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مقدمه

تخرکینوعابتید يکنندهدیتوليبتايهاسلولبیبا

ونیانسول شده مشخص پانکراس معمولبهدر بهطور منجر

انسول مطلق ایمنیکمبود کانکوديماریب،يماریبنیشود.

زیمدهینامزین مبتلارایشود؛ هستندانیاکثر کودکان آن 1.به

فدراس گزارش اساس شابتیدیالمللنیبونیبر یجهانوعی،

سالونیلیم425ابت،ید در تخمبوده2017نفر زدهنیو

اشودیم سالنیکه تا نفرونیلیم629به2045مقدار

همچنابدیشیافزا سراسرکوونیلیمکیازشیب،نی. در دك

دایدن ا2.کنندیمیزندگکینوعابتیبا دادهرانیدر احتمال

بشودیم دماریبونیلیم7تا5نیکه به وجودابتیمبتلا

ب که باشد ک50ازشیداشته آنان نفر وودکانهزار

هستند 3.نوجوانان

مینتایج نشان مختلف بـهمطالعات مبتلا بیماران که دهند

با روانمشکلادیابت جملـه:یاجتماعیت از احسـاسمختلف

نفـس بـه اعتمـاد و اضـطراب گنـاه، سـرزنش، خجالت، ترس،

هستند. مواجه محـدودیعـوامل4-6پایین رژتیهماننـد میـدر

فعالییغذا محـدودازینت،یو مـداوم، مراقبت زمتیبه نـهیدر

تزرلیتشک در اجبار عـوارضنیانسـولقیخانواده، بـروز و

ا7.باشـندیمموثرمشکلاتنیادایجادرابتید ان،یـمنیـدر

اجتماعایگمایاست ییانگ چالشیکنیز ازهـاياز گـروه ایـن
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دلمارانیب به که نفـسلیاست بـه اعتمـاد عدم و ترس شرم،

8گردد.میجادیا

درونــکیــانــگ وضــعیاحســاس داشــتن مــورد یتیدر

تبعـ از تـرس بـا همراه دلضیناخواسته، بـودننییپـالیـبـه

پذایگاهیجا مرشیعدم جامعه طرف بهباشیاز که فرهنـگد

بستگ جامعه (9،10.داردیهر همکاران و نقل1395سهرابی به (

سیفت همکارانساز و میi)2013ی بیان علی) که آندارند رغم

مــورد در پــذیرایی و مثبــت دیـدگاه اســلامی، فرهنــگ در کـه

آبیماري ماننـد دلایلی و روانی و جسمی وهاي الهـی زمـایش

انــگ همچنــان امــا دارد؛ وجــود آن توجیــه بــراي هــايتقــدیر

هستند. تاثیرگذاري و مهم عامل 11اجتماعی

قرن طی عنـوان21در بـه دیابـت با مرتبط اجتماعی انگ ،

گشـته مطـرح دنیا کشورهاي از بسیاري در مهم موضوع یک

کشـورهاي در گرفتـه صـورت مختلـف مطالعات نتایج است.

ایرلند4آمریکا کانـادا12، اسـترالیا13، کـه14و اسـت آن گویـاي

تجربـه را تبعـیض و اجتمـاعی انـگ دیابـت، بـه مبتلا بیماران

درنموده مهـم پدیـده یـک عنـوان بـه پدیـده ایـن همچنین اند.

هند همانند آسیایی چین15کشورهاي ایران16، محسـوب17،18و

ــی ــهم مطالع در ــود. (ش ــاران همک و ــدلی عب ــی کیف )،2013ي

بـدبخت انسـان یـک عنوان به را خود دیابت، به مبتلا بیماران

تحمـل)، غیرقابـل بـار و مرگ یادآور ناتوان، و بیمار (همیشه

بـارداري پردردسـر، (همسر ازدواج براي شده مردود کاندید

و بایــدها) (زنــدانی عــادي زنــدگی یــک از محــروم پرخطــر)،

خوشی از میمحروم 18دانند.ها

تلا حقیقت، بهدر دستیابی براي دیابت به مبتلا بیماران ش

ایده زندگی بهیک باعـثآل خـون، قنـد سـطوح کنتـرل منظور

آنمی که شدهشود جدا جامعه از کنند احساس عـلاوهها انـد؛

ایـده زنـدگی یـک تحقـق کنار در خون قند کنترل این، وبر آل

نقش مسئولیتحفظ و جامعـه،ها و خـانواده بـا مـرتبط هـاي

آنبرا موقعیـتي چنین بود. خواهد دشوار بسیار درها هـایی

است؛ مرتبط اجتماعی انگ با جنبه8بیماران، انگ، که هـايچرا

ــت موقعی انســانی، ــت منزل ــد همانن ــار بیم ــرد ف ــدگی زن ــم مه

فرصـت واجتمـاعی، خــانوادگی روابـط ازدواج، شـغلی، هـاي

می قرار تاثیر تحت را دوستانه مطا17دهد.روابط لعـاتنتـایج

می حقـارتنشان احسـاس هماننـد: مواردي بیماران، که دهند

و کـار محـل در تبعـیض جمـع، در انسـولین تزریق زمان در

از ناشـی را دوسـتانه روابـط حفظ و مسافرت در محدودیت

i - Ciftci et al

می گزارش دیابت مـوارد،انگ از بسـیاري در همچنین نمایند.

سرزنش، یا قضاوت از ترس دلیل به افشابیماران کامـلياز

ويمــاریب همســالان برابــر در متخصصــانحتــیخــود

4،6.کنندیمخودداريی،بهداشتهايمراقبت

ــگ ان بررســی ــه ب ــران ای در ــددي متع ــات مطالع ــه اگرچ

بیماري در بیمـارياجتماعی جملـه از مختلف روان،هاي هـاي

پرداخته ایدز یا و بـا19-23اند؛صرع اندکی بسیار مطالعات ولی

ا کمی، دررویکرد را آن بـا مـرتبط عوامـل یـا و موضـوع ین

داده قـرار بررسـی مـورد یک نوع دیابت به مبتلا و24بیماران

انجــام طریــق از دیابــت انــگ بررســی بــه نیــز تعــدادي

پرداختهمصاحبه عمیق کیفـی،17،18انـد.هاي مطالعـات اگرچـه

فــراهم بیمــاران در انــگ تجــارب زمینــه در را مهمــی بیــنش

قادمی اما نمیآورند مشکل میزان و وسعت تعیین به باشند؛ر

تعـداد و کمـی رویکـرد بـا مطالعـات انجـام رابطه، این در لذا

مینمونه نظر به ضروري بیشتر استهاي حالی در این رسد.

فرصـت نیـز، درمانی مراکز بیشتر در انـدکیکه بسـیار هـاي

نتیجـه در دارد. وجـود مشـکلاتی چنـین دربـاره بحـث براي

ان بـهواقعیت مشـکل ایـن و نشـده درك خوبی به اجتماعی گ

مطـرح بیمـاران از گـروه ایـن بـراي مهـم چـالش یـک عنوان

بـه8باشد.می و دیابـت شـیوع افـزایش بـه توجـه با بنابراین

در ــاعی اجتم ــگ ان ــد همانن ــکلاتی مش ــیوع ش آن از ــروي پی

ــن ای ــا ب مــرتبط عوامــل و وســعت ــین تعی ــزوم ل و مبتلایــان

برن منظور به کـاهشریـزيامـهمشکلات جهـت در لازم هـاي

مطالعهآن هدفها؛ با حاضر شدهي درك اجتماعی انگ تعیین

رابطه ویژگیو با آن جمعیتي بیمـارانهاي بالینی و شناختی

گرفت. انجام یک نوع دیابت با

روش و هامواد

مطالعهدر تحلیلی،این توصیفی جـوان135ي و نوجـوان

یک نوع دیابت به واجعـهمرمبتلا بهداشـتی مراکـز بـه کننـده

طـی در شرقی آذربایجان دیابت انجمن و تبریز شهر درمانی

دوره ماه4یک آبان تا ماه تیر از بررسـیمـورد1397ماهه

نمونـه گرفتنـد. بـهگیـريقرار توجـه بـا و هدفمنـد روش بـه

شـامل: معیارهـا این گرفت. انجام ورود صیتشـخمعیارهاي

پکینوعابتید داشـتنمحـیطزشکتوسط و پـژوهش هـاي

مراکز،پرونده این در پزشکی بهي حـداقلکینوعابتیدابتلا

مدت بعـدمماه،3به بـه شـدهیروانـيمـاریابـتلا ،شـناخته

پاسخگويهمکاريبراییتوانا،سال40تا17سنین بـهییو
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پرسش در(هـاآننوالـدیوهـانمونـهلیـتماونامـهسوالات

پژوهشيبرا)لزومصورت در بود.شرکت

پژوهشی معاونت از مجوز کسب از پس پژوهشگر

مسئولین و (خوراسگان) اصفهان واحد اسلامی آزاد دانشگاه

مطالعهمحیط به ورود شرایط که بیمارانی کلیه پژوهش، هاي

دعوت مطالعه انجام در همکاري و شرکت به بودند، دارا را

نمونه حجم فنمود. اساس بر مطالعه نظري در با و زیر رمول

خطاي میزان اندازهزانیمدرصد،5گرفتن به و2دقت

برابر نمونه معیار تعداد88/11انحراف محاسبه135، نفر

معگردید. ازاریانحراف استفاده با مقدماتکینمونه یمطالعه

حجم برآورد30به گردید.نفر

پرسش طریق از جمعیتاطلاعات بالنامه و ینیشناختی

پرسشنمونه و جمعها اجتماعی انگ استاندارد آورينامه

پرسش جمعیتنامهگردید. اطلاعات شاملي بالینی و شناختی

تحصیلات، میزان تاهل، وضعیت سن، جنس، همانند: سوالاتی

دیابت، به ابتلا مدت طول اشتغال، وضعیت سکونت، محل

بیماريسابقه سایر به ابتلا دیابت، خانوادگی وزني و قد ها،

بود. گلیکوزیله هموگلوبین میزان و

مطالعه هموگلوبیندر مقادیر اساس بر بیماران حاضر، ي

گـروه سـه در ایشـان، پرونـده در موجـود ابـتیدگلیکوزیله

از (کمتـر شده کنترل د7خوب کنتـرلابـتیدرصـد)، نسـبتا

) د9تـا7شـده و (بــابـتیدرصـد) شـده کنتـرل 9ازشیبـد

سـهو25درصد) در خود بدنی توده شاخص میزان اساس بر

از کمتـر بـدنی تـوده (شاخص وزن کمبود وزن5/18گروه ،(

) (5/18-9/24طبیعی وزن اضافه ،(9/29-25) چـاق و بـه30)

شدند. داده قرار 26بالا)

اينامهپرسش اجتمـاعیاسـتاندارد یـکنـوعابـتیدنـگ

همکارانتمیآ19شامل و براون توسط که تهیهi)2017است (

اســت شــده اتهیــه دارااسیــمقنیــ. کوتــاه خــواصينســبتا

قابـلابـزارکیـوبـودهبخـشتیرضایسنجروان و معتبـر

اندازهاعتماد تجربگیريبراي و بـهاتیادراکات نـگامربـوط

سرزنشابتید متفاوت، برخورد بعد سه قضـاوتدر و هـاها

نگرانی هویتیو پرسـش.استهاي پایایی يامـهننویسندگان،

متفاوت برخورد ابعاد در کرونباخ آلفاي محاسبه با را مذکور

ــی نگران هــویتی،و ســرزنش89هــاي بعــد در ودرصــد، هــا

مقیـاس،88ها،قضاوت کل در و گـزارش93درصد درصـد،

i - Browne et al

هم اعتبار بررسی در نشـاننمودند. همبسـتگی ضرایب زمان،

انـگدهنده مقیـاس بـین زیـاد تـا متوسـط مثبت ارتباط دري

مزمنبیماري پرسشiiهاي بـود.نامهبا آن ابعـاد و مـذکور ي

هم اعتبار پرسـشهمچنین، ایـن وجـودگـراي طریـق از نامـه

عمـومی اضـطراب اخـتلال مقیـاس با متوسط مثبت ،iiiارتباط

دیابــت در مشــکل نــواحی پرســشivمقیــاس ســلامتو نامــه

رزنبرگvبیمار نفس عزت مقیاس با متوسط منفی ارتباط و vi؛

پرسشو ضعیف ارتباط وجود با نیز آن واگراي نامـهروایی

پرسش حافظـهنامهبا آینـدهي گذشـتهي و عـدمviiنگـرنگـر و

گردیـد. تاییـد دیابت مدت طول با یدهـازیـامتنحـوهارتباط

مقنامهپرسش (کـرتیلگانـه5اسیبا صـورت کـاملا1ًبـه =

مخالف،2مخالف، نامطمئن،3= م4= کاملا5ًافق،و= افـق)وم=

محدودهاست. در بـالاتر،95تا19ينمرات نمـره که هستند

اسـت.نشان بیشـتر اجتماعی انگ ایـن27دهنده کـه آنجـایی از

قـرارپرسش اسـتفاده مـورد فارسی مطالعات در تاکنون نامه

پرسش ابتدا بود؛ زبـاننگرفته بـه مسـلط نفر یک توسط نامه

ترجمه فارسی به انگلیسی از توسـطانگلیسی، سـپس گردید.

مجـزا صـورت به انگلیسی، زبان متخصصان از دیگر نفر دو

نسخه گردید. ترجمه انگلیسی به نیزمجدداً آمده دست به هاي

مـتن بـا بـود؛ مسـلط انگلیسی زبان به که دیگري فرد توسط

نســخه و شــد مقایســه بــراياولیــه گردیــد. تــدوین نهــایی ي

نســخه محتــوي اعتبــار فارســی،بررســی درپرســشي نامــه

دانشکده10اختیار علمی هیئت اعضاي از ونفر پرسـتاري ي

قرار (خوراسگان) اصفهان واحد اسلامی آزاد دانشگاه مامایی

پرسش در آنان اصلاحی نظرات و گردیـد.گرفت اعمـال نامـه

پرسش بررسـیاعتماد مورد کرونباخ آلفاي طریق از نیز نامه

میزان با که گرفت پ898/0قرار خـوبیرسش، اعتمـاد از نامه

بود. برخوردار

پرســش توســطنامــهتکمیــل و پژوهشــگر نظــارت بــا هــا

شدهنمونه ثبت اطلاعات از استفاده با همچنین و پژوهش هاي

گردید. انجام بیماران پرونده در

ارشــدمقالــه کارشناســی نامــه پایــان حاصــل حاضــر ي

شـــماره بـــه اخـــلاق کـــد بـــا کـــه اســـت پرســـتاري

IR.IAU.KHUISF.REC.1397.148تاییـــد معاونـــتمـــورد

اسلامیپژوهش آزاد (خوراسـگان)یدانشگاه اصـفهان واحـد

ii - Stigma Scale for Chronic Illnesses
iii - Generalized Anxiety Disorder scale
iv - Problem Areas in Diabetes scale
v - Patient Health Questionnaire
vi - Rosenberg Self- Esteem scale
vii - Prospective and Retrospective Memory Questionnaire
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ابتـدا در پـژوهش، در اخـلاق رعایـت جهت است. گرفته قرار

و شد داده توضیح بیماران براي کار روش و پژوهش اهداف

آن تمایل صورت رضایتدر پژوهش، در شرکت براي نامهها

گردید. اخذ شرکتآگاهانه درهمچنین شـرکت بـراي کنندگان

ــات اطلاع ــد. بودن آزاد آن ــه ادام از ــراف انص ــا ی و ــژوهش پ

گردید.شرکت حفظ محرمانه کاملا صورت به نیز کنندگان

طریق از اطلاعات تحلیل و افزارتجزیه نسـخهSPSSنرم

شـد.16 انجـام اسـتنباطی و توصـیفی آمـار از اسـتفاده با و

ق در توصیفی معیـاراطلاعات انحراف و میانگین فراوانی، الب

بــا اجتمــاعی انـگ ارتبــاط بررســی منظـور بــه گردیــد. ارائـه

جمعیت نمونهمشخصات بالینی و تیشناختی آزمون از نیز ها

شد. استفاده طرفه یک واریانس آنالیز و مستقل

هایافته

نمونـه بیشتر مطالعه، این (در پـژوهش مـورد 8/57هـاي

بوده زن سـنی،درصد)، میانگین داراي سـال02/26±27/7و

شرکت بیشتر همچنین (بودند. مجرد مطالعه، در 7/63کنندگان

) دیپلم تحصیلات داراي شهرنشـین4/50درصد)، و درصـد)

بیمـاري،0/80( بـه ابـتلا مـدت طـول نظـر از بودنـد. درصد)

گـروه در بیماران (10تـا6بیشتر قـرار1/31سـال درصـد)

میــانگی نیــز،داشــتند. دیابــت بیمــاري بــه ابــتلا مــدت ن

سـابقه32/6±77/12 بیمـاران بیشتر در همچنین بود. يسال

) دیابت به ابتلا سـابقه1/68خانوادگی و بـهدرصـد) ابـتلا ي

بیماري (سایر شـاخص3/79ها نظـر از بـود. منفـی درصـد)

) فراوانی بیشترین بدنی، افـراد5/58توده بـه مربوط درصد)

طبیعی وزن بیشتربا در نیز گلیکوزیله هموگلوبین میزان بود.

(نمونه نشـان0/60ها کنتـرلدهنـدهدرصد)، نسـبتا دیابـت ي

بود. شده

ویژگی حسب بر پژوهش واحدهاي فراوانی هايتوزیع

رابطهجمعیت و بالینی و ویژگیشناختی این میزاني با ها

جداول در آنان اجتماعی است2و1انگ شده داده .نشان

یافته اساس جدولبر تفاوت1هاي مستقل تی آزمون ،

مرد بیماران بین اجتماعی انگ امتیاز میانگین در را معناداري

نداد نشان زن اجتماعی)=454/0P(و انگ امتیاز میانگین اما

متاهل بیماران از کمتر معناداري طور به مجرد بیماران در

ان).=004/0P(بود امتیاز میانگین درهمچنین اجتماعی گ

به شهر ساکن بیمارانبیماران از کمتر معناداري طور

بود. ).>001/0P(روستایی

جمعیت-1جدول مشخصات فراوانی شدهتوزیع درك اجتماعی انگ نمره میانگین با آن رابطه و پژوهش واحدهاي شناختی

معناداريآمارهمعیارانحرافمیانگیندرصدتعداددستهمتغیر سطح

T454/0†=572/4235/5215/12751/0مردجنس

788/5776/5021/12زن

F*010/0‡=381/2842/4936/13809/4سال20زیرسن

604/4453/4914/12سال30-21

374/2757/5639/9سال40-31

تاهل 867/6328/4912/12892/2T=*004/0مجردوضعیت

493/3646/5537/11متاهل

میزان

تحصیلات

دیپلم 359/2566/5631/10686/4F=*011/0زیر

684/5093/4920/12دیپلم

دیپلم از 327/2391/4860/12بالاتر

سکونت >1088032/4941/12341/6T=*001/0شهرمحل

272085/5999/5روستا

359/2520/5547/10525/2F=084/0بیکارشغل

359/2509/5153/13شاغل

652/4834/4924/12محصل

1350/100کل

معناداري سطح *05/0<P،†،مستقل تی آزمون طرفه‡آماره یک واریانس آنالیز آزمون آماره
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نتیجه اساس بر طرفه،همچنین یک واریانس آنالیز آزمون

بیمـارا اجتمـاعی انـگ امتیـاز وضـعیتمیانگین اسـاس بـر ن

معنا تفاوت نداشتاشتغال ،)=084/0P(داري

شده-2جدول درك اجتماعی انگ نمره میانگین با آن رابطه و پژوهش واحدهاي بالینی مشخصات فراوانی توزیع

معناداريآمارهمعیارانحرافمیانگیندرصدتعداددستهمتغیر سطح

ابتلا مدت 144/1086/5115/14سال5زیرطول

776/1=†F138/0
421/3174/4859/12سال10-6

334/2412/5165/12سال15-11

255/1852/5642/9سال20-16

از 169/1150/5385/9سال20بیشتر

--57/3نامشخص

دیابتسابقه خانوادگی T*010/0‡=439/3100/5573/9620/2داردي

921/6876/4985/12ندارد

بیماري 287/2086/5310/12داردهاسایر
188/1T=237/0 1073/79/5015/12ندارد

بدنی توده 327/2319/5187/9لاغرشاخص
538/0F=585/0 795/5882/5035/13نرمال

چاق و وزن 248/1775/5392/10اضافه

گلیک شدهوزیلههموگلوبین کنترل خوب 374/2730/4939/11دیابت

196/3F=*044/0

شده کنترل نسبتا 810/6002/5001/13دیابت

شده کنترل بد 176/1200/5860/6دیابت

1350/100کل

معناداري سطح *05/0<P،†،مستقل تی آزمون طرفه‡آماره یک واریانس آنالیز آزمون آماره

اجتمــاعی انــگ امتیــاز میــانگین در معنــاداري تفــاوت امـا

تحصـیلات سـطح اسـاس بر رده)=001/0P(بیماران هـايو

سن به)=010/0P(مختلف داشت؛ انگوجود میزان که طوري

سنین با بیماران در به40تا31اجتماعی معناداريسال طور

اجتمـ انـگ میزان همچنین بود. بیماران سایر از دربیشتر اعی

بـه زیـردیپلم تحصیلات با ازبیماران بیشـتر معنـاداري طـور

بود. دیپلم از بالاتر و دیپلم تحصیلات با بیماران

یافته اساس جدولبر واریانس2هاي آنالیز آزمون نتایج ،

معنـا تفاوت که داد نشان طرفه امتیـازیک میـانگین بـین داري

زمـان مدت اساس بر بیماران اجتماعی بیمـارياانگ بـه بـتلا

نداشـت وجـود بـدنی تـوده شـاخص مختلف سطوح و دیابت

)05/0>p(سـطوح بـا بیمـاران اجتمـاعی انـگ امتیاز بین ولی

داشـت وجـود معناداري تفاوت گلیکوزیله هموگلوبین مختلف

)044/0P=(به بـا؛ بیمـاران در اجتمـاعی انگ امتیاز که طوري

به شده کنترل بد بیشدیابت معناداري بیمارانطور دیگر از تر

نشـان مستقل تی آزمون نتایج همچنین بـوددهنـدهبود. آن ي

اســاس بــر بیمــاران اجتمــاعی انــگ امتیــاز میــانگین بــین کــه

بیمـاري سـایر به ابتلا معنـاوضعیت تفـاوت وجـودهـا داري

ــت در)=237/0P(نداش ــاعی اجتم ــگ ان ــاز امتی ــانگین می ــا ام

سابقه با ابتلابیماران خانوادگی بیماراني به نسبت دیابت به

ســابقه بــودبـدون بیشــتر معنــاداري طــور بــه خــانوادگی، ي

)010/0P=.(

جدول در3در و کل در اجتماعی انگ امتیاز میانگین

این نتایج اساس بر است. شده داده نشان آن مختلف ابعاد

اجتماعی، انگ کل امتیاز میانگین بوده43/51±16/12جدول،

میانگ بیشترین (و امتیاز بعد56/21±36/5ین به مربوط (

است.نگرانی هویتی هاي
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پژوهش-3جدول واحدهاي در شده درك اجتماعی انگ ابعاد امتیاز میانگین

اجتماعی انگ محدودهتعدادابعاد

ممکن امتیازات

کمترین

مقدار

بیشترین

مقدار

میانگین

معیار) (انحراف

متفاوت 38/11)91/3(600/600/20-13530برخورد

قضاوتسرزنش و 04/18)35/5(600/600/28-13530هاها

هویتینگرانی 56/21)36/5(700/700/35-13535هاي

شده درك اجتماعی 43/51)16/12(1900/1900/73-13595انگ

می4جدولجینتا نشان کهنیز اجتماعزانیمدهد یانگ

متف برخورد بعد در شده دردرك در7/66اوت افراد درصد

سرزنش بعد در شد. مشاهده کم درهاقضاوتوهاسطح

از1/68دریتیهوهاينگرانیبعددرودرصد2/62 درصد

بود. متوسط سطح در اجتماعزانیمیکلطورهبافراد یانگ

در شده کم،9/25درك سطح در افراد از درصد6/72درصد

و متوسط سطح در5/1در زدرصد بود.ادیسطح

شده-4جدول درك اجتماعی انگ میزان اساس بر پژوهش واحدهاي فراوانی توزیع

اجتماعی انگ کلزیادمتوسطکمابعاد

درصدتعداددرصدتعداددرصدتعداددرصدتعداد

متفاوت 907/66453/3300/0135100برخورد

قضاوتسرزنش و 255/18842/62263/19135100هاها

هویتینگرانی 231/17921/68208/14135100هاي

شده درك اجتماعی 359/25986/7225/1135100انگ

بحث

حاضـر، مطالعه دركنیـیتعهدف اجتمـاعی انـگ میـزان

وشده بـا آن رابطه بـالیشـناختتیـجمعهـايیژگـیو ینیو

به مبتلا جوانان و تبرکیـنـوعابتیدنوجوانان شـهر زیـدر

مطالعه نتایج انـگبود. کـل میـانگین کـه داد نشـان حاضـر ي

نمونـه در شـده درك پـژوهش،اجتماعی 43/51±16/12هـاي

با برابر که ممکن نمره میانگین به توجه با که اسـت،57بوده

می متوسط سطح امتیـازدر میـانگین کمتـرین همچنـین باشد.

شده، درك اجتماعی وانگ متفـاوت برخـورد بعـد به مربوط

نگرانـی بعـد به مربوط میانگین، بـودهبیشترین هـویتی هـاي

هم مطالعهاست. نتایج با مطالعهراستا نتایج حاضر، وي لیو ي

وi)2017همکاران یـک نـوع دیابت در انگ تعیین هدف با که (

نمونه اکثریت در که داد نشان گرفت؛ انجام (دو درصـد76ها

ب وافراد یک نوع دیابت دو)52ا نـوع دیابـت بـا افـراد درصد

ــت، دیاب ــه ب ــان مبتلای ــر اکث و ــوده ب ــگ ان ــا ب ــراه هم ــت دیاب

i - Liu et al

کردهنشانه درك را انگ از دریافتنـدهایی محققان همچنین اند.

انـگ دو نـوع دیابـت بـه نسبت یک، نوع دیابت به مبتلایان که

می احساس را همکاران4کردند.بیشتري و پور )1389(نعمت

مطالعــه در انــواعنیــز و میــزان تعیــین هــدف بــا کــه خــود ي

دیابت به مبتلا بیماران در روانی انجاممشکلات دو و یک نوع

کنترل براي انسولین از که بیمارانی رسیدند، نتیجه این به شد

مـی اسـتفاده خود بیشـتريبیماري روانـی مشـکلات نماینـد،

می آن دلیل که بـهدارند نیـاز دردنـاكتواند و مکـرر تزریـق

شـیوه تغییـر بـه بیشـتر نیاز انسولین، به وابستگی انسولین،

و ــمی هیپوگلیس ــلات حم ــروز ب ــتر بیش ــال احتم و ــدگی زن

باشد. دیابتی مطالعـه28کتواسیدوز بارتلسـنيدر و گردیـک

کیفیـتii)2017رمی بـر انـگ تـاثیر تعیـین هـدف بـا که نیز (

یـ نـوع دیابـت بـه مبتلا افراد گرفـت؛زندگی صـورت دو و ک

دیابـت به مبتلا بیماران در واقعیت یک انگ که داد نشان نتایج

خجالــت و شــرم احســاس بیمــاران اکثــر رو ایــن از و اســت

مطالعــه29کننــد.مــی (نتــایج همکــاران و عبــدالهی در1397ي (

ii - Gredig & Bartelsen Raemy
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عـزت بـا دیابت به وابسته انگ رابطه بررسی به که نیز ایران

ا گویـاي بود؛ پرداخته انـگنفس سـطح کـه اسـت مطلـب یـن

شـرکت یـک نـوع دیابـت بـه مبتلا مطالعـهبیماران در ،کننـده

می پایین به رو مطالعه24باشد.متوسط تاگدر کیفی اینگ-ي

همکــاران و ازi)2018شــیو یکــی عنــوان بــه اجتمــاعی انــگ (

اســت.تــم گردیــده گــزارش رایــج و30هــاي بــراون همچنــین

) نمودند2014همکاران گزارش مشـارکت) بیشتر کننـدگانکه

مطالعه آندر (ي یـک93ها دیابـت کـه داشـتند عقیده درصد)

تعـداد، ایـن از نیمـی از بـیش و است انگ ایجادکننده موقعیت

نموده تجربه مستقیم طور به را انگ که کردند 14اند.بیان

چوجو و مطالعـهii)2017نیشیو در انـگ)، خـود، کیفـی ي

نوع دیابت با اول،بیماران دانسـتند: طبقـه چهـار شامل را یک

انسولین" از دنبـال"تنفر بـه زنـدگی سبک در تغییر از ناشی

دوم، ــاري، بیم ــروع ــاقص"ش ن ــم ــرات"جس تغیی از ــی ناش

ســوم، ــاري، بیم ــل دلی ــه ب شــده ایجــاد اخــراج"سیســتمیک

سـالم"اجتماعی قـبلا کـه دیابـت به مبتلا بیمار یک عنوان به

چهارم، و است خـود،"فقیرمن"بوده از منفـی تصـویر یـک

پاسخ از نگرشناشی و آنها دیگـران. بیـانهاي همچنـین هـا

اجتمـاعی انـگ کاهش براي دیابت به مبتلا بیماران که داشتند

انجـام عدم بیماري، نمودن مخفی همانند راهکارهایی به خود

عمـومی،فعالیت انظـار در دیابـت بـا مرتبط خودمراقبتی هاي

در صحبت نهایـتکاهش در و اطرافیان با خود بیماري مورد

مــی روي اجتمــاعی روابــط از زمینــه8آورنــد.دوري ایــن در

) همکاران و می2013براون بیان و) انـگ معرض در که دارند

ــه دادنکلیش ــت دس از و ــیض تبع ــا ی و ــودن ب ــی منف ــاي ه

میفرصت باعث زندگی، دیابـت،هاي به مبتلا بیماران تا شود

ر خود بـهبیماري منجـر امـر ایـن که نمایند پنهان دیگران از ا

میناراحتی آنان روانی و روحی 6گردد.هاي

مطالعه نتایج آمـاريسایر تفـاوت که داد نشان حاضر ي

وضـعیت جـنس، بـا شـده درك اجتمـاعی انـگ بین معناداري

بیمـاري سـایر وجود دیابت، به ابتلا مدت طول واشتغال، هـا

توده شاخص مختلف نـداردسطوح وجـود ).P<05/0(بـدنی

رده بـا شـده درك اجتمـاعی انگ وضـعیتمنتها سـنی، هـاي

دیابت خانوادگی سابقه تحصیلات، سطح سکونت، محل تاهل،

ــوبو هموگل ــف مختل ــطوح ــهیکوزیگلنیس ــاريل آم ــه رابط

داردمعنا محققـان،).P>05/0(داري وسـیع جستجوهاي طبق

رابط بررسی به محدودي بسیار بـاهمطالعات اجتماعی انگ ي

i - Tak-Ying Shiu
ii - Nishio & Chujo

دیابــت بــه مبــتلا بیمــاران بــالینی و دموگرافیــک مشخصــات

ایـن از حاصـل نتـایج ذکـر بر علاوه بنابراین بودند. پرداخته

سـایر در اجتمـاعی انگ روي بر که مطالعاتی نتایج مطالعات،

گرفتــهگــروه صــورت نیــز نتــایجهــا بــا و گردیــده بیــان انــد،

میمطالعه مقایسه حاضر .شوندي

مطالعه همکاراندر و لی تعیـینiii)2014ي هـدف بـا کـه (

دیابـت کلینیـک در آن بـا مرتبط عوامل و دیابت با انگ رابطه

مـدت بـین کـه داد نشـان نتایج گرفت، صورت سنگاپور شهر

رابطـه انـگ با بدنی توده شاخص و سن دیابت، به ابتلا زمان

هموگلـو میـزان و انـگ بـین ولـی نـدارد وجود بینمعناداري

معنا رابطه اسـتگلیکوزیله داشته وجود بیشـتر31دار در کـه

مطالعه نتایج با همموارد حاضر دارد.ي مطالعـهخـوانی يدر

چوجو و راهکارها)2017(نیشیو کشف هدف با مقابلـهيکه

د به مبتلا افراد انگ طریـقمـاریب24درکیـنـوعابـتیبا از

کیفیمصاحبه نتـاي گرفـت، درنشـانجیانجـام انـگ کـه داد

مشتریبنییپانیسن نتـایج،8.شـودیاحساس ایـن بـا مشـابه

رمی بارتلسن و سـن2017(گردیک با را شده درك انگ نیز (

نمـوده بیان و دانسته جـوانمرتبط بیمـاران کـه انـگانـد تـر

می درك را جـوانبیشتري بیمـاران آنـان عقیده به تـرنمایند.

ــت موقعی در ــایرین س از ــایبیشــتر ــیه م ــرار ق ــهی ک ــد گیرن

مـیدرمان تجربـه را ناعادلانـه و نـابرابر دچـارهـاي و کننـد

می یافته29شوند.محرومیت نتایج، این خلاف مطالعهبر يهاي

) همکاران و سـن،1398عبدالهی افزایش با که بود آن بیانگر (

مــی افـزایش انـگ مطالعـه24یابـد.میـزان وهمچنـین آبویــه ي

کــهiv)2011همکــاران عوامــل) و انــگ تعیــین هــدف بــا

بیمـارانجمعیت روي بـر آن بـا مـرتبط اجتمـاعی و شناختی

داد، نشـان نیـز گرفـت انجـام نیجریه لاگوس در سل به مبتلا

سنی گروه در که جـزء50تا20بیمارانی و داشته قرار سال

می محسوب جامعه کاري تجربهگروه را بیشتري انگ شوند،

نتایج32کنندمی این مطالعـههـمکه نتـایج بـا حاضـرراسـتا ي

مـیمی نظـر به دلیـلباشد. بـه بـالاتر سـنین در افـراد رسـد

موقعیت در بهقرارگیري شروع یا و ازدواج همانند خاص هاي

کـلام و رفتارها معرض در بیماران سایر از بیشتر هـايکار،

میتبعیض تاثیر و گرفته قرار دیگران نتایجآمیز سایر پذیرند.

(عهمطال همکـاران و عبـدالهی میـزان1398ي کـه داد نشـان (

سابقه نوجوانان، ابـتلاتحصیلات مدت و خانواده در دیابت ي

نـدارد. ارتبـاطی انـگ میزان با بیماري، راسـتا24به همـین در

iii - Lee et al
iv - Abioye et al
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(نعمــت همکــاران و رابطــه1389پــور نیــز معنــا) بــیني داري

سابقه و دیابت از حاصل روانی خانوادگیمشکلات بهي ابتلا

نکردند. پیدا مطالعـه28دیابت در کـه حالی انـگدر حاضـر، ي

پایین تحصیلات سطح با بیماران در سـابقهدیابت نیـز و يتر

هم است. بوده بیشتر دیابت، مثبت نتـایجخانوادگی بـا راسـتا

مطالعهمطالعه در حاضر، (يي همکـاران و نیـز2011آبویه (

متوسـط تحصیلات سطح که نداشـتند؛بیمارانی دانشـگاهی و

بودنـد. کـرده تجربـه را انگ سایرین از عقیـده32بیشتر يبـه

مـی مختلف مطالعات نتایج در تفاوت ازمحققان، ناشـی توانـد

مطالعه تحت سنی طیف بودن جمـعمتفاوت ابـزار یـا آوريو

باشد.داده ها

معنا ارتباط وجود زمینه انگدر نمره میانگین بین دار

و نتایجاجتماعی نیز، گلیکوزیله هموگلوبین مختلف سطوح

(مطالعه همکاران و پور نعمت مشکلات1389ي که داد نشان (

میزان با دیابت از حاصل درلهیکوزیگلنیهموگلوبروانی و

دارد. معنادار رابطه بیماري کنترل میزان با28حقیقت مشابه

نتایج، همکاراناین و مطالعهi)2016کاتو در نیز خودي)

که بزانیمدریافتند در خود با مرتبط کهیابتیدمارانیانگ

هموگلوب بيبالاترلهیکوزیگلنیسطوح بودهشتریداشتند،

نو تجربیمانیبمطالعهنیاسندگانیاست. که یمنفاتیدارند

ب مورد مابتیديماریدر ارزشمندی، احساس بر فرد،يتواند

و اجتماعينگرش مشارکت به نتوینسبت مجهیدر زانیبر

تاث خود با مرتبط اجتماعریانگ انگ نوبهزینیبگذارد. به

ب به منجر رعایلیمیخود ویدرمانهايهیتوصتیبه

ميریدرگ تعارض میاجتماعهاينقشانیو 33.شودیفرد

همکاران و مهمراانگ،)ii)2014جاکس بهبوديبرایمانع

دتیفیک به مبتلا افراد در چکینوعابتیمراقبت نیدر

می.دانندیم بیان کهنویسندگان احساسدارند و ترس شرم،

ناش رفتارهايیگناه در فرد مشارکت مانع انگ، یبهداشتاز

حتگردیده استیمیو از مانع انسولفادهتواند پمپ ونیاز

مدرسهقیتزر در شودایروزانه کار 34.محل

اجتمـاعی انـگ کـه آنجایی از ازبنابراین یکـی عنـوان بـه

روان میعوارض که بوده مطرح دیابت بیماري توانـدشناختی

به خودکارآمـدمنجر نفـس، عزت روانـيکاهش سـلامت یو

گردد، تمايطوربهبیماران پیلیکه و ادامه درمانيرویبه از

باشندند مطالعـه33اشته نتـایج بـه توجـه بـا کـهو حاضـر ي

i - Kato et al
- Jaacks et al

اجتدهندهنشان انـگ متوسـط سـطح وي نوجوانـان در مـاعی

مـی دیابـت بـه مبتلا هـمجوانان و مطالعـاتباشـد بـا راسـتا

می نیز ایران در گرفته مـیصورت نظـر بـه کـهباشـد؛ رسـد

وبرنامــه ــان نوجوان بــراي حمــایتی آموزشــی معمــول هــاي

برخوردار لازم کفایت از زمینه این در دیابت به مبتلا جوانان

جان همه حمایت و تلاش لذا بـهنیست. و درمـان تـیم طـوربـه

ایـن مـوثرتر و کارآمـدتر آموزش زمینه در پرستاران خاص

دوران خــاص شــرایط گــرفتن نظــر در بــا بیمــاران از گــروه

آن متعـدد نیازهـاي و بلوغ و درنوجوانی دوران، ایـن در هـا

روان عوارض بروز کاهش جملـهراستاي از و دیابت شناختی

می نظر به ضروري اجتماعی بـهرسدانگ توجـه بـا همچنین .

کمبود که قابلاین و عـوارض بـا رابطه در مردم تیـاطلاعات

ا متفــاوتتوانــدمــیيمــاریبنیــکنتــرل برخــورد بــه ،منجــر

ا قضاوت و آنانوگرددمارانیبنیسرزنش روان سلامت بر

برنامهگذاردبریتاث سـطحریزي، ارتقـاء جهت در مناسب هاي

جام افــراد عمــوم آگــاهی و ضــروريدانــش و لازم نیــز عــه

باشد.می

محدودیت از مطالعـهیکی مـیهاي را حاضـر کـمي تـوان

نمونه حجم تعمیمبودن که دانست یافتـهها راپذیري آن هـاي

می پرسـشمحدود تنهـا کـه این به توجه با البته ينامـهنماید.

دیابـت بـا بیماران در اجتماعی انگ بررسی زمینه در موجود

در که یک مطالعهنوع دراین گرفـت، قـرار استفاده مورد نیز

سنی مطالعـه40تا18گروه در و بـود شـده طراحـی يسال

پرسـش شرایط با انطباق جهت نیز گـروهحاضر همـین نامـه،

نمونه عنوان به محدودیتسنی که شدند انتخاب پژوهش هاي

نمونه تعداد همچنـیندر نمـود. ناپـذیر اجتناب را منتخب هاي

وجـ پرسـشعدم شـرایطنامـهود بـا منطبـق و اسـتاندارد اي

زمینـه در ایران کشور درفرهنگی اجتمـاعی انـگ بررسـی ي

محدودیت از نیز یک نوع دیابت با مطالعهبیماران دیگر يهاي

یافتـه بـر است ممکن که است تحقیـقحاضر از حاصـل هـاي

و ترجمــه در تــا گردیــد ســعی البتــه باشــد. بــوده تاثیرگــذار

پرسـشمهترجباز گیـرد.ي قـرار نظـر مـد لازم اصـول نامـه،

نمونه پاسخگویی زمان در پرسشهمچنین سوالات به نامه،ها

آن کنـار در خـود حضـور بـا سـوالاتمحقق پاسـخگوي هـا

از اطلاعـات گـردآوري چـون طرفـی، از بـود. ایشان احتمالی

پرسش یافتهطریق و بوده اظهاراتنامه از حاصل تحقیق هاي

ــدهاي ــیواح م ــژوهش درپ ــت دق ــاهش ک ــال احتم ــد؛ باش

و زمـانی شـرایط و نگرانی مانند مختلف دلایل به پاسخگویی

فـراهم بـا تـا نمـود سـعی پژوهشگر که داشته وجود محیطی
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کنتـرل حـدودي تـا را محـدودیت ایـن مناسب شرایط نمودن

نماید.

محـدودیتعلی وجود پژوهشـگرانرغم شـده، ذکـر هـاي

نتا تا هستند مطالعـهامیدوار راسـتايیج در بتوانـد حاضـر ي

برنامه ارتقـايتدوین منظور به آموزشی موثر و مناسب هاي

خـانواده دیابـت، بـه مبـتلا بیماران آگاهی و دانش هـايسطح

مـرتبط اجتماعی انگ زمینه در درمان تیم اعضاي نیز و آنان

برنامه استفاده مورد دیابت، قـراربا بهداشتی مدیران و ریزان

پرسـتارانگیرد خصـوص بـه و درمـان تیم اعضاي که چرا ؛

فعالیتمی بر آن تاثیر و اجتماعی انگ بهتر درك با هايتوانند

به آموزش در را اساسی و کلیدي نقش بیماران، آنـانروزانه

نمایند. انـگایفا وضـعیت بررسـی اهمیت به توجه با همچنین

مـی پیشـنهاد دیابـت، بـه مبتلا بیماران در تـااجتماعی گـردد

ــایر سـ در ــتر، بیشـ ــه نمونـ ــم حجـ ــا بـ ــري دیگـ ــات مطالعـ

گیـرد.هايگروه انجـام کشـور مناطق سایر یا و مختلف سنی

جنبـهتحقیقاتانجام تـاثیر با رابطه درمـاندر مختلـف هـاي

نیـز آنـان شـده درك اجتماعی انگ بر دیابت به مبتلا بیماران

پـژوهشمی در گیـتواند قـرار محققـان مـدنظر آتـی رد.هـاي

مـداخلات زمینه در بالینی کارآزمایی مطالعات انجام همچنین

گـروه ایـن در شده درك اجتماعی انگ کاهش منظور به موثر

می نظر به ضروري نیز بیماران رسد.از

پایان:سپاسگزاري حاصل حاضر ارشدمقاله کارشناسی نامه

می پژوهشیپرستاري معاونت حمایت و تایید تحت که باشد

است.دانش گرفته قرار (خوراسگان) اصفهان واحد اسلامی آزاد گاه

و نوجوانان کلیه از را خود سپاس و قدردانی مراتب نویسندگان،

شرکت بهداشتیجوانان مراکز محترم پرسنل نیز و تحقیق در کننده

انجام در که شرقی آذربایجان دیابت انجمن و تبریز شهر درمانی

مطالعه نمواین یاري را دارند.ما می ابراز دند،

می اعلام مقاله هیچنویسندگان که وجوددارند منافعی تضاد گونه

ندارد.
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Abstract
Introduction: The term stigma indicates characteristic labeling, in a way, that the individual

becomes an outcast in his /her living environment for physical or psychological reason and in the
case of patching it becomes ill fated. The objective of this study was to determine the perceived
social stigma and its relationship with the demographic and clinical characteristics of patients with
type 1 diabetes. Methods and Materials: In this analytical descriptive study, conducted in 2018, 135
patients with type 1 diabetes in Tabriz health centers, who met the inclusion criteria, were
assessed using the purposeful sampling method. Data were collected on demographics also using
social stigma questionnaires. Data were analyzed by SPSS software version 16 using independent
t-test and one way ANOVA. Results: The majority of participants were women, with an average age
of 26.02±7.27 years. Total mean for social stigma of the participants was 51.43±12.16, considered a
moderate level. There was a significant relationship between social stigma and age, marital status,
place of residence, educational level, duration of diabetes, diabetic family history and different
levels of hemoglobin glycosylation. Conclusion: Based on the research results, the comprehensive
effort and support of the treatment team, viz nurses is more effective educating diabetes patients
and is vital for improving their knowledge about diabetes, to facilate coping with the psychological
and emotional complications of diabetes and its social stigma.

Keywords: Social Stigma, Type 1 Diabetes, Adolescent, Young
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