
و ليپيد ايران  365-375)4شماره(9؛ دوره 1389 تابستان. مجله ديابت

مراجعه كننده به انستيتو2 بيماران مبتلا به ديابت نوع بر كنترل قند خونعوامل موثر بررسي
و متاب غدد درون  ليسم وابسته به دانشگاه علوم پزشكي ايرانوريز

1، توران تيزفهم1جانيل، اسفنديار با1صالح سليمي،3، مهناز سنجري2، فاطمه شيرازي1*حيدري شيوا

 كيدهچ
و پيشرفت عوارض ناشي از طبق:مقدمه مطالعه. شودميديابتتحقيقات، كنترل مناسب قند خون سبب تأخير در شروع

به ديابت نوع هدف حاضر، با  به انستيتو غدد درون2تعيين عوامل موثر بر كنترل قند خون بيماران مبتلا و مراجعه كننده ريز

به دانشگاه علوم پزشكي ايران  .گرفتصورت متابوليسم وابسته

به ديابت نوع بيمار 230تعداد، مقطعي-اين پژوهش توصيفيدر:ها روش به انستيتو غدد درون2 مبتلا و مراجعه كننده ريز

به دانشگاه علوم پزشكي ايران  فاكتورهاي مورد بررسي در اين. آسان انتخاب شدندگيري نمونهه صورتبمتابوليسم وابسته

 جهت بررسي چگونگي كنترل قند خون نيز از شاخص. بودخانوادگيو باليني، فرديدسته عوامل3پژوهش شامل 

شدگليكوزيله هموگلوبين نسخه  SPSS افزار از طريق نرمو فيشرChi-Square آماري هاي ها با استفاده از آزمون داده. استفاده

شد15 و تحليل . تجزيه

شگليكوزيله هموگلوبينميانگين:ها يافته و9/4±9/0كننده در اين پژوهش ركت افراد اكثر واحدهاي مورد پژوهش بود

و كنترل قنددار بين دهنده ارتباط معني نشاننتايج. خون خود نداشتند روي قندمطلوبي كنترل%)4/57(  وضعيت تأهلخون

)0001/0P<(وضعيت اقتصادي ،)003/0P=(به بيماري طول ق،)=03/0P( ديابتمدت ابتلا  ند خون در منزلآزمايش

)01/0P=(،خانوادهساختار نوع )01/0P=(و حمايت خانواده)0001/0P<(بود .

 فراهم2بيني كننده كنترل قند خود در بيماران مبتلا به ديابت نوع اين تحقيق اطلاعاتي را در مورد عوامل پيش:گيري نتيجه

ازه زيرگروهتوانمي از اين اطلاعاتهبا استفاد. كرد وكه بيشتر در معرضيبيماران ديابتايي عدم كنترل نامناسب قند خون

و ناخوشي هستند را تعيين در نتيجه  و مير . انجام دادراو مداخلات لازم جهت كنترل مناسب قند خون در آنهامرگ

، هموگلوبين گليكوزيلهخون، كنترل قند2 ديابت نوع:واژگان كليدي

 واحد اروميه،دانشگاه آزاد اسلامي-1

 شيراز پزشكي علوم دانشگاه قطب آموزش الكترونيكي-2

و متابوليسم، غدد درونتحقيقات مركز-3  تهران پزشكي علوم دانشگاه ريز
 communityhn@yahoo.com: پست الكترونيك،3 شگاه آزاد اسلامي واحد اروميه، سايتاروميه، جاده سلماس، دان: نشاني∗

13/02/89: تاريخ پذيرش23/01/89: تاريخ درخواست اصلاح20/09/88:تاريخ دريافت
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366 ...مراجعه2 نوع ديابتبه مبتلا بيماران خون قند كنترلبر موثر عوامل بررسي:و همكارانحيدري

 مقدمه
ب،ديابت  باشـد هداشتي در سراسر دنيـا مـي مهمترين مشكل

بر اسـاس گـزارش سـازمان جهـاني بهداشـت، تعـداد.]1[

و يـكصد، 2000مبتلايان به اين بيماري در سال  و هفتـاد

ميليون نفـر بـوده اسـت كـه در صـورت عـدم بكـارگيري

و درمان، اين ميـزان در سـال  راهبردهاي مناسب پيشگيري

 ايـن بـا.]2[ يافت ميليون نفر افزايش خواهد366 به 2030

در2و1 نوعكه شيوع هر دو نوع ديابت  در سراسر جهـان

2رود كه شيوع ديابت نوع، اما انتظار مي استحال افزايش

به افزايش شيوع كـم و چـاقي بـا سـرعت با توجه تحركـي

 براساس آخرين آمـار در ايران نيز.]3[ بيشتري افزايش يابد 

به) 1383( كه براسـاسي وجود دارد ديابت ميليون4نزديك

هر آمارهاي بين  برابـر3 سال يك بار تعداد آنهـا15المللي

.]4[ خواهد شد

پر بيماريديابت از از هاي و در بسياري هزينه بوده

و، سالگي20-70كشورها در سنين   علت اصلي كوري

و نارسايي مزمن كل ه محسوبيسردسته علل قطع عضو

ري، اميد به زندگي در بيماران اثر اين بيمادر.]3[ شود مي

به10تا5ميانسال  كه و تعداد بيماراني  سال كاهش يافته

شوند نسبت به ساير علت ديابت در بيمارستان بستري مي

پيشرفت.]5[ باشدميبيشتر برابر4/2هاي مزمن بيماري

و هزينه  عمدتاً،هاي بالاي درمان در اين بيماران عوارض

مي قندسب ناشي از كنترل نامنا تحقيقات.]6[ باشد خون

در نشان مي دهد كه كنترل مناسب قند خون سبب تأخير

و پيشرفت عوارض ناشي از اين بيماري مي ]7[ شود شروع

و افزايشو از اين طريق سبب  بهبود كيفيت زندگي

.]8[ شود احساس سلامتي بيمار مي

يكي از مهم ،انترين اهداف در درمان اين بيمار بنابراين،

به كنترل مناسب قندخون مي شاخص مهم. باشد دستيابي

گليكوزيله بوده خون در اين بيماران، هموگلوبين كنترل قند

و درمان بيماري ديابت  و در واقع بهترين هدف در كنترل

گليكوزيله در محدوده طبيعي حفظ ميزان هموگلوبين

ها، تحت تاثير اين شاخص برخلاف ديگر شاخص. باشد مي

.]9[ گيرد وسانات روزانه قندخون قرار نمين

علاوه بر استفاده در ميان عوامل موثر بر كنترل قند خون،

و رعايت رژيميدارو ، نقش ساير متغيرها درمانيهايي

و سطح تحصيلات،مانند سن، جنس، وضعيت اقتصادي

توان ناديده در كنترل قند خون نمي عوامل خانوادگي را

 در طراحي تواندميفاكتورهااينييشناسا. گرفت

 قندخون موثر باشدمطلوب كنترل جهت لازممداخلات

]10[.

كه توسطت كه،دشدرويش مقدم انجام حقيقي  نشان داد

داري با كنترل رابطه معني،برخي متغيرها از جمله سن

به كلينيك ديابت ديابت  در.]11[ داردو مراجعه منظم

كه توسط وتحقيق ديگري ،شد انجام همكارانشريفيان

بيجنس مونث، سن پايكه مشخص گرديد و سوادي، ين

و محل سكونت كه،نوع درمان  از جمله عواملي هستند

.]12[ دهند شانس عدم كنترل قند خون را افزايش مي

ب و ساير مطالعات انجام شده در اينيارمروري ن مطالعات

كه در بين اين تحقيقات زمينه نشان مي ساير نقش،دهد

. كمتر بررسي شده استعوامل مانند عوامل خانوادگي 

و تعيين با هدفبنابراين اين مطالعه عوامل فردي، باليني

به ديابتبر خانوادگي موثر  كنترل قند خون بيماران مبتلا

شد2نوع .انجام

ها روش
 بيمـار بـا230 مقطعـي تعـداد-در اين پـژوهش توصـيفي

و متابوليـسم وابـسته بـه مراجعه به انستيتو غدد درون  ريـز

 مـورد بررسـي 1387دانشگاه علوم پزشكي ايران در سـال

.قرار گرفتند

معيارهاي پذيرش بيماران جهت ورود به مطالعه عبارت

سن: بودند از يك30داشتن و بالاتر، گذشت حداقل سال

به ديابت نوع  ، درمان بيماري2سال از زمان تشخيص ابتلا

و معيارهاي حذف هاي خوراكي با قرص ، انسولين يا هر دو

بيماران از مطالعه شامل ابتلا به عوارض ناشي از بيماري

به بيماري...و ديابت مانند نارسايي كليه، نابينايي هاي، ابتلا

به انواع بيماري صعب بر العلاج مانند سرطان، ابتلا هايي كه

 به مانند ابتلابود گليكوزيله تاثيرگذار ميزان هموگلوبين

 ها، اورمي، نارسايي كليه، ها، هموگلوبينوپاتي انواع آنمي

در. حاملگيو...همودياليز، اين مطالعه در كميته اخلاق

و خدمات بهداشتي درماني  پژوهش دانشگاه علوم پزشكي

.ايران مورد تاييد قرار گرفت
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و ليپيد ايران 367)4شماره(9؛ دوره 1389 تابستان. مجله ديابت

اي بود كه توسط واحدهاي ابزار مورد استفاده پرسشنامه

به صور شدمورد پژوهش اين.ت گزارش فردي تكميل

،در بخش اول. بخش اصلي بودسهپرسشنامه داراي 

بيكار،( فردي افراد شامل سن، جنس، شغلمشخصات

سواد،بي( سطح تحصيلات،)دار، بازنشسته شاغل، خانه

مجرد، متأهل،(، وضعيت تأهل)زيرديپلم، ديپلم، دانشگاهي

تار خانواده، تعداد اعضاي خانواده، ساخ)بيوه، مطلقه

اي؛ زندگي زوجين با فرزندان مجرد در كنار هم، هسته(

اي ثانويه؛ زندگي زوجين سالمند با يكديگر، گسترده؛ هسته

از3زندگي   نسل در كنار يكديگر، گسسته؛ نبود يكي

به دليل مرگ، طلاق يا نوع شغل زوجين در محيط خانواده

به تنهايي از،)و زندگي ت اقتصاديوضعيارزيابي بيمار

شد) عالي، خوب، متوسط، ضعيف( خود .بررسي

 نوع درمان شاملبيمار وضعيت باليني،در بخش دوم

به بيماري)خوراكي، تزريقي، هردو( ، طول مدت ابتلا

و ميزان)SMBG( كنترل قند خون در منزل ديابت،

شدهموگلوبين گليكوزيله .بررسي

ريز يتو غدد دروندر آزمايشگاه انستگليكوزيله گلوبين همو

شد اندازهبه شيوه كالرومتريوو متابوليسم بر. گيري

به،اساس كيت اين آزمايشگاه  ميزان هموگلوبين گليكوزيله

كه همو گليكوزيله گلوبين دو گروه تقسيم شد به طوري

وو كمتر از آن نشان3/4% و%4/4دهنده كنترل مطلوب

جواب. طلوب بوددهنده كنترل نام بيشتر از آن نشان

و پس از اطلاع نتيجه  آزمايش توسط محقق پيگيري

.شد آزمايش به بيمار، ضميمه پرونده بيمار 

 پرسشنامه، حمايت خانواده با استفاده از سومدر بخش

" نسخه خانواده-حمايت اجتماعي از بيماران ديابتي"ابزار
از.]13[ سنجيده شد تعداد سؤالات اين پرسشنامه پس

به52گري، از بازن  سوال كاهش51 سؤال اوليه پرسشنامه،

و درك،با استفاده از اين پرسشنامه. يافت  ميزان دريافت

و احساس بيمار از حمايت هاي ابزاري، اطلاعاتي، عاطفي

مراقبتي شامل مصرف دارو، زمينه خود4تعلق خانواده در 

شد آزمايش قند و ورزش ارزيابي .خون، رژيم غذايي

يك(اي از هرگز گزينه5 براساس مقياس ليكرت سؤالات

و يك گزينه درجه) پنج امتياز(تا هميشه) امتياز بندي شده

كه"موردي ندارد"ديگر نيز به صورت   براي بيماراني

به آن سؤالات نداشتند، در نظر موردي براي پاسخ گويي

و در  گرفته شده بود كه اين گزينه هيچ امتيازي نداشت

و تحل .يل آماري محاسبه نشدتجزيه

شدروايي علمي ابزار از طريق روايي به. محتوي سنجيده

و اخذ نظرات اساتيد، در اين منظور پس از ترجمه ابزار

و  اختيار ده نفر از اعضاي هيأت علمي دانشكده پرستاري

ازومامايي دانشگاه علوم پزشكي ايران قرار گرفت   پس

و اعمال نظرات آنان، ابز جمع و جهت آوري ار نهايي تهيه

آخرين بررسي در كميته مشاوره امور پژوهشي مطرح 

درگرديد  خاتمه استفاده از ابزار توسط اين كميته موردو

.تاييد قرار گرفت

مجدد از روش آزمون، علمي ابزارپاياييجهت تعيين

به اين منظور طبق نظر متخصص آمار،. استفاده شد

ب10ها توسط پرسشنامه به ديابت نوع نفر از 2يماران مبتلا

و متابوليسم وابسته مراجعه كننده به انستيتو غدد درون ريز

انتخاب آسان گاه علوم پزشكي ايران كه به صورتبه دانش

 روز،10پس از گذشت. شده بودند، تكميل شد

ها مجدداً جهت پاسخگويي در اختيار همان پرسشنامه

و سپس ضريب همبست گي بين دو دسته بيماران قرار گرفت

و داده به دست آمده محاسبه . به دست آمد96/0هاي

 دسترسدرگيري در اين پژوهش به صورت روش نمونه

به اين ترتيب كه پژوهشگر در روزهاي مختلف هفته. بود

به دانشگاه غدد درونبه انستيتو  و متابوليسم وابسته ريز

به،علوم پزشكي ايران مراجعه كرده اي واحدهخود را

و هدف از انجام پژوهش را مورد پژوهش به آنان معرفي

و پس از كسب رضايت و دادن بيان نموده نامه كتبي

در پرسشنامه، آنهااطمينان به آنها در مورد حفظ اطلاعات 

بي. آنان قرار گرفتاختيار  و بيماراني در مورد بيماران سواد

 سوالاتكه به هر دليلي قادر به خواندن پرسشنامه نبودند،

در شدهتوسط پرسشگر خوانده و جواب آنها عيناً

.شد پرسشنامه وارد مي

 افزار در نهايت اطلاعات حاصله از پژوهش از طريق نرم

SPSS و استنباطي، با استفاده از آمار توصيفي15ويرايش

و تحليلو فيشر Chi-Square آماري آزمون مورد تجزيه

.قرار گرفت
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368 ...مراجعه2 نوع ديابتبه مبتلا بيماران خون قند كنترلبر موثر عوامل بررسي:و همكارانحيدري

ها يافته
ا بيمار ديابتي230از كل ،ن پژوهشيشركت كننده در

و بقيه مرد بودند4/67%  افراد مورد مطالعه%6/42. زن

و ميانگين سنيأمت%9/80دار، خانه%57ديپلم، زير هل

و اكثر بيماران57±65/9واحدهاي مورد پژوهش   سال بود

. داشتند سال قرار50-59در گروه سني%)7/38(

ــ ــانگين حمايـــت دريـ ــورد ميـ ــدهاي مـ ــر واحـ افتي اكثـ

و اكثر واحـدهاي مـورد پـژوهش49/3±95/0پژوهش  بود

و درك كرده حمايت متوسطي را از جانب خانواده دريافت

 بعد. بود43/5±61/1ميانگين تعداد اعضاي خانواده.بودند

. نفر بود5-7%)3/61( خانوار اكثر واحدهاي مورد پژوهش

ــين ــژوه%73همچن ــورد پ ــانواده از واحــدهاي م ش در خ

مي هسته . كردند اي زندگي

در افراد شركتگليكوزيله هموگلوبينميانگين كننده

80/7–90/2آن حداكثر-حداقلو99/4±95/0 پژوهش

اكثر واحدهاي مورد گليكوزيله هموگلوبينميزان. بود

از%)4/57(پژوهش  مس درصد بود3/4، بيش كه اين لهأ،

اكثر خون توسطب قندحاكي از عدم كنترل مناس

هاي اين پژوهش نشان يافته. واحدهاي مورد پژوهش بود

كه ميانگين هموگلوبين )7/4±89/0( مردانگليكوزيله داد

و)1/5±96/0( زنانكمتر از  بهتر توانسته بودند مردان بود

هاي خون خود را كنترل كنند با اين وجود آزمون قند

و كنترل قندداري را بين آماري ارتباط معني خون جنس

.)=25/0P( نشان نداد

بافرديفاكتورهاي ساير در مورد كنترل قند خون، مرتبط

بين دار دهنده وجود ارتباط معني نشان فيشر آماري آزمون

و وضعيت تأهل كنترل قند به)Pf>0001/0( خون بود،

كه متأهل9/48طوري كه   درصد واحدهاي مورد پژوهش

تو،بودند . كنندانسته بودند قند خون خود را كنترل بهتر

آزمون آماري كاي دو حاكي از وجود ارتباط آماري معني

و چگونگي كنترل قند خون  داري بين وضعيت اقتصادي

كه)Pf>0001/0(بود  به طوري  با بدتر شدن وضعيت بود،

به صورت مطلوب كنترل نشده بود .اقتصادي قند خون نيز

از Chi-Squareآزمون آماري وجود ارتباط آماري حاكي

و چگونگي كنترل قند معني داري بين وضعيت اقتصادي

كه با بدتر شدن وضعيت،)=003/0P( خون بود  به طوري

به صورت قند،اقتصادي . كنترل نشده بودمطلوبخون نيز

 بين چگونگي كنترل قنداز بين عوامل مرتبط با بيماري،

به ديابت و طول مدت ابتلا داري رتباط آماري معنياخون

).1نمودار()=03/0P( وجود داشت

بين دار ارتباط آماري معني Chi-Squareآزمون آماري

و آزمايش قند خون در منزل  چگونگي كنترل قند خون

)SMBG (نشان داد )01/0P=(،كه  درصد2/58 به طوري

كه قند خون خود را در منزل آزمايش مي ،كردند افرادي

3/83وه بودند قند خون خود را كنترل كنندبهتر توانست

كه عليرغم داشتن دستگاه كنترل قند در درصد افرادي خون

به دلايل مختلفي از آن استفاده را كردند قند نمي منزل خون

.)2نمودار(به طور نامطلوبي كنترل كرده بودند

 داري را بين كنترل قند هاي آماري هيچ ارتباط معني آزمون

و كه اين وجود افراديبا.نده درمان نشان ندادنحوخون

به ساير افراد،با قرص تحت درمان بودند  نسبت

گليكوزيله كمتري ميانگين هموگلوبين كننده، شركت

.داشتند

 خانوادگي مـوثر بـر كنتـرل قنـد خـون، عواملاما در مورد

كه ارتبـاط معنـي داري حمايت خانواده يكي از عواملي بود

و كنتر  بـه.)>0001/0P(ل قند خـون مـشاهده شـد بين آن

كه  افـرادي كـه،Chi-Squareبراساس آزمون آماري طوري

و درك كـرده حمايت بيشتري را از  جانب خانواده دريافت

به طور مطلوب كنترل،بودند .كرده بودند قند خون خود را

و نو كه بين آن ع خانواده نيز از جمله متغيرهاي ديگري بود

 داري مـشاهده شـد ارتبـاط آمـاري معنـي كنترل قند خـون

)01/0P=(.به تنهاي  زنـدگييبراساس اين يافته، افرادي كه

. كنترل نامطلوبي روي قنـد خـون خـود داشـتند،مي كردند

و اي شركتهمشخصات واحد1جدول كننده در پـژوهش

خـون را نـشان ارتباط اين عوامل با چگـونگي كنتـرل قنـد 

.دهد مي
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)سال(گونگي كنترل قند خون برحسب طول مدت ابتلا به ديابتچ-1نمودار

 انجام نمي دهدSMBG ولي دستگاه كنترل قند خون در منزل دارد-1

 انجام نمي دهدSMBGو دستگاه كنترل قندخون در منزل ندارد-2

3-SMBGانجام مي دهد 

)SMBG( چگونگي كنترل قند خون برحسب آزمايش قند خون در منزل-2نمودار

123
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)=n 230(مشخصات افراد شركت كننده در پژوهشو ارتباط اين عوامل با كنترل قند خون-1جدول

 جنسيت
 متغير

كل)درصد(مرد)درصد(زن
HbA1cميانگين 

39-306/27/6)9/3(995/0±77/4
49-404/197/14)8/17(4184/0±90/4
59-502/4524)3/38(8805/1±99/4
69-607/277/38)3/31(7289/0±07/5

 سن

≥70 2/516)7/8(2093/0±02/5
1/5±5198/0)2/22(4/283/9 سواد بي

98/4±9894/0)6/42(9/4340 زير ديپلم
94/4±5094/0)7/21(3/217/22 ديپلم

 سطح تحصيلات

84/4±3192/0)5/13(5/628 دانشگاهي
98/4±4202/1)3/18(5/67/42 شاغل
7/5±456/0)7/1(3/17/2 بيكار

03/5±96/0 131)57(2/837/2 دار خانه
 وضعيت اشتغال

86/4±5386/0)23(952 بازنشسته
75/5±444/0)7/1(6/20 مجرد
84/4±92/0 186)9/80(9/723/97 متاهل

57/5±3681/0)7/15(9/217/2 همسر مرده
 وضعيت تاهل

02/6±465/0)7/1(6/20 مطلقه
01/4±100/0)4/0(6/00 عالي
60/4±4181/0)8/17(8/1424 خوب
07/5±81/0 153)5/66(4/687/62 متوسط

 وضعيت اقتصادي

14/5±3500/1)2/15(1/163/13 ضعيف
02/5±01/1 155)9/637/744/67 خوراكي
08/5±3173/0)5/13(5/133/13 تزريقي  نوع درمان
85/4±4486/0)1/19(6/2212 هردو
82/4±91/0 126)8/54(4/4868اي هسته

95/4±4292/0)3/18(207/14 اي ثانويه هسته
03/5±2305/1)10(3/103/9 گسترده
41/5±2141/5)1/9(3/127/2 گسسته

 خانوادهساختار

7/5±1772/0)4/7(4/83/5 تنهائي
4-14/2828)3/28(6594/0±68/4
7-57/587/66)3/61(141 93/0±97/4

 تعداد اعضاي
 خانواده

11-89/123/5)4/10(2498/0±16/5
و حداكثر سن 34-85)سال(حداقل

و حداكثر طول مدت ابتلا به ديابت 1-45)سال( حداقل
و حداكثر تعداد اعضاء خانواده 1-11)نفر(حداقل

بو معنيPمقدار ).>05/0P(ددار
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و ليپيد ايران 371)4شماره(9؛ دوره 1389 تابستان. مجله ديابت

حثب
و درمان بيماران ديابتي به،هدف اصلي در مراقبت  دستيابي

و قابل قبول ميسطح مناسب باشد چرا كه با كاهش قند خون

و مير ناشي از بيماري مرتبط مي و مرگ . باشد ميزان عوارض

 نشان داد كه اكثر واحدهاي هاي اين مطالعه با اين وجود، يافته

اين.داشتندنمناسبي روي قند خون خود كنترل مورد پژوهش

.]14-18، 10[ است ديگر مشابهتحقيقات با نتايج يافته

اگرچه كنترل مناسب قند خون سبب پيشگيري از بروز

و طولاني عوارض كوتاه و كاهش مدت مدت بيماري

مي هزينه  ولي در عمل كنترل،دشو هاي ناشي از اين بيماري

 قند مطلوببيماران براي كنترلو اين مناسب آن آسان نبوده

هاي هاي زيادي مانند پيچيده بودن رژيم خون با چالش

درماني، ترس از تزريق، عدم دريافت حمايت كافي، فراموش 

 كمبود اطلاعات،هاي بالاي درمان كردن مصرف دارو، هزينه

ضمن اين كه بيماران براي.]19-22[ مواجه هستند...و

در خود و ،خون قندبنتيجه كنترل مناسمراقبتي موفق

كهو نگرشها اولويتبايستي رفتارها، مي هاي خود را

و بالاتر30 آن يعنييمعمولاً در سن شايع ابتلا  سالگي

.]23[ تغيير دهند،شكل

قند خون خود را توانسته بودند در اين مطالعه افراد متأهل

كهنشان Connelهاي تحقيق يافته. بهتر كنترل كنند  داد

افراد متأهل نسبت به افراد غيرمتأهل محيط حمايتي مناسبي

 در نتيجه اين افراد،مراقبتي داشتند براي رفتارهاي خود

جا.]24[ مراقبتي بهتري داشتند رفتارهاي خود كهياز آن ي

كنترل موثر قند خون، مستلزم ايجاد تغييرات اساسي در

ه شيوه زندگي مي به خصوص مسر باشد، اطرافيان بيمار

.]25[ تواند نقش موثري در اين زمينه داشته باشد بيمار مي

به تحقيقات نشان مي كه كنترل بيماري توسط مبتلايان دهد

مي ديابت در هنگام تضاد با همسرانشان ضعيف . شود تر

از حتي عنوان شده است كه كنترل دقيق قند خون ، بيش

به باور خود شخص پيرامون مزاياي كنترل صحيح  آنچه

به نگرش همسر بيمار قندخون ارتباط داشته باشد، بيشتر

و همكارانش در تحقيقات خود نشان Trief. وابسته است

 سبب بهبود تطابق با شرايط بيماري،دادند كه ازدواج موفق

.]26[ شود مي

و زنان متأهل از نظر اند تحقيقات نشان داده  كه مردان

و جسمي نسبت به ساير افراد سالم و كمتر عاطفي تر بوده

واحتمال دارد كه رفتارهاي پرخطر مانند سوء مصرف الكل

همچنين افراد متأهل عموماً شيوه. مواد مخدر داشته باشند

و مواد غذا زندگي سالم تري را مصرفي سالميتري داشته

و  به طور مرتب وضعيت سلامتي همديگر را كنترل و كرده

.]27[ كنند پايش مي

ن يز از متغيرهايي بود كه با كنترل قند وضعيت اقتصادي

كه، دار داشت خون ارتباط معني به طوري كه افرادي

 قند خون خود را بهتر،وضعيت اقتصادي خوبي داشتند

 Shaniو]Dai ]28 هاي تحقيق يافته.كنترل كرده بودند

م]18[ .استيد همين مسألهؤنيز

 مانند هاي بيماران ديابتي تحقيقات ثابت كرده كه هزينه

ويويزيت پزشك، هزينه داروها، مواد غذا ...ي مناسب

و ممكن است هزينه بسيار گران مي هاي شيوه زندگي باشد

و تهيه اين گونه مواد غذا  مانع كنترل مناسب،ييبهداشتي

داشتن وضعيت. بضاعت باشد قند خون در افراد كم

و خريد  اقتصادي خوب، تعيين كننده قدرت انتخاب

م و ناسب ديابت، انواع وسايل ورزشي، كتابغذاهاي ها

و  و در خودمي... مجلات مناسب ديابت مراقبتي اين باشد

و در نتيجه كنترل مناسب قند خون تأثير مستقيم دارد  افراد

تحقيقات زيادي وجود دارد كه نشان دهنده.]30-29[

و رعايت رژيم ارتباط بين هزينه هاي داروئي هاي مالي

كهبر. استتوصيه شده  اساس اين تحقيقات، افرادي

 در معرض عدم رعايت،وضعيت مالي نامناسب دارند

مي رژيم هاي تحقيق يافته.]31-34[ باشند هاي درماني

و آلفسونمجتباي  بسياري از دهدمير آمريكا نشاندي

 به دليل هزينه،كه وضعيت مالي نامناسب دارنديافراد

و يا كمتر داروها، آگاهانه داورهاي خود  را مصرف نكرده

هاي تحقيق يافته.]35[ كنند از ميزان توصيه شده مصرف مي

كه مهمترين علت عدم انجام دهدمينشان نيز آقاملائي 

آ هاي كيت هزينه،آزمايش قند خون در منزل زمايش هاي

و عدم توانا ي مالي واحدهاي مورد پژوهش براييقند خون

ز سوي ديگر داشتن وضعيتا.]36[استها تهيه اين كيت

و فشارهاي،مالي نامناسب ، در فردرواني با ايجاد استرس
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تواند به طور غيرمستقيم سبب كنترل نامطلوب كنترل مي

.]37[ قند خون در اين بيماران شود

كه با به بيماري ديابت نيز از عواملي بود طول مدت ابتلا

به طوري،دار داشت چگونگي كنترل قند خون ارتباط معني

به ديابت1-4كه در   افراد كنترل بهتري، سال اول ابتلا

و پس از اين مدت قند خون به روي قند خون داشتند

 تحقيق هاي اين يافته با يافته. طور نامطلوب كنترل شده بود

Benoit ]14[وTrief ]38[و برخلاف يافته هاي همسو

اگرچه.باشدميهمكارانشو]Nichols ]39 محقيقي مانند

به ديابت، خودمراقبتي در اين  با افزايش طول مدت ابتلا

 ولي با افزايش طول مدت ابتلا، بدن،شود بيماران بهتر مي

به مصرف بيشتر دارو شدهفرد نيز به داروها مقاوم و نياز

 بيماران با افزايش طول مدت،از سوي ديگر.]14[گردد مي

به بيماري و،ابتلا و فرسودگي رواني شده  دچار خستگي

.]40[ هاي درماني را رعايت كنند توانند رژيم ديگر نمي

كهمينتايج تحقيق انجام شده در كاشان نيز نشان خطر دهد

كه بيش از  از5عدم كنترل بيماري ديابت در بيماراني  سال

 برابر افزايش يافته48،گذشته بود آنهايابتلاطول مدت

.]41[ بود

 با كنترل SMBGهاي اين تحقيق نشان داد كه انجام يافته

 اين يافته با نتايج تحقيق،باشد بهتر قند خون مرتبط مي

و ساير محققين مانند گروسي]42[و همكارانشاسكات

و همكارانش،]43[ نتايج. باشدميهمسو]44[ شودز

2 بيمار مبتلا به ديابت نوع 5009 كه روي اسكاتتحقيق 

ا و آلمان انجام در كه،شدستراليا و SMBGانجام نشان داد

در. همراه استHbA1Cتكرار آن با كاهش ميزان  اين

كه بسياري از بيماران عليرغم داشتن دستگاه حالي است

د كنترل قند يال مختلفييدلابه،ر منزل خون  مانند كمبود

خون در منزل محدوديت كنترل قنددرآنكيت گراني

.ددارن

 ارتباط وجود،پژوهشهاي بسيار مهم اينيكي از يافته

و چگونگي كنترل شدن قند چشمگير بين حمايت خانواده

از. خون بود و دريافت بيشتر حمايت كه درك به طوري

 اين.جانب خانواده با كنترل مطلوب قند خون همراه بود

[،]Ilias ]45يافته با نتايج تحقيق Suppapitiporn46[،Dai 

]28[،Wen ]47[،Wang ]48[هايو برخلاف يافته همسو

Murphy ]49[هاي تحقيقات مختلف نشان يافته. باشد مي

 رفتارهاي خودمراقبتييدهد كه حمايت خانواده با ارتقا مي

با،]51[ هاي درماني رعايت رژيم،]50[ افزايش مقابله

در تنش هاي عاطفي، سازگاري با تغييرات ايجاد شده

از،]53[ افزايش خودكارآمدي،]52[يزندگ تسهيل استفاده

در،]54[ درماني- خدمات بهداشتي كاهش تناوب بستري

و حفظ آن بهبود،]55[ بيمارستان، موفقيت در كاهش وزن

 در نهايت با كنترل بهتر قند خونو]56[ كيفيت زندگي

به خصوص اين كه حمايت در زمينه خود مرتبط مي باشد،

.]57[دبيماري باش

ي بود كه در اين پژوهشينوع خانواده نيز از جمله متغيرها

هاي يافته. دار داشت با كنترل قند خون ارتباط آماري معني

كه افرادي كه به تنها ي زندگيياين پژوهش نشان داد

به ساير انواع خانواده مي ها كنترل نامطلوبي كردند نسبت

 تحقيقات نتايج با اين يافته نيز. روي قند خون خود داشتند

همسو]59[ Lidfeldtو]Toljamo ]58 محققيني مانند

مي.باشد مي كه تنها زندگي كردن تحقيقات نشان ،دهد

مي تشديدكه سببعاملعمدتاً با سه در بيماري شود

به سالمرفتارهاي غير: باشد ارتباط مي ، واكنش بيش از حد

و تنش استرس يايها، عدم توانا ها دربيي كافي كفايتي بدن

كه تنها]27[ واكنش به فرآيندهاي روانشناختي ضمن اين

هاي فراهم شده دسترسي به انواع حمايت،زندگي كردن

مييتوسط اعضا .]60[ سازد خانواده را محدود

كه زندگي در خانواده يافته هاي اين پژوهش نشان داد

مي،اي هسته هاي شود ولي يافته سبب كنترل بهتر قند خون

و همكارانشتحقيق  در تايلند نشان داد كه زندگي در چانق

و با فرزندان ازدواج كرده سبب كنترل خانواده هاي گسترده

مي تفاوت يافته.]61[ شود بهتر قند خون مي تواند ناشي ها

و از كم بودن تعداد خانواده هاي گسترده در اين تحقيق

كه معتنيز كاپور.تفاوت فرهنگي كشورها باشد قد است

اي بيشتر منجر به تغيير رفتار هاي هسته حمايت در خانواده

.]62[ هاي گسترده شود تا در خانواده مي

كم بودن تعداد،هاي اين پژوهش از مهمترين محدوديت

و نمونه و عدم هاي مورد پژوهش مقطعي بودن مطالعه

و معلولي بود،  شايد تحقيق توانايي براي تعيين روابط علت

گوي روابط هاي بيشتر بتواند پاسخ با تعداد نمونهطولي
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و معلولي يافته  سايراز. هاي پژوهش باشد علت

گيريش عدم تصادفي بودن نمونههاي اين پژوه محدوديت

و مكان خاص را اشاره نمود كه اينو نمونه گيري در زمان

كل پذيري يافته له تعميمأمس هاي حاصل از پژوهش را به

ميجامعه بيمارا  بنابراين انجام.كندن ديابتي محدود

هاي تعداد نمونه، گيري تصادفي ديگر با نمونهيپژوهش

.شودمي پيشنهاد كلينيك ديابتو در چندين بيشتر 

بها، اين محدوديتبا وجود هاي پژوهش يافتههبا توجه

 كه بيشتر در معرض كنترل نامناسبيهاي توان زيرگروه مي

شن قند و مداخلات لازم خون هستند را  بهبود جهتاسائي

هاي جالب يكي از يافته.كنترل ديابت در آنها انجام داد

و  توجه اين پژوهش، ارتباط چشمگير حمايت خانواده

به طراحي مداخلاتيمي اين يافته. خون بود كنترل قند تواند

كه ارتباط مثبتي با كنترل قند  براي افزايش حمايت خانواده

بر همين اساس، طرح مداخلات. كندخون داشت، كمك 

و مشاركت تمامي اعضا ، خانوادهيپرستاري خانواده محور

در مراقبت از بيماران مبتلا به به خصوص همسر بيمار

.شود ديابت پيشنهاد مي

بررسي موانع كنترل،هاي پژوهش براساس يافته همچنين

به خصوص با طولاني شدن مدت ابتلا مناسب قند خون

، بررسي موانع SMBG، تشويق بيماران به انجامبه ديابت

و رفع اين موانع، برگزاري SMBGموجود در انجام

وان ديابت براي بيمار هاي آموزشي مداوم در مورد دوره

ان فراهم كردن تمهيدات خاص براي بيماروآنهاخانواده

مي دچار مشكلات اقتصادي .شود پيشنهاد

ثر بر كنترل قند خون، در اين پژوهش از بين عوامل مو

 مورد سنجش قرارگي خانوادو فردي، بالينيهاي ويژگي

كه عوامل متعددي از آنجاي. گرفت مانند عوامل فردي،ي

شدت بيماري، وضعيت سلامتي، ميزان دسترسي به 

و كيفيت اين خدمات، عوامل رفتاري،  خدمات بهداشتي

بي مهارت ماري هاي خودمراقبتي، ميزان اطلاعات در مورد

مبر...و]14[ ديابت پيشنهاد ند،ثرؤ كنترل قند خون

عوامل موثر مورد سايرقشن، ديگريشود در پژوهش مي

.بررسي قرار گيرد

 سپاسگزاري
به شماره قرارداد  574714اين مقاله نتيجه طرح تحقيقاتي

و خدمات بهداشتي درماني مصوب دانشگاه علوم پزشكي

آنو هزينهبوده ايران از سوي مركز مذكور پرداخت هاي

و قدرداني. گرديده است نويسندگان مقاله مراتب تشكر

و ماماييمسؤولينخود را از   ايران، دانشكده پرستاري

به دانشگاه پرسنل انستيتو غدد درون و متابوليسم وابسته ريز

و از حمايت بي علوم پزشكي ايران دريغ اساتيد هاي

سا بزرگوار سركار خانم و جناب آقاي دكتر صديقه لمي

و همچنين از كليه بيماراني كه با شركت در اين  فيضي

پژوهش نويسندگان را در كسب نتايج حاصله ياري 

مي،نمودند .دارند اعلام
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