شدند.  انتخاب  دردسترس  نمونه گیری 

فرمول زیر استفاده شد. 
  

                   

     d=0.06,α=0.05
ابزار‌جمع‌آوری‌داده‌ها

ورود  معیار  دارای  بیماران  پژوهش،  اهداف  تحقق  برای 
پرسشنامه ی دموگرافیک، پرسشنامه ی مقیاس استرس، اضطراب و 
افسردگی  )DASS-21( و پرسشنامه ی رفتارهای خودمراقبتی را 

تکمیل کردند.

)DASS-21(پرسشنامه‌ی‌افسردگی،‌اضطراب‌و‌استرس‌‌

ارزیابی  برای   DASS-21 از نسخه ی کوتاه تر این مطالعه  در 
پریشانی روانی استفاده شد. DASS-21 شامل 21 آیتم است که 
از شرکت کنندگان می خواهد تجربیات اخیر اضطراب، استرس و 
افسردگی خود را ارزیابی کنند ]24[. در هریک از خرده مقیاس های 
داشت.  وجود  عنصر  هفت  استرس،  و  اضطراب  افسردگی، 
می تواند   DASS-21 که  دریافتند   Lovibond و   Lovibond

خرده مقیاس  دارای   DASS-21  .]25[ رود  کار  به  تحقیقات  در 
هیجان  ناراحتی،  رفع  شامل  و  داشت  سؤال  هفت  که  بود  استرس 
شدید، به طور مؤثر ناراحت یا ناامید شدن، تحریک پذیر بودن بیش 
بود.  DASS-21 دارای یک  پاسخ دهی سریع و نگرانی  از حد، 
بعد هفت سؤالی بود که پریشانی عاطفی را در سه سطح اندازه گیری 
اصلًا  من  نمی رسد  نظر  »به  مثال،  )به عنوان  افسردگی   .1 می کند: 
احساس مثبتی را تجربه کنم«(؛ 2. اضطراب )به عنوان مثال، »من از 
خشکی دهانم آگاه بودم«(؛ 3. استرس )به عنوان مثال، »من به سختی 

سؤال  هفت  افسردگی  خرده مقیاس  کنم«(.  عقب نشینی  می توانم 
داشت که موضوعاتی مانند ناخوشی، ناراحتی، بدتر شدن کیفیت 
زندگی، خوددلتنگی، درگیر شدن با بدبختی استرس و بی لذتی را 

پوشش می داد. 
اصلًا  ارزیابی شد:  لیکرت چهارنمره ای  مقیاس  در  مؤلفه  هر   
)0 امتیاز(، کم )1 امتیاز(، متوسط )2 امتیاز( و زیاد )3 امتیاز(. امتیاز 
در  تعیین شد.  مورد  دو  در  موارد  تعداد  تکرار  با  هر خرده مقیاس 
DASS- یعنی( DASS-42 این مطالعه، از داده های 21 مورد از

هفت  دارای   DASS-21 مقیاس سه  از  هریک  استفاده شد.   )21
مورد بود که از هریک از سه مقیاس DASS-42 گرفته شده بود. 
موارد DASS-21 مربوط به هفته ی گذشته بود. هر آیتم بر اساس 
مقیاس لیکرت چهاردرجه ای از صفر به معنی »هرگز« تا 3 به معنی 
»زیاد« رتبه بندی شده بود. برای هر مقیاس، نمره از صفر تا 21 متغیر 
بود. هرچه نمره بیشتر باشد، افسردگی، اضطراب و استرس شدیدتر 

است.
از  توجهی  قابل  درجه ی  استحکام  نظر  از   DASS-21  
این  در   DASS-21 برای  کرونباخ  آلفای  داشت.  را  سازگاری 
برای  و   0/962 اضطراب  برای   ،0/959 افسردگی  برای  بررسی 
تعیین  را  Lovibond آن  Lovibond و  بود که  استرس 0/977 
گفته ی  به   .]25[ است  شده  داده  نشان   1 جدول  در  و  کرده اند 
اضطراب  نمره ی   ،0/85 افسردگی  نمره ی  همکاران،  و  اصغری 

0/81 و نمره ی استرس 0/88 بود ]26[. 

پرسشنامه‌ی‌رفتارهای‌خودمراقبتی

DASS-21جدول‌1:‌قابلیت‌اطمینان‌‌پرسش‌نامه‌ی‌
آلفای کرونباختعداد )201(

DASS-21 0/976مجموع
0/977استرس

0/962اضطراب
0/959افسردگی
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بازبینی شده ی  مقیاس  از  استفاده  با  دیابت  خودمراقبتی  رفتار 
 .]27[ شد  اندازه گیری  دیابت  خودمراقبتی  فعالیت های  خلاصه ی 
خلاصه ی فعالیت های خودمراقبتی فراوانی فعالیت های خودمراقبتی 
را در هفت روز گذشته برای شش جنبه از رژیم دیابت اندازه گیری 
رژیم  سالم(،  غذایی  رژیم  دنبال  )به  عمومی  غذایی  رژیم  کرد: 
غذایی خاص )خوردن میوه ها، رژیم غذایی کم چرب(، مراقبت از 
پا، آزمایش قند خون، مصرف دارو و ورزش. اعتبار محتوا و پایایی 
آزمون مجدد نتایج رضایت بخشی را نشان دادند )CVR=0/84 و 

CVI( و مقدار آلفای کرونباخ 0/9 بود. 

پس از جمع آوری پرسشنامه  ها، از میانگین و انحراف معیار برای 
توصیف متغیرهای کمی و از عدد و درصد برای متغیرهای کیفی 
استفاده شد. به منظور بررسی رابطه ی متغیرهای استرس، اضطراب 
استفاده  پیرسون  از آزمون هم بستگی  با خودمراقبتی،  افسردگی  و 
شد. به منظور هم بستگی متغیرهای دموگرافیک، استرس، اضطراب 
و افسردگی با خودمراقبتی، از آزمون رگرسیون لجستیک به روش 
اینتر استفاده شد. در تمامی آزمون ها، سطح  0/05 معنی دار در نظر 
گرفته شد و برای تجزیه وتحلیل داده ها از SPSS-22 استفاده شد.

یافته‌ها

بر اساس یافته های این پژوهش، میانگین سنی شرکت کنندگان 
درصد(   69/9( شرکت کنندگان  اکثر  بود.  سال    53/8±9/08
زیر  تحصیلات  دارای  درصد   67/3 و  متأهل  درصد   98/9 زن، 
بیماران  بین  در  استرس  میانگین  یافته ها،  اساس  بر  بودند.  دیپلم 
6/1±18/8، اضطراب 6/8±17/4، افسردگی 5/9±18/7 و رفتار 
خودمراقبتی 10/01±25/9 بود )جدول 2(. رفتار های خودمراقبتی 
با استرس و افسردگی ارتباط معنادار داشت )P<0/05( )جدول 
رفتار  واریانس  از  درصد   0/1 جمعیت شناختی  متغیرهای   .)3
خودمراقبتی را نشان داده بود که متغیر سطح تحصیلات معنی دار 
مثبت  تأثیر  رفتار  بر  بالاتر  تحصیلات  سطح  که  به طوری  بود، 

داشت )P<0/05(. مدل ساختاری 0/13 درصد از واریانس رفتار 
خودمراقبتی را گزارش داده بود که متغیرهای سطح تحصیلات، 
داشتند  رفتار  بر  معنی داری  تأثیر  افسردگی  و  اضطراب  استرس، 

)P<0/05( )جدول 4(.

نتیجه‌گیری بحث‌و‌

و  اضطراب  استرس،  رابطه ی  تعیین  هدف  با  حاضر  مطالعه ی 
افسردگی با خودمراقبتی در بیماران دیابتی نوع دو در شهر زاهدان 
تحصیلات  سطح  که  داد  نشان  حاضر  پژوهش  نتایج  شد.  انجام 
سطح  با  بیماران  دارد.  معناداری  رابطه ی  خودمراقبتی  رفتار  با 
تحصیلات بالاتر دانش بالاتری دارند و می توانند رفتار خودمراقبتی 
نشان  همکاران  و  کریمی  مطالعه ی  کنند.  اعمال  و  درک  بهتر  را 
معناداری دارد و  با خودمراقبتی رابطه ی  داد که سطح تحصیلات 
تفاوت  قبلی  مطالعات  اکثر   .]6[ دارد  مطابقت  حاضر  مطالعه ی  با 
در  تحصیلات  سطح  و  خودمراقبتی  رفتارهای  بین  را  معناداری 

درصد فراوانی متغیر
30/1 80 مرد جنسیت
69/9 186 زن
1/1 3 مجرد وضعیت تأهل
98/9 263 متأهل
67/3 179 زیر دیپلم تحصیلات
21/8 58 دیپلم

3 8 فوق دیپلم
6/4 17 لیسانس
1/5 4 فوق لیسانس
127/3±78/7 میانگین± انحراف معیار مدت بیماری

53/8±9/08 سن
17/4±6/8 اضطراب
18/8±6/1 استرس
18/7±5/9 افسردگی

25/9±10/01 رفتار های خودمراقبتی

)n=266(جدول‌2:‌مشخصات‌دموگرافیک‌شرکت‌کنندگان‌

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

42
36

77
2.

14
03

.1
0.

1.
7.

4 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jh

c.
m

az
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

7-
02

 ]
 

                               5 / 9

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.24236772.1403.10.1.7.4
https://jhc.mazums.ac.ir/article-1-916-fa.html


79/ رفتار خودمراقبتی در بیماران دیابتی

مجله تحقيقات سلامت در جامعه، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی مازندران، بهار 1403، دوره 10، شماره 1، 74-82

 .]28-32[ بودند  داده  نوع دو گزارش  دیابت  به  مبتلا  بیماران  بین 
مطالعه ای در اردن شمالی نشان داد که رفتارهای خودمراقبتی به طور 
قابل توجهی با سطح تحصیلات و مدت بیماری مرتبط است ]32[. 
مطالعه ی Baral و همکاران در نپال نشان داد که بیماران بی سواد 
مطالعه ی  با  که  داشتند  از خود  مراقبت  رفتار  در  عملکرد ضعیفی 
حاضر مطابقت دارد ]33[. در پژوهش حاضر، استرس، اضطراب و 
افسردگی با خودمراقبتی رابطه ی معناداری داشتند. به این ترتیب، 
رفتار خودمراقبتی با افزایش استرس، اضطراب و افسردگی کاهش 
دیابت  بیماری  که  باشد  این  است  ممکن  امر  این  دلیل  بود.  یافته 
به طور قابل توجهی خطر ابتلا به عوارض دیابت را افزایش می دهد 
در  می یابد.  افزایش  افسردگی  و  اضطراب  استرس،  آن،  پی  در  و 
روانی  بیماری های  به  ابتلا  معرض  در  بیشتر  بیمارانی  چنین  نتیجه، 
و  اضطراب  استرس،  هستند.  افسردگی  و  اضطراب  استرس،  مانند 
افسردگی دیابت می تواند پایبندی به شیوه های مراقبت از خود را 

کاهش دهد ]14[. 
در  همکاران  و   Patterson تحقیقات  با  ما  مطالعه ی  نتایج 
عدم  افسردگی  و  اضطراب  استرس،  دادند  نشان  که  سوئد  شرق 
خودمراقبتی را افزایش می دهد، مطابقت دارد ]34[. به طور مشابه، 
باعث عدم  استرس  داد که  نشان  و همکاران   Songhai مطالعه ی 
رفتار خودمراقبتی مانند کاهش کنترل قند خون در بیماران دیابتی 

این  به  بیماران می تواند  می شود ]35[. کاهش کنترل قند خون در 
را  خودمراقبتی  نمی توانند  شرایط  این  در  بیماران  که  باشد  دلیل 

رعایت کنند. 
استرس،  بروز  و  دیابت  خودمراقبتی  بین  که  داد  نشان  نتایج 
 .]36[ دارد  وجود  معناداری  رابطه ی  افسردگی  و  اضطراب 
بلندمدت  و  کوتاه مدت  عوارض  اغلب  بیماران  این  ازآنجایی که 
بیماری را نمی شناسند، واکنش های روانی مانند استرس، اضطراب 
و   Haskas مطالعه ی   .]8[ است  شایع تر  آن ها  بین  افسردگی  و 
همکاران نشان داد افرادی که پریشانی دیابت را تجربه نکرده اند، 
کیفیت زندگی و مراقبت از خود بالایی دارند، این یافته با تحقیق 
حاضر مطابقت ندارد ]1[. مطالعه ی Nanayakkara و همکاران و 
Halliday و همکاران در استرالیا نشان داد که بخش قابل توجهی 

افسردگی  و  اضطراب  استرس،  دو  نوع  دیابت  به  مبتلا  بیماران  از 
دارند که بیشتر آن ها درمان نشده اند ]14،38[. داده های محدودی 
بررسی  را  خودمراقبتی  رفتارهای  و  افسردگی  بین  رابطه ی  که 

می کنند، نتایج متفاوتی را نشان می دهند ]39[. 
دیابت می تواند منبع مهم استرس، اضطراب و افسردگی باشد؛ 

استرس،‌ و‌ دموگرافیک‌ مشخصات‌ رگرسیون‌ تحلیل‌ نتایج‌ ‌:4 جدول‌
)n=266(اضراب‌‌و‌افسردگی‌با‌رفتار‌با‌استفاده‌از‌روش‌اینتر‌

مرحله ی 2 مرحله ی 1

P-value رفتار P-value رفتار مرحله ی 1

متغیر

0/668 0/028 0/983 0/1 جنسیت

0/92 0/06 0/835 -0/013 وضع تأهل
*0/001< 0/285 *0/001< 0/32 تحصیلات

0/109 0/103 0/076 0/115 سن
*0/034 -0/086 اضطراب
*0/045 -0/02 استرس
*0/015 -0/122 افسردگی

0/137 0/108 R2

P<0/05*

جدول‌3:‌ارتباط‌بین‌‌افسردگی،‌اضطراب،‌استرس‌و‌رفتار‌خودمراقبتی‌
)n=266(

رفتار های خودمراقبتی افسردگی استرس اضطراب

0/219
0/001<

0/555
0/001<

0/672
*0/001< 1 اضطراب

0/217
*0/001<

0/717
*0/001< 1 استرس

0/225
*0/001< 1 افسردگی

1 رفتار های 
خودمراقبتی

sig*‌،هم‌بستگی‌پیرسون
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زیرا به بروز تغییرات قابل توجهی در سبک زندگی و رژیم غذایی 
و  اضطراب  استرس،  این،  بر  علاوه  می شود.  منجر  دیابتی  بیماران 
تأثیر  دو،  نوع  دیابتی  بیماران  در  به ویژه  سلامت،  بر  افسردگی 
بدنی،  فعالیت  غذایی،  رژیم  بر  مستقیماً  می تواند  و  دارد  منفی 
رفتارهای خودمدیریتی و کنترل دیابت تأثیر بگذارد ]8[. مطالعه ای 
بین  در  را  استرس  و  اضطراب  علائم  از  بالاتری  شیوع  مالزی  در 
 12/5 و  درصد   30/5 فراوانی  با  به ترتیب  دو  نوع  دیابت  بیماران 
درصد گزارش کرده بود که با مطالعه ی حاضر مطابقت دارد ]40[. 
مطالعات متعددی ارتباط بین استرس، اضطراب و افسردگی را در 

خودمراقبتی ضعیف در دیابت نشان داده اند ]41-43[.
آن ها  جمله ی  از  که  بود  محدودیت هایی  دارای  ما  مطالعه ی 
آن ها  از  برخی  کرد.  اشاره  بیماران  مذهبی  اعتقادات  به  می توان 
رفتارهای  پیروی  به  و  خداست  طرف  از  بیماری  داشتند  اعتقاد 
مطالعات  در  می شود  توصیه  نداشتند.  زیادی  تمایل  خودمراقبتی 
بیماری های مزمن و  باورهای مذهبی  در  اعتقاد و  تأثیر  به  بعدی، 
در  مثبت  تأثیر  می تواند  که  مداخله ای  مطالعات  انجام  همچنین، 

خودمراقبتی داشته باشد، پراخته شود.
سطح  افزایش  با  خودمراقبتی  که  داد  نشان  ما  مطالعه ی  نتایج 
تحصیلات افزایش می یابد. همچنین، با افزایش استرس، اضطراب 

و افسردگی خودمراقبتی بیماران کاهش می یابد.

قدردانی

از تمامی کارکنان کلینیک دیابت بیمارستان بوعلی زاهدان و 
تمام کسانی که ما را در انجام این تحقیق یاری کردند کمال تشکر 
را داریم. این تحقیق طرحی تحقیقاتی است که کمیته ی تحقیقات 
با کد پروژه  ی  تأیید کرده است. پژوهش حاضر  و فناوری آن را 
دانشجویی  فناوری  و  تحقیقات  کمیته ی  مالی  حمایت  با  و   9692
دانشگاه  اخلاق  شد.کمیته ی  انجام  زاهدان  پزشکی  علوم  دانشگاه 
IR.ZAUMS. علوم پزشکی زاهدان این مطالعه را با کد اخلاق

مطالعه،  در  شرکت  از  قبل  کرد.  تأیید   REC.1398.408

شرکت کنندگان فرم رضایت آگاهانه را تکمیل کردند.

تضاد‌در‌منافع

نویسندگان اعلام می کنند که تضاد منافع ندارند. 
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