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کىىذٌ تٍ ياحذَای دیاتت مشاجؼٍ 2تشسسی احساس خًب داضته دس تیماسان مثتلا تٍ دیاتت وًع

   تحت پًضص مشاکض تُذاضتی دسماوی داوطگاٌ ػلًم پضضکی تُشان
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 چکیذٌ 

هؤثر تر اتؼاد احساس  تا دیاتت، ایي هطالؼِ تا ّذف ضٌاخت ػَاهل (wellness) احساس خَب داضتي"د ضٌاسایی اتؼاتا تَجِ تِ اّویت  مقذمٍ:

 اًجام ضذ. 2خَب داضتي در تیواراى دیاتتی ًَع 

ػا  آٍري اطلا جوغ اتسارگیري تصادفی سادُ اًجام ضذ.  تِ رٍش ًوًَِ 2تیوار دیاتتی ًَع  621تر رٍي تحلیلی  -تَصیفیایي هطالؼِ  َا: سيش

تَد. تا دیاتت  داضتياحساس خَب  ًاهِ استاًذارد سٌجص ٍ قسوت دٍم ،پرسص دهَگرافیکضاهل سؤالا  قسوتی تَد. قسوت اٍل  دًٍاهِ  پرسص

ًسخِ  SPSSافسار  ّا از ًرم تِ هٌظَر تجسیِ ٍ تحلیل دادُ .ًاهِ پس از ترجوِ ٍ تاز ترجوِ ٍتأییذ اػتثار ٍ پایایی هَرد استفادُ قرارگرفت ایي پرسص

 دار تلقی گردیذ. هؼٌی05/0استفادُ ضذ ٍ ًتایج در سطح کوتر از 5/11

تَد. تیي جٌسیت ٍ تؼذ هؼٌَي احساس خَب داضتي، تیي ساتقِ خاًَادگی ٍ هیاًگیي  6/137±11احساس خَب داضتي کلی هیاًگیي ًورُ  َا: یافتٍ

ی، تیي ًَع درهاى ٍ هیاًگیي کلی ٍ رٌّی، تیي هیساى درآهذ تاسِ تؼذ رٍاًی، کلی احساس خَب داضتي، تیي هیساى تحصیلا  ٍ دٍتؼذ فیسیکی ٍ رٌّ

 دار ٍجَد داضت. دار یافت ضذ. تیي تؼذ هؼٌَي ٍ رٌّی تا احساس خَب داضتي کل ّوثستگی هثثت هؼٌی اجتواػی ٍ رٌّی، ارتثاط آهاري هؼٌی

ع درهاى ٍهیساى درآهذ از ػَاهل هؤثر تر احساس خَب داضتي در تیواراى فاکتَرّاي جٌسیت، ساتقِ خاًَادگی، هیساى تحصیلا ، ًَ: گیشی وتیجٍ

 .تاضذ ، هی2دیاتتی ًَع 
 

 احساس خَب داضتي، دیاتت ًَع دٍ، تیوار َای کلیذی: ياطٌ

 

ت تشسسی احساس خًب داضته دس تیماسان مثتلا تٍ دیات .هحثی تْرام، صادقی رٍیا ،طل آرر، هاّري التیي تخواق آق تاتک اسجاع:

هجلِ تحقیقا  ًظام  .مشاجؼٍ کىىذٌ تٍ ياحذَای دیاتت تحت پًضص مشاکض تُذاضتی دسماوی داوطگاٌ ػلًم پضضکی تُشان2وًع

 526-536 (:3)11؛ 1394سلاهت 


 20/10/1393 تاسیخ پزیشش: 12/03/1393 تاسیخ دسیافت:
  

 ء سلاهت، داًطکذُ تْذاضت، داًطگاُ ػلَم پسضکی تْراى، تْراى، ایراىدکتري تخصصی آهَزش تْذاضت ٍ ارتقاء سلاهت، گرٍُ آهَزش تْذاضت ٍ ارتقا .1

 تْراى، ایراى داًطجَي دکتري تخصصی آهَزش تْذاضت ٍ ارتقاء سلاهت، گرٍُ آهَزش تْذاضت ٍ ارتقاء سلاهت، داًطکذُ تْذاضت، داًطگاُ ػلَم پسضکی تْراى،  .2

  لَم پسضکی ایراى، تْراى، ایراىاستادیار، گرٍُ قلة ٍ ػرٍق ، داًطکذُ پسضکی ، داًطگاُ ػ .3

    )ًَیسٌذُ هسؤٍل(داًطیار، گرٍُ آهَزش تْذاضت ٍ ارتقاء سلاهت، داًطکذُ تْذاضت، داًطگاُ ػلَم پسضکی تْراى، تْراى، ایراى .4

          Email: sadeghir@tums.ac.ir 
 

 مقدمه
تشیي ب و س  ً ؿی  ص  ختلالات  ب و س  دی ب  ؿ یغ

دس وـَسّ   پ ـشفتِ یىی  ص ػلل . (1) ػ  هت بَل ؼوی 
 ب ؿذ ب و س  دی ب  ٍ ػَ سم ً ؿی  ص آى هی ػوذُ هشي،

دی ب  بِ ػٌَ ى یه هـىل بْذ ؿتی ػوذُ ٍ خْ ًی  .(2)
ٍ بِ  گشدد ّفتو ي ػل  هشي دس  ی ل  هتحذُ هحؼَب هی

دس وـَسّ   دس   ل تَػؼِ دس  عَس ل بل تَخْی هخلَك 
دس  ٍ ٪4ت   1ول خوؼ   ب ي  دس. (3ب ؿذ )   ل  فض یؾ هی

 پژوهشیاله مق
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 آرس عل ٍ ّوى س ى         

( 4) گض سؽ ؿذُ  ػ  ٪10ت   5ب ي  ػ ل 40 فش د ب لا  ب ي 
ػل   كلی ً ب ٌ یی، ً سػ یی پ ـشفتِ ول ِ ٍ لغغ  .دی ب 

ػضَ دس خوؼ   بضسگؼ ل بؼ  س   ص وـَسّ   خْ ى 
.یىی  ص هؼ ئلی وِ دس هَسد ب و س ى دی بتی هغشح  (5) ب ؿذ هی

(،  یي ب و س ى  ػ . wellness) ػ    ؼ ع خَب د ؿتي 
بِ  .چ ض  فش تش  ص ب و س ًبَدى  ػ  د ؿتي  ؼ ع خَب 
 ػتملال ٍ  ػتو د بِ ًفغ  تَ ى د ؿتي هٌغك، عَس  وِ هی

 Riler Don. (6) هؼٌ  وشد د ؿتيس  بِ ػٌَ ى   ؼ ع خَب 
دس تؼ دل بَدى  بؼ د ،  Rif  ٍ Singer ستم   ػلاه  ٍ، 

wellness ، د ًٌذ   سػ ذى بِ   ؼ ع خَب هیس  س ّی بش 
فشآیٌذ پزیشؽ  سصؿوٌذ بِ هؼٌ    د ؿتي،  ؼ ع خَب (. 6)

 بَدى فشد، ؿٌ ختي   ؼ ػ ت ٍ ب  ى   ؼ ػ ت  ص خولِ خـن،
وِ  ،ی  ػ یدی ب  ب و س (.6-7) ب ؿذ تشع ٍ لزت هی ًگش ًی،
 .تَ ًذ ػَ لب ً خَؿ یٌذ  بش تو م ٍخَد  ًؼ ى د ؿتِ ب ؿذ هی

 ًگش  یي ب و س  دل لی هحىن بش  ّو   تَخِ بِ ػَ سم ٍیش
وـَسّ   دس   ل تَػؼِ دس یه گز س .( 8)  یي ب و س   ػ 

تغ  ش ت ػشیغ  لگَ  غز یی ٍ گش یؾ ب   پ ذه َلَطیه ّوش ُ 
و ّؾ فؼ ل    ون  سصؽ غز یی، بِ هَ د غز یی پش  ًشط  ٍ

 یي خَ هغ س  دس هؼشم ، خؼوی ٍ  فض یؾ هلشف دخ ً  ت
د دُ  ػ  ٍ  ّ   آتی لش س گ ش  ب و س  غ شٍ گ ش دس ػ ل ّوِ

 (.9-10)  ػ  2ب و س  دی ب  ًَع  ّ  ، تشیي آى یىی  ص هْن
وِ ؿ هل  ،فش یٌذ چٌذ بؼذ   ػ د ؿتي   ؼ ع خَب 
 یي هفَْم  ب ؿذ. هیػ عفی  ف ضیىی،  ختو ػی، ػلاه  سٍ ًی،

 هَسد تَخِ لش س د دُ  ػ  س  بذى رٌّ   هثب  ًؼب  بِ
ّ   هضهي  دس صهشُ ب و س ً ض  2دی ب  ًَع . ب و س  (11،6)

 بؼ د  بِ   ؼ ع سف ُ ٍتَخِ  دسآى ب  ػَ سم بؼ  س  ػ  وِ
  ّو   خ كی بشخَسد س  ػ   صسٍ ًی صًذگی ب و س ى هبتلا 

. یىی  ص ػَ هل هؤثش بش  ؼ ع خَب ب و س ى دی بتی (12)
دی ب  س  صًذگی ب  ؿذت ب و  دس ػتشع  ػتشع  ػ . ٍخَد 

. یىی  ص  بؼ د د ؿتي   ؼ ع خَب بؼذ (13هشتبظ  ػ  )
  ص ًظشؿخلی وِ د س     ؼ ع خَب  ختو ػی  ػ ، 
 ستب ط هثب  ٍ  بشد  ص ب  دیگش ى بَدى لزت هی ، ختو ػی  ػ 
  یي بؼذ ؿ هل هـ سو   ختو ػی،. وٌذ تمَی  هی  ب  دیگش ى س

 ص  بؼ د . (6 ،14) ب ؿذ  ًؼد م  ختو ػی هی پزیشؽ  ختو ػی،

ف ضیىی   ؼ ع  دیگش   ؼ ع خَب، بؼذ ف ضیىی  ػ . بؼذ
لَ  ٍ  ،پش  ًشط  پزیش، د ؿتي بذى  ًؼغ ف د ؿتي ؿ هلخَب 

(. یىی  ص آث س بی تحشوی، چ لی ٍ 14) ب ؿذ للب ػ لن هی
ػ بمِ س    ض فِ ٍصى  ػ  وِ دس چٌذ دِّ  خ ش یه  پ ذهی بی

ّ   تَػؼِ ی فتِ دس پی دس بضسگؼ لاى وـَس 2 ص دی ب  ًَع 
فؼ ل   ف ضیىی ب  ػلاه  سٍ ًی ٍ و ف   . (15) د ؿتِ  ػ 

صًذگی ه ًٌذ خُلك،  ضغش ب ٍ  فؼشدگی، دسن  ص خَد ٍ 
 د ؿتي  ص ًظش  ؼ ع خَب  .(16) بْذ ؿ  سٍ ًی  ستب ط د سد

ث ش ت هثب  صًذگی ٍ سض ی   ص صًذگی أؿ هل ت، ػ عفی
دیگش یىی ، هؼٌَ  ص ًظشد ؿتي    ؼ ع خَب  .(6)ب ؿذ  هی

 هؼٌی ٍ دس  ستب ط ب  د ؿتي ،  یي بؼذ ػ wellness   ص  بؼ د
، هؼٌَ د ؿتي   ؼ ع خَب  (.7، 17) صًذگی  ػ دس ّذف 

د ؿتي  هٌحلش بِ فشد ٍ هتٌَع، ؿ هل پزیشؽ هف ّ ن خ هغ ٍ
 ب ؿذ بخـؾ،  ه ذٍ س  هی س ن، كذ ل ، ّذف دس صًذگی،

 د ؿتيّذ وِ ب ي   ؼ ع خَب د تحم م ت ًـ ى هی(. 7، 18)
هؼٌَ  ٍ و ّؾ  فؼشدگی ٍ  فض یؾ  ػتو د بِ ًفغ ٍ و ّؾ 

ث ش ت هٌفی بش أتَ ًذ ت دی ب  هی.( 19) ً تَ ًی س بغِ ٍخَد د سد
 ب و س ى د ؿتِ ب ؿذ.د ؿتي ػلاه  ػوَهی ٍ   ؼ ع خَب 

سٍ ًی ٍ  تَ ًذ بش ػولىشد ف ضیىی ٍ ٍضؼ   سٍ ی ٍ دی ب  هی
ث ش ت هٌفی د ؿتِ ب ؿذ. ػَ سم دی ب  أ ػی ت ستب ع ت  ختو

ؿَد بلىِ بؼذ  فمظ بِ بؼذ خؼوی ٍ سٍ ی هٌتْی ًوی
. ؿٌ ػ یی  بؼ د   ؼ ع (3) گ شد ّن دس بش هی  لتل د  س 

خَب د ؿتي دس  یي دػتِ ب و س ى بؼ  س هْن  ػ . بؼذ سٍ ًی، 
 ختو ػی، ف ضیىی، ػ عفی، هؼٌَ ، رٌّی   ؼ ع خَب 

ّ  بِ     ل دسػ ص  ب و س ى دس دػت  بی آىد ؿتي، ب یذ بش
 ّذ فـ ى هذ ًظش ب ؿذ. ب  تَخِ بِ ؿ َع ب لا  دی ب  دس 

   خْ    یش ى خلَك  دس ولاى ؿْشّ  ٍ ػذم  ًد م هغ لؼِ
ب  دی ب ، دس ب ي ب و س ى "  ؼ ع خَب د ؿتي  "بشسػی

  ؼ ع خَب "بشسػی دی بتی دس  یش ى،  یي هغ لؼِ ب  ّذف 
وٌٌذُ بِ  هش خؼِ 2 س ى هبتلا بِ دی ب  ًَع ب و"د ؿتي 

دسه ى د ًـگ ُ -ٍ  ذّ   دی ب  تح  پَؿؾ هش وض بْذ ؿ 
 ػلَم پضؿىی تْش ى عش  ی ٍ  خش  ؿذ.
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 2بیماران دیابتی ووع  احساس خوب داشته در

 
 ها روش

 2ب و س دی بتی ًَع  621بش سٍ   تحل لی -تَك فی یي هغ لؼِ 
وٌٌذُ بِ ٍ  ذّ   دی ب  هش وض بْذ ؿتی دسه ًی تح   هش خؼِ

ّ   تح  بشسػی  پضؿىی تْش ى  ًد م ؿذ. ًوًَِپَؿؾ ػلَم 
تح   2بِ كَست تل دفی ػ دُ  ص ب ي ب و س ى دی بتی ًَع 

ی د ًـگ ُ ػلَم پضؿىی تْش ى دسه ً یبْذ ؿتپَؿؾ ػِ ؿبىِ 
 ًتخ ب  1392دس ػ ل )هش وض دی ب   ػلاهـْش ، خٌَب ٍ س ( 

% 95ؿذًذ.  دن ًوًَِ ب  دس ًظش گشفتي ػغح  عو ٌ ى آه س  
، 05/0;p   0/ 04ٍ دل;d  ًًَِفش هح ػبِ  621،  دن ًو

ؿذ. ؿش یظ ٍسٍد بِ هغ لؼِ ػب ست  ص سض ی  ب و س ى بش   
تأی ذ ب و س  دی ب  تَػظ پضؿه هتخلق  ؿشو  دس هغ لؼِ، 

ٍ ًذ ؿتي ػ بمِ ب و س  سٍ ًی تأی ذ ؿذُ ٍ  ص خولِ ؿش یظ 
 هِ خشٍج  ص هغ لؼِ ػذم سض ی   فش د تح  بشسػی بش    د

 ضَس دس تحم ك ٍ د ؿتي هـىلات سٍ ی هَسد تأی ذ پضؿه 
دس  فش د تح  بشسػی بَد. بِ هٌظَس سػ ی  هلا ظ ت  خلالی 
پظٍّؾ هؼشفی ً هِ سػوی  ص د ًـگ ُ ػلَم پضؿىی تْش ى بِ 

دسه ًی ت بؼِ د ًـگ ُ  س ئِ ؿذ  -ٍ  ذّ   دی ب  هش وض بْذ ؿتی
پظٍّؾ بِ  فش د ٍ تَض ح ت خ هغ ٍ و فی دس خلَف  ّذ ف 

هَسد هغ لؼِ د دُ ؿذ. دس پ ی ى  عو ٌ ى خ عش  ص هحشه ًِ ه ًذى 
آٍس  ؿذُ بِ  فش د تح  بشسػی د دُ ؿذ.  بض س   علاػ ت خوغ

   دٍ لؼوتی  ً هِ گشدآٍس   علاػ ت دس  یي هغ لؼِ پشػؾ
ً هِ هشبَط بِ  علاػ ت دهَگش ف ه  بَد. لؼو   ٍل پشػؾ

ّل، ػغح تحل لات، ؿغل، ه ًٌذ ػي، خٌغ، ٍضؼ   تأ
ػؤ لات هشبَط بِ ٍضؼ   ب و س ، تد سب ب و س ى دس هَسد 

   ّوش ُ، عَل هذت  ّ   صه ٌِ ب و س  خَد ه ًٌذ ب و س 
ّن بِ هٌظَس بشسػی وٌتشل  HbA1cب و س  بَد. ؿ خق 

گ ش  گشدیذ )دس  یي هغ لؼِ پشػـگش ى ه ض ى  یي  دی ب   ًذ صُ
ب و س ى  خز ًوَدًذ(. لؼو  دٍم ؿ خق س   ص پشًٍذُ دسه ًی 

ً هِ ػؤ لات هشبَط بِ   ؼ ع خَب د ؿتي ب  دی ب   پشػؾ
ٍ ّوى س ًؾ، عش  ی Adams  ً هِ تَػظ بَد،  یي پشػؾ

(. 11بؼذ تمؼ ن ؿذُ  ػ  ) 6ػؤ ل دس  36ؿذُ  ػ  وِ ؿ هل 
   ل ىشت  ػ  وِ  ص و هلا  دسخِ 6ً هِ ع ف  هم  ع پشػؾ

گشدد.  یي  بض س  گ ش  هی (  ًذ ص1ُ لفن )( ت  و هلا هخ6هَ فمن )

ػؤ ل د سد.  یي  بؼ د بِ  6بؼذ ٍ ّش بؼذ  6ػؤ ل ٍ  36هـتول بش
تشت ب ػب ست ّؼتٌذ  ص بؼذ هم  ع سٍ ًی 

(، بؼذ هم  ع ػ عفی 1،7،13،19،25،31)ػؤ لات:
(، بؼذ هم  ع  ختو ػی )ػؤ لات 2،8،14،20،26،32)ػؤ لات:

 ع خؼوی (، بؼذ هم 3،9،15،21،27،33:
(، بؼذ هم  ع هؼٌَ  )ػؤ لات: 4،10،16،22،28،34)ػؤ لات:

(، بؼذ هم  ع رٌّی )ػؤ لات 5،11،17،23،29،35
ب ؿٌذ. پ ی یی ًؼخِ  كلی  یي  (، هی6،12،18،24،30،36:

(، =64/0α(،  ختو ػی )=71/0αً هِ دس بؼذسٍ ًی ) پشػؾ
(، =74/0α(، ػ عفی )=77/0α(، هؼٌَ  )=61/0αف ضیىی )
، گض سؽ =α) 91/0(ً هِ  ( ٍ بش   ول پشػؾ=64α) رٌّی

(. خْ  تشخوِ ٍ بشسػی  ػتب س ٍ پ ی یی ًؼخِ 11ؿذُ  ػ  )
ً هِ  ً هِ بِ  یي كَست ػول ؿذ وِ  بتذ  پشػؾ ف سػی پشػؾ

تَػظ دٍ هتخلق صب ى  ًگل ؼی بِ ف سػی تشخوِ ؿذ ٍ دس 
  د هِ ب ص تشخوِ  یي ًؼخِ ف سػی بِ صب ى  كلی كَست گشف ،
تأی ذ ًْ یی تشخوِ بشگشد ى ٍ تغ بك آى ب  ًؼخِ  كلی تَػظ 

  ػتب س تؼ  ي دٍ هتخلق صب ى  ًگل ؼی  ًد م ؿذ. بش  

 ٍ ؿذ  ػتف دُ خبشگ ى پ ًل سٍؽ  ص و فی كَست بِ هحتَ 
 لش س بْذ ؿ  آهَصؽ هتخلق 8  خت  س دس ً هِ پشػؾ آى عی

  ػلح ً هِ پشػؾ دس ٍ  خز ّ  آى  كلا ی ًظش ت ٍ گشف 

ّ   آى، ب  سٍؽ  ه ض ى پ ی یی  یي  بض س ٍ خشدُ هم  ع .گشدیذ
test- retest   بشسػی ؿذ. بش  ػ ع ًت یح   كل  ص  یي آصهَى

(، ف ضیىی α=6/0(،  ختو ػی )α=88/0ه ض ى آلف  دس بؼذ سٍ ًی )

(71/0=α)  ٌَهؼ ،(95/0=α) ػ عفی ،(64/0=α) رٌّی ،

(58/0=α) بِ دػ  آهذ ٍ  بض س  7/0ً هِ ب لاتش  ص  ٍ ول پشػؾ

ّ  بِ كَست هل  بِ ٍ  ل بل  ػتف دُ بَد. سٍؽ گشدآٍس  د دُ
ً هِ بَد. دس هَسد ب و س ى ون ػَ د  ص  ثب   علاػ ت دس پشػؾ

پشػـگش دس تىو ل  بض سّ   ػتف دُ گشدیذ. بِ هٌظَس تدضیِ ٍ 
 ػتف دُ ؿذ ٍ  ص  5/11ًؼخِ   SPSS فض س ّ   ص ًشم تحل ل د دُ
ه س  تَك فی ؿ هل ه  ًگ ي ٍ  ًحش ف هؼ  س ٍ تحل لی آصهَى آ

ؿ هل هدزٍس و   ٍ تی تؼ  هؼتمل ٍ ضشیب ّوبؼتگی 
ّ   ػتف دُ ؿذ ٍ ًت یح دس  پ شػَى خْ  تدضیِ ٍ تحل ل د دُ

 د س تلمی ؿذ. هؼٌی05/0ػغح ووتش  ص
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 ها یافته
ّ    كل  ص آصهَى  دس یي هغ لؼِ ب  تَخِ بِ ًشه ل بَدى د دُ

ّ   پ س هتشیه  ػتف دُ ؿذ.  ٍف  ػو شًف  ص آصهَىوَلوَگش
بَد. دس  یي هغ لؼِ ه  ًگ ي ػي  فش د  ٪100دّی  ه ض ى پ ػخ
تَصیغ هتغ شّ    1ػ ل بَد. خذٍل  9/55±9/6وٌٌذُ  ؿشو 

وٌٌذُ س   دهَگش ف ه ٍ هشتبظ ب  ػلاه  ٍ ب و س   فش د ؿشو 
 دّذ. ًـ ى هی

تح  بشسػی دس بؼذ  ه  ًگ ي ًوشُ   ؼ ع خَب د ؿتي  فش د
(، دس بؼذ 3/23±3/3(، دس بؼذ  ختو ػی )7/21±3سٍ ًی )
(، دس بؼذ هؼٌَ  4/23±7/3(، دس بؼذ ػ عفی )3/22±3ف ضیىی )

( ٍ دس ول 3/22±6/4(، دس بؼذ رٌّی )9/2±7/23)
( بَد. ووتشیي ه  ًگ ي هشبَط بِ بؼذ سٍ ًی ٍ 11±6/137)

ي ٍ  ًحش ف هؼ  س ّش ب ـتشیي هشبَط بِ بؼذ هؼٌَ  بَد. ه  ًگ 
وذ م  ص  بؼ د   ؼ ع خَب د ؿتي ٍ ًوشُ ولی آى بِ تفى ه 

ب  هتغ شّ   دهَگش ف ه ٍ هشتبظ ب  ػلاه  ٍ ب و س   فش د 
 آهذُ  ػ . 2وٌٌذُ دس خذٍل  ؿشو 

بش ػ ع ًت یح   كل  ص  یي هغ لؼِ ب ي بؼذ سٍ ًی   ؼ ع 
ي خَب د ؿتي ب  بؼذ رٌّی ٍ ًوشُ ول   ؼ ع خَب د ؿت

چٌ ي ب ي بؼذ  د س ٍخَد د ؿ . ٍ ّن ّوبؼتگی هثب  هؼٌی
 ختو ػی ب   بؼ د رٌّی ٍولی   ؼ ع خَب د ؿتي ّوبؼتگی 

د س ٍخَد د ؿ . ً ض بش ػ ع ًت یح   كل  ص  یي  هثب  هؼٌی
هغ لؼِ ب ي بؼذ ف ضیىی   ؼ ع خَب د ؿتي ب  بؼذ رٌّی ٍ 

خَد د س ٍ ًوشُ ول   ؼ ع خَب د ؿ  ّوبؼتگی هثب  هؼٌی
د ؿ  ٍ ب ي بؼذ ػ عفی ب  بؼذ هؼٌَ  ٍ ًوشُ ول   ؼ ع 

د س ٍخَد د ؿ  ٍ ّن چٌ ي  خَب د ؿتي ّوبؼتگی هثب  هؼٌی
بؼذ هؼٌَ  ٍ رٌّی ب  ًوشُ ول   ؼ ع خَب د ؿتي ّوبؼتگی 

 (.3د س د ؿتٌذ ) خذٍل  هثب  هؼٌی
 

 

 تشسسی متغیش َای دمًگشافیک افشاد تحت وسثی تًصیغ فشاياوی مطلق ي. 1جذيل 

 دسصذ() تؼذاد متغیش وام تؼذاد) دسصذ( وام متغیش

  میضان تحصیلات  ّاي سٌی )سال(گرٍُ

 50کوتر ٍ هساٍي 

60-50 

 سال ٍ تالاتر 60

 

171(5/27) 

268(2/43) 

182(3/29) 

 

 تیسَاد

 زیردیپلن

 دیپلن

 تالاتر از دیپلن

 

217(9/34) 

338(4/54) 

54(7/8) 

12(9/1) 

 جٌس

 زى

 هرد

 

434(9/69) 

187(1/30) 

 

 ًَع ضغل

 کارهٌذ

 خاًِ دار

 ضاغل غیر کارهٌذ

 تازًطستِ

 تیکار

 

20(2/3) 

429(1/69) 

80(9/12) 

87(0/14) 

4(6) 

 ٍضؼیت تاّل

 هجرد

 هتاّل

 

58(3/9) 

563(7/90) 

 ًَع درهاى دیاتت

 خَراکی

 اًسَلیي درهاًی

 ّر دٍ

 

540(0/87) 

36(8/5) 

45(2/7) 
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 ساتقِ خاًَادگی اتتلا تِ دیاتت

 رددا

 ًذارد

 

384(8/61) 

237(2/38) 

 

HbA1c)درصذ( 

 7کوتر از 

5/8-7 

 5/8تالاتر از 

 

305(1/49) 

201(4/32) 

115(5/18) 

 سالْاي سپري ضذُ تا دیاتت

 سال 5کوتراز

 سال تِ تالا5

 

366(9/58) 

255(1/41) 

 خاًَار درآهذ هیساى

 پاییي

 هتَسط

 خَب

 

216(8/34) 

334(8/53) 

71(4/11) 

 سیگار

 تلِ

 خیر

 

38(1/6) 

583(9/93) 

 

 ًوایِ تَدُ تذًی

 طثیؼی

 اضافِ ٍزى

 چاقی

 

93(15) 

275(5/44) 

253(7/40) 

 

 ي اتؼاد آن تش حسة متغیشَای دمًگشافیک دس تیه تیماسان تحت تشسسی"احساس خًب داضته ". میاوگیه ي اوحشاف مؼیاس 2جذيل 
ومشٌ کلی احساس 

 خًب داضته
 اتؼاد احساس خًب داضته  ؼذ سياوی ت اجتماػی فیضیکی ػاطفی مؼىًی رَىی

 متغیش                                        

6/11±2/137 8/4±2/23 9/2±5/24 3/4±3/22 

 

-کوتر ٍ هساٍي 1/3±4/21 4/3±7/23 6/2±22

50 

 گرٍُ ّاي سٌی )سال(

 

7/8±4/139 9/3±9/23 5/2±6/23 3±4/23 1/3±8/22 3/3±6/23 6/2±22 60-50 

 سال ٍ تالاتر 60 3±7/21 8/2±2/22 9/2±2/22 7/3±2/24 2/3±9/22 5±6/22 13±5/135

 سطح هؼٌی داري 66/0 24/0 52/0 14/0 1/0 51/0 39/0

 جٌس زى 3±5/21 3±4/21 7/2±3/23 3±5/21 7/2±3/23 7/2±3/23 10±5/140

 هرد 3±4/22 9/2±4/22 1/3±9/21 9/2±3/22 1/3±9/21 1/3±9/21 2/11±2/136

 سطح هؼٌی داري 17/0 17/0 3/0 16/0 *03/0 33/0 07/0

 تاّل هجرد 7/3±5/23 7/3±5/23 1±2/24/ 7/3±5/23 7/1±2/24 7/1±2/24 2/18±5/138

 هتاّل 3±6/21 3±7/21 1/3±3/22 3±7/21 1/3±2/22 1/3±2/22 8/10±5/137

 سطح هؼٌی داري 25/0 24/0 21/0 24/0 2/0 21/0 87/0

ساتقِ خاًَادگی اتتلا  دارد 2/3±6/21 1/3±6/21 3/3±22 1/3±6/21 3/3±22 3/3±22 4/11±6/135

 ًذارد 9/21±9/2 9/21±9/2 7/22±7/2 9/21±9/2 7/22±7/2 7/22±7/2 140±22/10 تِ دیاتت

 سطح هؼٌی داري 7/0 7/0 3/0 7/0 3/0 3/0 *04/0

سال5کوتر از  9/2±4/21 8/2±4/21 1/3±1/22 9/2±4/21 1/3±1/22 1/3±1/22 8/11±137

  

 هذ  سپري از تیواري

تیطترٍهساٍي  2/3±3/22 2/3±3/22 3/0±7/22 2/3±3/22 3±7/22 3±7/22 10±138

 سال5ا

 سطح هؼٌی داري 17/0 17/0 37/0 17/0 37/0 37/0 55/0
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 هیساى تحصیلا  تیسَاد 3/3±5/21 4±8/22 9/2±4/21 4/3±6/23 5/3±3/23 5/4±7/21 6/11±5/134

 زیردیپلن 9/2±8/21 7/2±6/23 1/3±6/22 8/3±8/22 5/2±24 3/4±3/24 5/10±139

 دیپلن 1±23 6/3±20 1±25 7/5±3/22 3/2±3/22 3/4±21 1/11±6/133

 تالاي دیپلن 8/2±23 1/2±5/25 4/1±26 3/6±5/24 2/4±24 6/5±25 2/4±148

 سطح هؼٌی داري 78/0 14/0 *03/0 7/0 62/0 *04/0 09/0

 اضتغال کارهٌذ 3±5/21 4/3±1/23 1/3±8/21 8/3±8/22 2/3±8/23 5/4±22 1/11±9/135

 خاًِ دار 5/0±6/24 1/0±24 7/3±3/23 1/5±6/24 1/1±6/25 5/3±3/24 5/4±6/146

 ضاغل غیرکارهٌذ 7/2±2/23 7/2±3/23 1/2±1/23 1/4±5/24 2±2/23 7/2±6/25 4/5±9/142

 تازًطستِ 57/0±6/22 3/2±6/23 1/4±3/24 57/0±6/24 7/1±25 6/4±6/20 2/6±141

 تیکار 3/3±2/21 7/3±6/23 3±3/23 1/3±8/22 5/2±23 9/5±9/23 3/4±138

 سطح هؼٌی داري 13/0 9/0 23/0 48/0 57/0 3/0 14/0

 ًَع درهاى خَراکی 8/2±6/21 3/3±3/23 1/3±4/22 6/3±23 3±7/23 4±5/23 6/10±138

 اًسَلیي 3±18 1/0±20 3/2±21 3±19 2±6/23 5/3±12 5/9±109

 ّردٍ 2/4±22 3±3/23 3/2±9/21 1/4±3/22 9/2±7/23 6/4±9/22 9/11±137

 سطح هؼٌی داري 19/0 6/0 52/0 38/0 44/0 *04/0 *03/0

 )درصذ(HbA1c 7کوتراز 8/2±5/21 5/3±23 4/3±3/22 4±1/23 4/3±8/23 7/4±7/22 2/11±6/136

 5/10±138 9/4±24 6/2±4/23 1/3±4/22 8/2±8/22 2/3±6/23 3/3±7/21 5/8-7 

 5/8تیص از 9/2±3/22 3±3/23 7/2±6/21 9/3±4/24 3/2±24 6/4±2/23 12±139

 سطح هؼٌی داري 66/0 69/0 4/0 15/0 7/0 47/0 68/0

 هیساى درآهذ پاییي  2/3±9/21 7/3±2/22 4/3±3/22 4±9/23 2/3±24 8/4±9/20 4/14±4/135

 هتَسط 8/2±4/21 3±5/23 9/2±2/22 6/3±9/22 6/2±7/23 3/4±9/23 6/9±7/137

 تالا 3±1/25 2/3±4/25 3/2±8/23 3/2±7/21 4±3/22 1/2±27 7±4/144

 سطح هؼٌی داري *03/0 *04/0 4/0 31/0 34/0 **<001/0 16/0

 001/0**سطح هؼٌاداري کوتر از       05/0داري کوترازی*سطح هؼٌ

    

 "احساس خًب داضته"داسی دس تیه اتؼاد مختلف یتؼییه َمثستگی يسطح مؼى. 3جذيل 

 تؼذ رَىی تؼذ مؼىًی ػاطفی تؼذ تؼذ فیضیکی           تؼذ اجتماػی تؼذ سياوی هتغیر

       تؼذ رٍاًی

      14/0 اجتواػی تؼذ

     18/0 17/0 فیسیکی تؼذ

    09/0 -01/0 08/0 ػاطفی تؼذ

   4/0 -05/0 08/0 12/0 تؼذ هؼٌَي 

  -13/0         0-/03 **        44/0   **          42/0  *           24/0 تؼذ رٌّی        
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ًورُ کلی احساس خَب      

 داضتي

  63/0 

   **  

 58/0 

     **  

     55/0  

  **         

     44/0  

   **         

36/0 

          ** 

68/0- 

          ** 

 001/0داري کوتر ازی**سطح هؼٌ       0/ 05داري کوتر از *سطح هؼٌی
 

 

 بحث
بش  ػ ع ًت یح   كل  ص  یي هغ لؼِ  ٍضؼ    فش د تح  
بشسػی  ص ًظش ًوشُ ول   ؼ ع خَب د ؿتي دس  ذ هتَػظ 
بَد. ووتشیي ه  ًگ ي هشبَط بِ بؼذ سٍ ًی ٍ ب ـتشیي هشبَط بِ 

ؿَد  خِ بِ  یي هؼألِ تَك ِ هیبؼذ هؼٌَ  بَد. بٌ بش یي ب  تَ
بِ  یي بؼذ تَخِ ب ـتش  ؿَد ٍ خْ  تمَی  بؼذ سٍ ًی دس ب ي 

چٌ ي بش ػ ع ًت یح  سیض  ؿَد. ّن ب و س ى دی بتی بشً هِ
  كل  ص  یي هغ لؼِ بؼذ سٍ ًی   ؼ ع خَب د ؿتي دس ب ي 

   ه ض ى دسآهذ  ، فمظ ب  هتغ ش صه 2ٌِب و س ى دی بتی ًَع 
د س آه س  د ؿ . بِ عَس  وِ  فش د ب  دسآهذ ب لا  ی ستب ط هؼٌ

ًوشُ ب ـتش  دس بؼذ سٍ ًی ًؼب  بِ  فش د ب  دسآهذ پ ی ي ٍ 
تَ ى گف   هتَػظ وؼب وشدُ بَدًذ. دس تَخ ِ  یي هؼألِ هی

وِ ؿ یذ  فش د ب  دسآهذ ب لا ًگش ًی ٍ دغذغِ سٍ ًی ووتش   ص 
ش د ب  دسآهذ پ ی ي ًظش تْ ِ  هى ً ت وٌتشل ب و س  ًؼب  بِ  ف

ٍ  Peterson    وِ تَػظ ٍ هتَػظ د سًذ. دس هغ لؼِ
ّوى س ًؾ، ب  ّذف بشسػی   ؼ ع خَب د ؿتي دس  فش د 
هؼي هبتلا بِ دی ب  ًَع دٍ  ًد م ؿذ، ًـ ى د دُ ؿذ وِ 

هشتبظ  HbA1c  ؼ ع خَب د ؿتي دس بؼذ سٍ ًی ب  ه ض ى 
ب   ًؼَل ي  ب ؿذ. ػلاٍُ بش آى  فش د  وِ تح  دسه ى هی

ًبَدًذ  ص   ؼ ع خَبی دس بؼذ سٍ ًی، ًؼب  بِ  فش د  وِ 
تح  دسه ى ب   ًؼَل ي بَدًذ د س  بَدًذ. یي هغ لؼِ ّن چٌ ي 

دّذ وِ خٌغ دس   ؼ ع خَب د ؿتي دس بؼذ سٍ ًی  ًـ ى هی
هؤثش  ػ ، بِ عَس  وِ هشد ى  ص   ؼ ع خَبی دس بؼذ سٍ ًی 

ذ، ٍلی دس  یي هغ لؼِ دلایلی ّ  بشخَسد س ّؼتٌ ًؼب  بِ خ ًن
(. 20د س ب ؿذ  س ئِ ًـذُ  ػ  ) وٌٌذُ  یي سٍ بظ هؼٌی وِ تَخ ِ

 ص عشف دیگشخ هؼِ تح  هغ لؼِ ه  ب ي گشٍُ ػٌی ووتش  ص 
ػ ل ٍ ب لاتش  ًد م ؿذُ  ػ .  60ػ ل،  50-60ػ ل ،  50

 60تٌْ  ب ي گشٍُ ػٌی  Petersonٍلی خ هؼِ تح  هغ لؼِ 
ًد م ؿذُ  ػ . .بِ  یي دل ل ب  ًت یح هغ لؼِ ه  ػ ل ٍ ب لاتش  

ٍ ّوى س ًؾ  ًد م د دُ  Esra   وِ ّوؼَیی ًذ سد. دسهغ لؼِ
د س  بَد بؼذ سٍ ًی ب  ه ض ى تحل لا  فش د دی بتی  ستب ط هؼٌی

د ؿ  ٍ  فش د ب د تحل لات ب لا ًؼب  بِ  فش د ب  تحل لات 
لش س د ؿتٌذ پ ی ي  ص ًظش ٍضؼ   سٍ ًی دس هَلؼ   بْتش  

چٌ ي بش  ػ ع ًت یح   كل  ص هغ لؼِ ه ، بؼذ  ّن(. 21)
، 2 ختو ػی   ؼ ع خَب د ؿتي دس ب ي ب و س ى دی بتی ًَع 

د س آه س      ه ض ى دسآهذ  ستب ط هؼٌی فمظ ب  هتغ ش صه ٌِ
د ؿ ، بِ عَس  وِ  فش د ب  دسآهذ ب لا ًوشُ ب ـتش  دس بؼذ 

هذ پ ی ي ٍ هتَػظ وؼب وشدُ  ختو ػی ًؼب  بِ  فش د ب  دسآ
ّ   دی بتی  ًَ ع  گ ش  ت ن بَدًذ. بٌ بش یي ب  تَخِ بِ  یي ًت دِ

 ؿى ل  و ی   ختو ػی س  بِ ب و س ى دی بتی ب  دسآهذ پ ی ي 
ّ  بش   ػ صگ س  ب  یه صًذگی  ٍهتَػظ، بش   ووه بِ آى

ّوش ُ ب  دی ب   س ئِ دٌّذ ٍ ً ض بؼذ ف ضیىی   ؼ ع خَب 
ٌْ  ب  ه ض ى تحل لات  فش د تح  بشسػی س بغِ د ؿتي ت
د س د ؿ ، بِ عَس  وِ،  فش د ب  تحل لات دیپلن ٍ ب لاتش  هؼٌی

ػَ د ٍ ووتش  ص دیپلن   ص دیپلن ًوشُ ب ـتش  ًؼب  بِ  فش د بی
   وِ بِ  دس بؼذ ف ضیىی وؼب وشدُ بَدًذ. هتأػف ًِ هغ لؼِ

چِ بِ    ًـذ. آى یي ؿىل بؼذ ف ضیىی س  هغشح وشدُ ب ؿذ ی ف
ػٌَ ى بؼذ ف ضیىی دس  یي هغ لؼِ هغشح ؿذُ  ػ  ب ـتش دس 
هَسد فؼ ل   ف ضیىی ٍ ٍسصؽ  ػ . ب  تَخِ بِ ػذم ٍخَد 

ّ    یي هغ لؼِ ل بل هم یؼِ ب      دس  یي  َصُ، ی فتِ هغ لؼِ
تَ ى گف  وِ  ػ یش هغ لؼ ت ً ؼ . دس تَخ ِ  یي هؼألِ هی

ـتش بِ دل ل آگ ّی ب ـتش ػولىشد ؿ یذ  فش د ب  تحل لات ب 
 ًذ. بؼذ هؼٌَ    ؼ ع خَب  خَبی  ص ًظش بؼذ ف ضیىی د ؿتِ

د س  د ؿتي تٌْ  ب  ػ هل خٌغ  فش د تح  بشسػی س بغِ هؼٌی
د ؿ . .بِ عَس  وِ ه  ًگ ي ًوشُ   ؼ ع خَب د ؿتي دس 
بؼذ هؼٌَ ، دس ب و س ى دی بتی هشد ًؼب  بِ صً ى دی بتی ب لا 

تَ ى ػٌَ ى وشد وِ ؿ یذ هشد ى  َخ ِ  یي هؼألِ هیبَد. دس ت
ّ   ؿخل تی ٍ سٍ  ِ هشد ًِ خَد ًؼب  بِ  بِ دل ل ٍیظگی
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تَ ًٌذ وٌ س ب  یٌذ ٍ بِ  تش ب  ب و س  خَد هی تش ٍس    صً ى ػشیغ
خذ  تَول وٌٌذ. تمَی  بؼذ هؼٌَ  ٍ تَول بِ خذ  دس ب و س ى 

ف ذ خَ ّذ بَد ّ   دی ب  بؼ  س ه دی بتی، دس و ّؾ آػ ب
(، بٌ بش یي ب  تَخِ بِ  یي هغلب وِ صً ى دی بتی ًؼب  بِ 22)

هشد ى دی بتی  ص ًظش بؼذ هؼٌَ  ٍ تَول بِ خذ  دس ػغح 
تش  ّؼتٌذ، بِ تمَی   یي بؼذ دس ب ي صً ى دی بتی ب یذ  پ ی ي

    تَ ًٌذ  ًَ ع بشً هِ ّ   دی بتی هی تَخِ ب ـتش  وشد ٍ ت ن
   خْ  تمَی   یي بؼذ بشگض س وٌٌذ.ٍهش ػو ت هؼٌَ  س

چٌ ي بش ػ ع ًت یح   كل بؼذ رٌّی   ؼ ع خَب د ؿتي  ّن
ب  ػ هل تحل لات ٍ ًَع دسه ى  فش د تح  بشسػی  ستب ط 

د س د ؿ  بِ عَس  وِ  فش د ب  تحل لات ب لاتش  ص دیپلن  هؼٌی
ػَ د، ووتش  ص دیپلن ٍ دیپلن دس بؼذ رٌّی بِ  ًؼب  بِ  فش د بی

د س ًوشُ ب ـتش  وؼب وشدُ بَدًذ. دس تَخ ِ  یي  هؼٌی عَس
تَ ى گف  وِ هؼلوأ  فش د ب  تحل لات ب ـتش بِ  هؼألِ هی

دل ل ه ض ى د ًؾ ب ـتش ػولىشد رٌّی خَبی ًؼب  بِ  فش د ب  
تحل لات پ ی ي خَ ٌّذ د ؿ  ٍ ً ض  فش د  وِ دسه ى 

 ف  خَس وی ٍ ّش دٍ دسه ى ) خَس وی ٍ  ًؼَل ي(، س  دسی
وشدًذ دس بؼذ رٌّی ًوشُ ب ـتش  ًؼب  بِ ب و س ًی وِ  هی

   تَػظ  هغ لؼِ وشدًذ دسی ف  وشدُ بَدًذ.  ًؼَل ي دسه ًی هی
Deary   ّوى س ى ب  ّذف تؼ  ي  ختلال دس ػولىشد ٍ

 2ؿٌ ختی ٍ تَ ً یی پشد صؽ  علاػ ت دس ب و س ى دی ب  ًَع 
د د وِ تف ٍت هَسد بشسػی لش س گشف .  یي هغ لؼ ت ًـ ى 

گ ش  ػولىشد ؿٌ ختی ٍ پشد صؽ  علاػ ت  د س  دس  ًذ صُ هؼٌی
ی ف  ؿذ، بِ عَس  وِ  2ب ي گشٍُ ؿ ّذ ٍ  فش د دی بتی ًَع 

 فش د دی بتی ًؼب  بِ  فش د ػ لن  ص ًظش ػولىشد رٌّی 
(. ب  تَخِ بِ پ ی ي بَدى 23ٍؿٌ ختی دس ػغح پ ی ي بَدًذ )
دی بتی ٍ ً ض ب  تَخِ بِ ٍخَد ػولىشد رٌّی دسب ي ب و س ى 

د س ب ي ًَع دسه ى خَس وی ب  ػولىشد رٌّی،   ستب ط هؼٌی
ّ   خَس وی تـَیك ؿًَذ.  ب و س ى دی بتی بِ  ػتف دُ  ص دسه ى

چٌ ي بش  ػ ع ًت یح   كل  ص هغ لؼِ ًوشُ ولی   ؼ ع  ّن
خَب د ؿتي ب  ػ هل ػ بمِ خ ًَ دگی ٍ ًَع دسه ى  فش د تح  

د س د ؿ . بِ عَس  وِ ه  ًگ ي ًوشُ ول  ب ط هؼٌیبشسػی  ست
  ؼ ع خَب د ؿتي دس ب و س ى دی بتی وِ ػ بمِ خ ًَ دگی 

د سًذ، ًؼب  بِ ب و س ًی وِ  2 بتلا بِ ب و س  دی ب  ًَع 
ػ بمِ خ ًَ دگی  بتلا بِ ب و س  ًذ سًذ، ون بَد ٍ  فش د  وِ 

 ؿتٌذ ًوشُ دسه ى خَس وی ٍ ی  ّش دٍ )خَس وی ٍ  ًؼَل ي(، د
ب ـتش   ص ًظش ًوشُ ول   ؼ ع خَب د ؿتي، ًؼب  بِ 
 فش د  وِ  ًؼَل ي دسه ًی د ؿتٌذ،وؼب وشدُ بَدًذ.دس تَخ ِ 

   تَ ى گف  وِ ؿ یذ  فش د  وِ ػ بمِ د س هی  یي سٍ بظ هؼٌی
خ ًَ دگی د سًذ،  بتلا بِ ب و س  س  بِ ػٌَ ى یه هؼألِ طًت ىی 

وٌتشل ب و س  ًذ سًذ. ٍلی  فش د  لبَل وشدُ ٍ  ه ذ  ًؼب  بِ
   بتلا خ ًَ دگی  ه ذ ب ـتش  بِ  هى ى وٌتشل  ب  ػذم ػ بمِ

ب و س  د سًذ، دس ًت دِ  ص سٍ  ِ ب لاتش ٍ   ؼ ع بْتش  
وٌٌذ،  چٌ ي  فش د  وِ  ًؼَل ي دسه ًی هی بشخَسد س ّؼتٌذ. ّن

تش   بِ دل ل تْ خوی بَدى  یي سٍؽ  ص   ؼ ع خَب پ ی ي
د س ّؼتٌذ. دس ول بش ػ ع ًت یح   كل  ص  یي هغ لؼِ بشخَس

 تحل لات، ًَع خ ًَ دگی، ه ض ى خٌؼ  ، ػ بمِ ف وتَسّ  
 دس ب و س ى د ؿتي خَب   ؼ ع ب  دسآهذ ٍ ه ض ى دسه ى
 د س د ؿتٌذ. ،  ستب ط هؼٌی2 ًَع دی بتی

 

 گیری وتیجه
ف  تَ ى بِ لغغ گ ب  تَخِ بِ ووبَد هغ لؼ ت دس  یي صه ٌِ ًوی

وِ  یي ف وتَسّ   ص ػَ هل تأث شگز س لغؼی بش   ؼ ع خَب 
د ؿتي دس ب ي ب و س ى دی بتی  ػ  ٍ ً  ص بِ  ًد م هغ لؼ ت 
ب ـتش ٍ هذ خلات ب ـتش  دس  یي صه ٌِ  ػ  ٍلی خْ  
عش  ی هذ خلات آهَصؿی خْ  ٍضؼ   ب و س ى دی بتی ٍ 

سٍ بظ تَ ى بِ  یي  بش    ًتخ ب گشٍُ ّذف  یي هذ خلات هی
د س ٍ ف وتَسّ   تأث شگز س تَخِ ًوَد ٍ  ه ذ بِ  ثشبخـی  هؼٌی

ب ـتش  یي ًَع هذ خلات  و یتی، آهَصؿی ٍ  تی دسه ًی 
د ؿ .  ص خولِ ًم ط لَت  یي هغ لؼِ  یي  ػ  وِ هغ لؼ ت 

ب ؿٌذ ٍ  ه ذ  ػ   یي هغ لؼِ   ًد م ؿذُ ب   بض س فَق ون هی
 ـتش دس  یي صه ٌِ ٍ  ص ؿشٍػی ب ؿذ بش    ًد م هغ لؼ ت ب

خولِ ًم ط ضؼف  یي هغ لؼِ  یي  ػ  وِ بِ دل ل ًبَد 
هغ لؼ ت هـ بِ و فی  ًد م ؿذُ ب   یي  بض س ًت یح ل بل   
هم یؼِ ًذ ؿ  ٍ دس پ ی ى  ه ذ  ػ   یي هغ لؼِ آغ ص س ّی 
بش   وؼب د ًؾ ب ـتش دس هَسد ًحَُ  ید د   ؼ ع خَب دس 

  .ب و س ى دی بتی ب ؿذ
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Abstract 

Background: Importance of identifying wellness with diabetes, this study aimed at determining wellness 

and its dimensions with type 2 diabetic patients. 

Methods: This descriptive –analytical study performed among 621 patients with type 2 diabetes and using 

simple sampling method. The instrument was a two part questionnaire. In the first part were questions 

about sociodemoghraphic characteristics followed by second part which was standard questionnaire 

related to wellness and diabetes. This questionnaire translated and back translated   and achieved validity 

and reliability. With the intention of data analysis, descriptive statistics were conducted. Significant level 

assumed at 0.05. 

Findings: Mean score of total wellness was 137.6± 11. There were significant associations between 

gender and spiritual dimension, between family history and total wellness score, between educational level 

and physical and mental dimensions, between type of treatment and total wellness score and intellectual 

dimension with family income with mental, social and intellectual dimensions. 

Conclusion: Gender, family history, education level, income level, type of treatment factors is affecting 

emotional well-being in patients with type 2 diabetes. 
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