
فلاح یکه لیلی طالبی1دکتر فرزانه قربانی2، اعظم مافی3، مریم مافی4، حسین محمد ،5

دانشکده)1 سلامت، بر موثر اجتماعی عوامل تحقیقات قيمرکز قزوین، پزشکی علوم دانشگاه مامایی، و ایران،پرستاري مرکز2زوین، (

ولایت، درمانی بیماري3آموزشی تحقیقات مرکز قزوین،) قزوین، پزشکی علوم دانشگاه ولایت، درمانی آموزشی مرکز متابولیک، هاي

دانشکده4ایران، ایران،) قزوین، قزوین، پزشکی علوم دانشگاه مامایی، و پرستاري دانشجویی،)5ي تحقیقات پرستاکمیته ودانشکده ري

ایران، مشهد، مشهد، پزشکی علوم دانشگاه مکاتبهمامایی، نویسندهنشانی مسئولي مامایی،ي پرستاري دانشکده باهنر، بلوار قزوین :

کدپستی ریاست، طالبی؛34197دفتر فرزانه .e-mail: farzaneh.talebi1043@gmail.com

-

HFSH

SPSSS

rr

pp

کلیدي از:واژگان دیابتکاهشترس زندگی، کیفیت خون، 2نوعقند
مقاله اصلاحیه25/1/98:دریافت دریافت مقاله12/6/98:ـ پذیرش 13/6/98:ـ

مقدمه

شایعیک از بیماريی باترین متابولیک و غیرواگیر هاي

ناتوان عوارض و مزمن دیابتسیر بیماري جامعه، در کننده

تقریبیبهکه1،2باشدمی هر1طور از جهان11نفر در را نفر

است کرده فدراسیونسويازشدهمنتشرآمارطبق3.درگیر

جهاندردیابتبهمبتلاافرادتعداد)2017(دیابتالمللیبین

میان،4.استنفرمیلیون425سال،79تا20سنینبا این در

از دیابت،ترینمهمیکی بیماري با مرتبط پیدایشمشکلات

است متعدد 5.عوارض
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از یکی و دارد گوناگونی عوارض آندیابت مهم عوارض

میکاهش خون اختلالاتکاهش6.باشدقند موجب خون قند

می استرس و اضطراب اجتماعی، روانی، وجسمی، شود

قرار تأثیر تحت را خون قند کنترل و خودمراقبتی است ممکن

منجر حتی مواردي در که میبهدهد نیز کاهش7،8.شودمرگ

از ترس به منجر مکرر و شدید خون کهیمآنقند بهشود

خودنوبه داردي آن کنترل و دیابت بر منفی 9.اثرات

از"واژه خونکاهشترس علائـم"قند دادن نشـان براي

خـانواده و دیـابتی افـراد در اضـطراب مثـل هایشـانشدیدي

می قرار استفاده در10.گیردمورد نگرانـی موجـب پدیـده ایـن

خ قند افت نظـارتمورد نظیـر اجتنـابی رفتارهاي بروز و ون

بیش درمان انسولین، مصرف کاهش خون، قند بر حد از بیش

فعالیـت محدودکردن و حد مـیاز فیزیکـی ایـن11.شـودهـاي

افـزایشر بـه منجـر اسـت ممکـن بیماران ناسازگار فتارهاي

خـونافـزایشخطر بـاخطـروگـرددiقنـد مـرتبط عـوارض

خــون قنــد دهــدافــزایش افــزایش نیــز خشــم،12.را اســترس،

در خون قند افزایش از ترس با نیز زندگی کیفیت و افسردگی

مطالعات هستند. دادهپیشـینارتباط درنشـان تغییـر کـه انـد

مـیکیفیت بیمـاران درمـانزنـدگی عـوارض از ناشـی توانـد

نظیربیماري باشـد.کاهشهایی خون عـوارضقند و عواقـب

کیفیت کاهش باعث دیابت کنترل در ضعیف مدیریت از ناشی

می می13،14.شودزندگی قابـلدیابت مخرب آثار تـوجهیتواند

باشد داشته روزمره زندگی کیفیت خـود،15.بر از مراقبت عدم

ماننـد دیابـت، عوارض افزایش و خون قند مناسب کنترل عدم

مـیکاهش زندگی کیفیت کاهش به منجر خون، 16،17.شـودقند

(iiمارتین همکاران مطالعه2016و در کردنـدي) گزارش خود

از ترس زنـدگیکاهشکه کیفیـت و دیابت کنترل بر خون قند

آن18.گذاردمیتأثیر تـأثیر و دیابت بیماري اهمیت به توجه با

جنبه تمام بـربر خـودمراقبتی تـأثیر و بیمـاران زنـدگی هـاي

آن زندگی کیفیت ارزیابی آن، عوارض یکیکاهش عنوان به ها

مهم شاخصاز همهترین درمان اهمیـتهاي هدفمنـد و جانبـه

داردویژه 19،20.اي

جامعه ايدر ترس بهکاهشزامروزي خون عنوانقند

مهم از عوارضیکی میدیابتترین بهکهشودشناخته

دارد نیاز بیشتري توجه و همچنیننظارت و مطالعات؛ باید

از ترس مورد در برکاهشبیشتري مؤثر عوامل و خون قند

بگیرد صورت دیابتی بیماران زندگی کیفیت بر آن تأثیر و آن

i -hypoglycemia
ii -Martyn N

ب کنترل جهت راهکارهایی ازتا ناشی عوارض و دیابت هتر

بیمارانآن زندگی کیفیت بهبود شودو محدود22،21،7.ارائه

از ترس به مربوط بومی اطلاعات درکاهشبودن خون قند

ترغیب را مطالعه این پژوهشگران ایرانی، مبتلایان جمعیت

نمایند. توجه جدید موضوع این به تا مطانمود هدفاین با لعه

از ترس ارتباط زندگیکاهشبررسی کیفیت با خون قند

نوع دیابت به مبتلا گردید.2بیماران انجام

روش و هامواد

مطالعه یک حاضر نـوعبسـتگیهمتوصیفیيپژوهش از

تعیین هدف با که است بمقطعی ازنیارتباط قنـدکاهشترس

بیزندگتیفیکوخون شـد.2نـوعیابتیـدمـارانیدر انجـام

موردجامعه اي در دیـابتیهیکل،مطالعهنیپژوهش بیماران ي

آموزشمراجعه2نوع مرکز به سالتیولایدرمانیکننده در

ــود1397 ا.ب ــدر بنی ــه، ــارانیمطالع ــدم دریابتی روش ــه ب

به و انتخاب شـدند.تصـادفیصـورتدسترس مطالعـه وارد

شـد ارائـه مقاله به استناد با نمونه فرمـول7پیشـینهحجم و

نمونه، گرد360حجم برآورد .دینفر

شامل مطالعه به ورود تـا18يبـالاسنمعیارهاي سـال

مطالعـهتیرضاداشتن،سال65 در شـرکت جهـت ،آگاهانـه

بابتلا تشـخ2نـوعابـتیديماریبه پزشـکیکتبـصیطبـق

مـدتمتخصص بـه بیمـاري بـه ابـتلا دیابـت، درمان تحت یا

شـاملسا1حداقل نیز مطالعه به ورود عدم معیارهاي بود. ل

نوعباردار دیابت به ابتلا به1ي، ابتلا روحو حـادیمشکلات

گذشته6در بهایهفته تشـخیصخـاصيمـاریبابتلا (طبـق

نمونه شناسایی از پس بود. مطالعهپزشک) شرایط واجد هاي

آن از ــایت رض ــب کس ــعو جم ــت جه ــا ازه ــات، اطلاع آوري

شد.پرسش استفاده نامه

شامل مطالعه این در پژوهش اطلاعـاتابزار لیسـت چـک

تـرسنامهپرسشاجتماعی،-فردي خـونکـاهشازي وقنـد

کپرسش بود.زندگتیفینامه فـردي،ی اطلاعـات لیسـت چـک

داراي بالینی و از8اجتماعی اطلاعـاتی بررسـی جهـت گویـه

يهاسال،شغل،لاتیتحص،هلأتتیوضع،تیجنس،سنقبیل

ب به بـود.داشتنودرماننوعي،ماریابتلا بیمـاري عـوارض

ترس بررسی زکاهشازجهت از خون ازترساسیمقریقند
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خونکاهش شدHFSiقند ااستفاده 18شاملاسیمقریزنی.

درجـه کـه است بيسؤال طـمـاریتـرس گذشـته6یرا مـاه

محدودهیميریگاندازه و ازازاتیـامتيکند تـاآن 72صـفر

صـفري(برا از سـؤال نگرانـی)هر بیشـترین(4تـا(کمتـرین

امتیم))ینگران بازیباشد. افـزایشبیشترترسانگریبالاتر از

اســت خــون مطالعــهپرســشنیــا.قنــد در ویمنؤمــينامــه

و گرفته قرار استفاده مورد تائیدهمکاران آن محتوایی روایی

همبسـت روش به آن پایایی و است محاسـبهشده درونـی گی

که آنآلفـابیضـرشد آمـد.هبـ96/0ي در7دسـت همچنـین

اروینمطالعه پرسشiiي بازآمـاییپایایی روش بـه 76/0نامه

شد. در23محاسبه دیابتی بیماران زندگی کیفیت بررسی جهت

پرسش از اسـتفادهمطالعه دیـابتی بیماران زندگی کیفیت نامه

پرسش این تومـاسشد. توسط ابتدا بـاiiiنامه همکـاران 60و

سال در شد. ارائه با2004گویه گروه، همان توسط بازنگري

ه15در و گردید خلاصه مـوردمگویه پایـایی و روایی چنین

گرفت قرار نوع15نامهپرسش.محاسبه بیماران در 1سوالی

مــی2و ــرار ق اســتفاده بعــدمــورد دو ــده دربرگیرن و ــرد گی

ــت. اس ــاري بیم ــرل کنت از ــایت رض و ــی مراقبت ــاي رفتاره

انامهپرسش به منجر شده کوتاه تکمیـلي در سـرعت فزایش

پرسش این در شد. لییگـوپاسخفیطنامه،آن نـوع کـرتیاز

امت که گزازیبوده هر به (کاملاًبهنهیمربوط ی:راضـصورت

راض5 متوسط/بعضـ4ی:، ناراضـ3:مواقـعی، کـاملا2ًی:، و

م1ی:ناراض ای) در شده کسب نمره بپرسشنیباشد. نینامه

ایم75تا15 در و15نمـراتنییپاحـد،نامهپرسشنیباشد.

بالا45متوسطحد حد بـیم75آنيو نمـره تـا15نیباشد.

ا30 پـارنگاینما،نامهسشپرنیدر زندگی بیمـاراننییکیفیت

ب نمره متوسط،45تا30نیاست. زندگی بالاتروکیفیت نمره

بالا،45از زندگی مـیبیمارانيکیفیت نشان بـراي24دهـد.را

پرسشتکم این حدودیل بود.10نامه لازم زمان روایـیدقیقه

پا و پرسشییایمحتوایی نصـیحتدرنامهاین وپژوهش کـن

شد سنجیده تههمکاران مورد گرفتـأو قـرار وییـد ضـریبه

کرون است.77/0آنباخآلفاي شده 25گزارش

نـرم از استفاده با پژوهش مورد واحدهاي افـزاراطلاعات

دادهSPSS-24آماري و گرفت قرار تحلیل و تجزیه هايمورد

بهجمع شده وآوري تعـداد فراوانـی، توزیـع جـداول صـورت

(میـانگین، توصـیفی آمـار از همچنـین گردیـد. تنظـیم درصد

i -Hypoglycemia fear survey
ii -Irvine
iii- Thomas

ــریب (ض ــتنباطی اس و درصــد) و ــی فراوان ــار، معی ــراف انح

دادههم تحلیـل و تجزیـه بـراي پیرسون) اسـتفادهبستگی هـا

حاضمقالهشد. پایاني حاصل دانشـجوییر بـهنامه مصـوب

علـــومIR.QUMS.REC.1396.281شـــماره دانشـــگاه در

می دانشگاه آن اخلاق کمیته تایید به و قزوین باشد.پزشکی

هایافته

مطالعه این نـوع360در دیـابتی بیماران از شـرکت2نفر

آنکردنــد ابــتلاي مــدت و ســنی میــانگین ترتیــبکــه بــه هــا

بود.4/9±8/6و3/14±5/58 مطالعهکنندگانشرکتسال در

وضـعیت و جنسیت نظر ترتیـبتأهـلاز (235بـه 3/65نفـر

زن (348ودرصد) همچنـیندرصد7/96نفر بودنـد. متأهل (

،شــامل افــراد، بیشــتر ســواد، ســطح نظــر (178از 4/49نفــر

بـیدرصد گـروه در دسـته)، کـلسـواد بـین از شـدند. بنـدي

ــاران، (153بیمـ ــانیدرصـــد5/42نفـــر دارودرمـ روش از (

می (جدولاستفاده ).1کردند

فردي-1جدول اجتماعی-اطلاعات

5/58±3/14سن

ابتلا 4/9±8/6مدت

235)3/65(*زنجنسیت

125)7/34(مرد

12)3/3(مجردتأهلوضعیت

348)7/96(متأهل

سواد 178)4/49(سوادبیسطح

86)9/23(ابتدایی

54)15(سیکل

32)9/8(دیپلم

10)8/2(لیسانس

اشتغال 54)15(بیکاروضعیت

17)7/4(کارگر

17)7/4(کارمند

44)2/12(آزاد

191)1/53(دارخانه

37)3/10(بازنشسته

درمان 102)3/28(انسولیننوع

خوراکی 153)5/42(قرص

105)2/29(ترکیبی

بیماريع 311)4/86(داردوارض

49)6/13(ندارد

تعداد* (درصد)
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انحراف و میانگین آمده، بدست نتایج به توجه کلبا معیار

بیمـاراننمره زنـدگی کیفیـت وبـه3/44±6/8ي آمـد دسـت

انحراف و میانگین نمرههمچنین کل افـزایشمعیار از تـرس ي

بیماران خون شد.07/22±7/8قند فـرضمحاسبه هـايپیش

مطالعـهداده در آماري آزمـونهاي از اسـتفاده بـا حاضـر ي

بیانگررنوفیاسم-کولموگروف که گرفت قرار بررسی مورد

تـرس و زنـدگی کیفیت نمرات میانگین بود. داده نرمال توزیع

در مطالعـه مـورد بیمـاران خون قند افزایش نـوع3از گـروه

اس با ترکیبی)، قرص، (انسولین، آنـالیزدرمان آزمون از تفاده

یک نمرهواریانس نتایج، طبق شد. بررسی نیز کیفیـتطرفه ي

را معنـاداري آمـاري تفـاوت گـروه سـه در بیمـاران زندگی

) داد نمــرهشــتریب).F=5/9وp>001/0نشــان کیفیــتین ي

ــانگین می ــا ب ــرص ق ــا ب ــان درم ــروه گ در ــاران بیم ــدگی زن

به8/7±4/46 (جدول، آمد ).2دست

از-2لجدو ترس نمره میانگین نوعکاهشمقایسه دیابتی بیماران زندگی کیفیت و خون درمان2قند نوع حسب بر

معیارگروهمتغیر آزمونمیانگین±انحراف )(ANOVAنتیجه

زندگی کیفیت

8/42±6/9انسولین

5/9F=

001/0<p

4/46±8/7قرص

3/42±6/7ترکیبی

از خونکاهشترس قند

1/26±5/10انسولین

9/12F=

001/0<p
9/18±9/11قرص

6/23±2/11ترکیبی

نمره ازيهمچنین، نیـزکـاهشترس بیمـاران خـون قنـد

داد نشان را معنادار آماري تفاوت گروه وp>001/0(درسه

9/12=Fنمره بیشترین ازي). بیمـارانکاهشترس خـون قند

ب انسولین با درمان گروه میـانگیندر مشـاهده1/26±5/10ا

(جدول ).2شد

نمره توکی، تعقیبی آزمون از استفاده زنـدگیبا کیفیـت ي

ــاران بیم ــا ب ــتند داش ــرص ق ــرف مص ــه ک ــارانی بیم ــین ب

) اخـتلاف=-p،32/6>001/0انسولینـــــی ومیـانگین هـا)

می استفاده درمان روش دو از که (بیمارانی ،p=004/0کردند

اختلاف=میا-67/4 داد.نگین نشان معنادار آماري تفاوت ها)

نمره ازيهمچنین خونکاهشترس بیمارانیقند بین نیز

) انسـولینی بیمـاران بـا داشـتند قـرص مصرف ،p=008/0که

اختلاف=25/3 درمـانمیانگین روش دو از که بیمارانی و ها)

مــی (اســتفاده اخــتلافp،13/4>001/0کردنــد هــا)=میــانگین

داشت.تفاو معنادار آماري ت

پژوهش این ويرابطـه،در بیمـاران زنـدگی کیفیـت بـین

از بکاهشترس خون درمـانیهقند گـروه هـر در و کلی طور

یافته طبق گرفت. قرار بررسی کلی،هامورد همبستگی ضریب

از ترس میزان بیمـارانکاهشبین زنـدگی کیفیت و خون قند

مطالعه لحـاظهب،p>001/0وr=-46/0مورد از که آمد دست

معن رابطه این نیز بوداآماري بررسـی.دار در هـايهمچنـین،

مقـدار ترکیبـی و قـرص انسولین، با درمان گروه در جداگانه

همبستگی ترتیـبضریب به r=-36/0وr،5/0-=r=-43/0ها
رابطـه آماري لحاظ از سه هر که شد راگزارش معنـاداري ي

) دادند .)p>001/0نشان

بحث

نمـره کـل میـانگین نتـایج، بـه توجـه زنـدگیيبا کیفیـت

زنـدگیبه3/44±6/8بیماران کیفیـت نمایـانگر کـه آمـد دست

مــی بیمــاران ایــن مطالعــهباشــد.متوســط وiیپرجاپــاتيدر

) متوسـط2017همکاران حـد در بیمـاران زنـدگی کیفیت نیز (

شــد ــرآورد ــهدر26.ب (يمطالع ــاران همک و ،)7201ســلیمانی

مطلـوب دیابتی بیماران زندگی وارثيمطالعـهدرو27کیفیت

همکاران ضعی،و حد گـزارشتفاوت28شد.گزارشفدر هاي

بیماران زندگی کیفیت از مختلـفشده مطالعـات در رادیابتی

دلیـلمی بـه پرسـشتـوان از درامـهناسـتفاده متفـاوت هـاي

دانست. بیماران این زندگی کیفیت ارزیابی

م حاضر،طالعهدر ازينمرهيبازهي قندکاهشترس

بین نمرهوبود72تا0خون کل ازيمیانگین کاهشترس

بیماران خون نمرههب07/22±7/8،قند میانگین آمد. يدست

از دیگرکاهشترس مطالعات در خون مطالعه؛قند مانند

) همکاران و وiiیمهابالشتو8/16±33/16،)2015مومنی

i- Prajapati V
ii- Mahabalshetti A
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(همکارا شد07/35±38/8،)2016ن استگزارش نظر.ه به

نمرهرسدمی در تفاوت ازيعلت خونکاهشترس قند

نوع دیابتی پژوهشی2بیماران جوامع بودن متفاوت از ناشی

مطالعهباشد در قرص،مومنیي. از فقط که دیابتی بیماران

می استفاده مطالعهخوراکی در و بیمارانیمهابالشتيکردند

نشدهبا کنترل مطالعيجامعه،دیابت 7،29.بودندههدف

مقایسه به مطالعه این نمرهدر میانگین زنـدگیي کیفیت ي

نوع دیابتی شـد2بیماران پرداختـه نیـز درمان نوع حسب بر

انسـولین و بیشـترین قـرص درمـانی گـروه نتـایج، طبـق که

بــین همچنــین بودنــد. برخــوردار را زنــدگی کیفیــت کمتــرین

نمـرهگروه میـانگین درمـانی، بیمـارانهاي زنـدگی کیفیـت ي

که داد نشان معناداري تفاوت آماري نظر از بـاسوهمدیابتی

(iردکاپمطالعهجینتا همکاران بود2002و (.30

نمـرهيمقایسه ازيمیانگین درکـاهشتـرس خـون قنـد

نوع دیابتی نشان2بیماران درمان حسب ارتبـاطيدهندهبر

در ازنوع ترس با بیماري بودکاهشمان خون نتایجقند طبق .

گروه سطوح درمانیدر نمرههاي میانگین ازي، کـاهشترس

به داشت معناداري تفاوت آماري نظر از خون کـهقند طـوري

انسولین با درمان تحت وبیماران بیشترین ترتیب به قرص و

ازکمترین خونکاهشترس بهداشتند.راقند توجه نتـایج،با

میبه درمانینظر رژیم بـهرسد که بـهاي نیـاز آن بـردن کـار

مهارت کسب و بیشتر بـرايمدیریت باشـد داشته خاص هاي

رژیم سایر به نسبت را بیشتري ترس و استرس هايبیماران

بـه داشـت. خواهد همراه به ازدرمانی اسـتفاده مثـال، عنـوان

تن در مهارت کسب به نیاز دلیل به تزریـقانسولین و دوز ظیم

قـــرص از مراتـــب بـــه بیمـــاران بـــراي خـــوراکیآن هـــاي

ترسمساله و میسازتر رعایـتآورتر صورت در زیرا باشد،

انسولین، تزریق جهت مناسب اصول خـونکاهشنکردن قند

به بیماران سـریعبراي و شدیدتر درطور داد. خواهـد رخ تـر

ساکانمطالعه (iiي همکاران که2015و طری) ایمیـلاز 840،ق

را توکیو در دیابتی پرسشگريصورتبهبیمار مورد مقطعی

یافتـهقرار بودنـد، هـمداده مطالعـههـایی بـا حاضـرسـو ي

کهبه بود آن از حاکی نتایج آمد. بابیماراندست درمان تحت

از،انسولین بیشتريکاهشترس خون کـردهقند گـزارش را

عــاطفیبودنــد نظــر از منیــزو ونداشــتندناســبیوضــعیت

ازهمچنین، بالاتري سطوح بیماران تجربـهاسترساین نیز را

از ترس دلیل پژوهشگران بودند. درکـاهشکرده خـون قنـد

i -Redekop W
ii -Sakane

را انسولین با درمان تحت دیابتی مکرربیماران کـاهشبروز

شدید خون نمودند.قند مطالعه31گزارش بلندزدر )iii)2009ي

ازدرمانسولینمثبتتأثیرنیز ترس بر خـونکـاهشانی قنـد

است شده مطالعه32.گزارش رويايدر بـر بیمـار3999کـه

نوع شد2دیابتی انجام آمریکا ازنیزدر حـاکی مطالعـه نتایج

بـود قـرصکـهاین و انسـولین بـا درمـان تحـت هـايافـراد

از ترس اوره، داشتندکاهشسولفونیل بیشتري خون 33.قند

مطالعه نتایج از،رـــضحايطبق تـرس قنـدکـاهشبـین

رابطـه بیماران زندگی کیفیت و معکـوسخون يمعنـاداروي

که شد مطالعـهــــــراستهممشاهده بـا وFontمقطعـیيا

(ـــــهمک روي2010اران بـر دیابـت3182) بـه مبـتلا بیمـار

کردنطوريهب،بود تأیید پژوهشگران زنـدگی،دــــکه کیفیت

ک دیابتی تجربهبیماران خونه قند بـهــــداشتافت و دنبـاله

دچ تـــآن ازـــــار پاییکاهشرس هسـتند، خـون نـــــقنـد

(iدیــدریچ،نــــــهمچنی34.باشــدمــی همکــاران نیــز2002و (

نوع دیابتی بیماران زندگی کیفیت که دادند تـرس2گزارش با

علامـتکاهشاز خـون قند افزایش و خون ارتبـاطقند در دار

مطالعه33.ستا (iiلیيدر همکاران مطالعـه2012و نتایج نیز (

از ترس دنبال به دیابتی بیماران زندگی کیفیت افت کـاهشاز

داشـت حکایت خون مطالعـه35.قند همکـارانiiiمـارتيدر و

خودگزارش2011( میزان که شد دیده نیز وقایع) کـاهشدهی

از تـرس بـر تأثیر بر علاوه خون بـرآنقند زنـدگی، کیفیـت

است مؤثر دیابتی دیگر،از34.بیماران حداقلسوي که کسانی

درکاهشيتجربهباریک شـدید خـون را6قند گذشـته مـاه

بیشتريداشتند استرس و روانی افت و، عمـومیداشته رفاه

آن زندگی کیفیت پاو پایینیها خودکارآمدي و بود نیزتريین

داشتند دیابت مدیریت 35.براي

گیريتیجهن

می نهایت، نتیجهدر ازتوان ترس که کرد قندکاهشگیري

و معکـوس ارتبـاط دیـابتی بیمـاران زنـدگی کیفیـت بـا خون

مـی متابولیـک مناسب کنترل مانع و دارد کـهمعناداري گـردد

توجه لزوم مسئله، دیابتشتریباین کنترل موانع شناسایی و

مــی مشــخص مبتلایــان در هرا دمکنــد. مطالعــهچنــین، ایــن ر

از ترس بر مؤثر عوامل از انسولین با خونکاهشدرمان قند

به گونه این بنابراین، میبود. بیمـاراننظر تمـام بایـد که رسد

به تـرسدیابتی نظـر از انسولین با درمان تحت بیماران ویژه

بـهکاهشاز و گیرنـد قـرار بررسـی مـورد خـون دنبـالقند

iii -Beléndez M
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از ترس خـکاهششناسایی روشقند از درون مناسـب هـاي

اداره و کنترل آنجهت خـون قنـد افت از ترس اسـتفادهي هـا

کیفیـت ارتقـاي جهـت در مهمی نقش بتوان آن تبع به تا گردد

نمود. ایفا بیماران این زندگی

پیشنهادات

از ترس شیوع به توجه بیمـارانکـاهشبا در خـون قنـد

مـی توصـیه انسـولین با درمان اتحت پـیش شـروعگـردد، ز

آمـوزش انسـولین بـا دردرمان مـداوم و مـؤثر دقیـق، هـاي

نحوه با نحوهارتباط و انسولین عملکرد فعالیـتي مدیریت -ي

روش از استفاده با شغلی عملکرد و بهها آموزشی نوین هاي

می پیشنهاد گردد. ارائه بابیماران مطالعاتی آینده در که گردد

روش بررسی ادااهداف و کنترل وکاهشيرههاي خـون قند

ــوع ن ــابتی دی ــاران بیم در آن از ــرس روش2و1ت ــا ــايب ه

ایـن کنـون تـا کـه آنجـایی از گیـرد. صورت متفاوت درمانی

به پژوهشـگرانموضوع سوي از کشورمان در گسترده طور

به است، نگرفته قرار بررسی میمورد انجـامنظر به نیاز رسد

مداخله تاثیرمطالعات سنجش جهت بـراي پرستاري مداخلات

از ترس پژوهشـگرانکاهشروي توجـه مورد باید خون قند

گیرد. قرار حوزه این

مطالعهمحدودیت هاي

محدودیت میاز مطالعه این گـرفتنهاي درنظـر بـه تـوان

کـرد. اشـاره مطالعـه بودن مقطعی همچنین و کلینیک یک تنها

تکمیلنحوههمچنین، زندگینامهپرسشي کیفیت صورتبهي

گــزارش محــدودیتخـود از دیگـر یکــی يمطالعــههـايدهـی

بود. حاضر

و:سپاسگزاري ولایت بیمارستان مسئولین بیماران، همکاري از

را ما پژوهش امر در که قزوین مامایی و پرستاري دانشکده اساتید

داریم. را تشکر کمال نمودند یاري

منافعیتضادگونهیچهکهدارندمیاعلامنویسندگانمنافع:تعارض

ندارد.وجودحاضرپژوهشدر
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Abstract
Introduction: Fear of hypoglycemia is one of the biggest obstacles to achieving proper blood

glucose control in diabetic patients, adversely affecting the proper treatment of diabetes and
quality of life in these patients. The aim of this study was to investigate the relationship between
fear of hypoglycemia and quality of life in patients with type 2 diabetes. Materials and Methods:
The present study was a descriptive analytic-correlational study, conducted in 2018 on 360
patients with 2 diabetes referreing to the Velayat teaching hospital in Ghazvin. Data collection tools
included a personal-social checklist, the Hypoglycemia Fear Survey (HFS) and information on
Diabetes Quality of Life (DQOL). Data collected were analyzed using one-way ANOVA, Pearson
correlation test statistics by SPSS.24 software. Results: Mean scores of quality of life and fear of
hypoglycemia were 44.3±8.6 and 22.07±8.7 respectively. The highest quality of life score for
patients in the pill treatment group was 46.4±7.8, and the highest scores of hypoglycemia were in
the insulin treatment group with a mean of 26.1±10.5. In this study, there was a significant, inverse
relationship between fear of hypoglycemia and quality of life (r=-0.46, p<0.001). Conclusion:
Results show a significant, inverse relationship between fear of hypoglycemia and quality of life in
diabetic patients, such that the occurrence of this fear is higher in patients treated with insulin.
Based on results, it is recommended that these patients should be educated on the action of
insulin and its mode of injection, and on how to prioritize and manage their activities.

Keywords: Fear of hypoglycemia, Quality of life, Type-2 diabetes
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