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نترل ديابت توصيه ضرورت خودمراقبتي بيماران ديابتي را به منظور ايجاد تغييرات وسيع در سبک زندگي شخصي و ک
ي خودمراقبتي با هموگلوبين گليکوزيله و کيفيت زندگي مرتبط با سلامت   بررسي رابطه،هدف پژوهش حاضر. اند نموده

 ۱۰۰ي پژوهش شامل  باشد و نمونه پژوهش حاضر از نوع مقطعي مي: هامواد و روش.  بود۲بيماران مبتلا به ديابت نوع 
ابزار .  بود۱۳۹۱نژاد در سال از بيماران مراجعه کننده به بيمارستان لبافي)  سال۷۰تا  ۴۰ مرد؛ سنين ۴۰ زن و ۶۰(نفر 
هاي ي مقياس کوتاه فعاليتنامه  و باليني، پرسشسنجي  آمارنگاري، تنهاي دادهي نامه پرسش:  شاملها آوري داده جمع
به منظور بررسي ميزان هموگلوبين . ت بودي بازبيني کيفيت زندگي وابسته به ديابنامه مراقبتي ديابت و پرسشخود

 همبستگي پيرسون هاي يافته: هايافته. هاي آزمايشگاهي مرتبط از آنها آزمايش خون گرفته شد گليکوزيله و ديگر شاخص
داري بين رفتارهاي خودمراقبتي، کيفيت زندگي و هموگلوبين گليکوزيله در بيماران مبتلا به ديابت  ي معني نشانگر رابطه

 از واريانس کيفيت ۵۸% به دست آمده از رگرسيون همزمان پس از تعديل سن نشان داد خودمراقبتي، هاي يافته.  بود۲وع ن
 حاضر،  پژوهشهايبر اساس يافته: گيرينتيجه. نمايد  از واريانس هموگلوبين گليکوزيله را تبيين مي۴۰%زندگي و 

 ۲ و کيفيت زندگي بيماران مبتلا به ديابت نوع  لوبين گليکوزيلهي سطح هموگ کنندهبينيخودمراقبتي در ديابت پيش
هاي پژوهش حاضر راهنمايي در راستاي توجه به عوامل روانشناختي موثر در پيشگيري از عوارض ديابت  يافته. باشد مي

 ۲ثرتر ديابت نوع هاي درماني در کنترل مواريذگريزي و طراحي سياست سازي، برنامهگشاي مفهوم تواند راهاست که مي
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 ۵۴۶ ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۹۲اسفند ، ۶ ي شماره, پانزدهمي  دوره

 

 

  مقدمه

 كه است عامليچندو  متابوليك هايبيماري جمله از ديابت

ييا هيپرگليس خون قند افزايش با iم
 ۱.شودمي مشخص 

اهميت پرداختن به  و ۲ است۲ترين نوع آن، ديابت نوع  شايع

 يکي از ۳.باشد مي آنناپذيربه دليل عوارض برگشتآن 

ي مزمن ها هاي بيماري ديابت با ديگر بيماريترين تفاوت مهم

ي کنترل ديابت را فرد  بخش عمدهروداين است که انتظار مي

   ۴.بيمار انجام دهد

ها راقبتي در ديابت، شامل طيف وسيعي از فعاليتخودم

گيري منظم قند خون، تنظيم رژيم غذايي، ورزش مانند اندازه

 ۵باشدکردن، استعمال به موقع داروها و چک کردن پاها مي

 ۶.که نيازمند تغييرات اساسي در سبک زندگي است

 و ۷تر هموگلوبين گليكوزيلهخودمراقبتي مداوم با سطح پايين

 از آن   به اين مسئلهاهميت توجه.  همراه است۸رض کمترعوا

ساز ترين عامل زمينه ، مهمها سو است که برخي از بررسي

مرگ و مير بيماران ديابتي را عدم انجام خودمراقبتي روزانه 

هاي رفتاري و لفهوم البته از آنجا که ديابت داراي ۹.دانندمي

يابت براي ي داست، کنترل روزانههيجاني بسيار قوي 

بيماران ساده نبوده و بيشتر منجر به فشارهاي روانشناختي 

اثرگذار  زندگي بيمار کيفيت ربه شدت ب و ۱۰گرددمي

  ۱۱.باشد مي

هاي فردي،  بيمار ديابتي علاوه بر درگير شدن با گرفتاري

خانوادگي و مالي، با مسائل گوناگوني مانند افزايش و کاهش 

 غذايي و عوارض متعددي که هايشديد قند خون، محدوديت

دهد، مواجه ثير قرار مياکيفيت زندگي وي را به شدت تحت ت

تواند منجر به  عدم توجه به کيفيت زندگي مي۱۲.گرددمي

هاي نااميدي، نداشتن انگيزه براي تلاش و کاهش فعاليت

 بنابراين طي دو ۱۳.شوداقتصادي و بهداشتي  ـ اجتماعي

نترل ديابت، بهبود کلي کيفيت ي گذشته، هدف اصلي ک دهه

 شده، اين هاي انجام  بر اساس بررسي۱۴.زندگي بيماران بود

 ايرانيِ مبتلايان ي گردد که آيا در جامعه مطرح ميها پرسش

 ياد شدهبه ديابت نوع دو، ارتباط مستقيم بين متغيرهاي 

باشد و آيا بين دو جنس، تفاوتي در اين رابطه مطرح مي

وجه به اولويت پيشگيري و کنترل عوارض وجود دارد؟ با ت

نامطلوب ديابت و وجود شواهد علمي در راستاي نقش 

بيماران در بهبود کيفيت زندگي، پژوهش حاضر با هدف 

                                                           
i- Hyperglycemia 

هموگلوبين  خودمراقبتي با ي بررسي نوع و استحکام رابطه

 و کيفيت زندگي مرتبط با سلامت در بيماران مبتلا گليكوزيله

  . حي و اجرا گرديد طرا۲به ديابت نوع 

  هاروشمواد و 

ي آماري آن   جامعهوي حاضر از نوع مقطعي مطالعه

کننده به  مراجعه۲متشکل از بيماران مبتلا به ديابت نوع 

معيارهاي ورود بيماران . نژاد بود بخش غدد بيمارستان لبافي

سال پس  ي ابتلا به ديابت به مدت كمينه يکبه مطالعه، سابقه

 بود، تا بتواند ۲يص قطعي بيماري ديابت نوع از زمان تشخ

 سني ي محدودهچنين  بر کيفيت زندگي بيمار اثرگذار باشد، هم

 سال، داشتن سواد در حد ديپلم و رضايت آگاهانه ۷۰ تا ۴۰

. باشد از شرکت در طرح ساير شرايط ورود به پژوهش مي

شرايط خروج از مطالعه، تغيير درمان طي مدت بررسي، 

دن بيمار و عدم رضايت وي از همکاري در بستري بو

 ۶۰( نفر ۱۰۰با توجه به معيارهاي ياد شده . باشد بررسي مي

. انتخاب شدندمند در دسترس  هدفبه روش )  مرد۴۰زن و 

افزار  آوري و کدگذاري با استفاده از نرمها پس از جمعداده

SPSSو آزمون تي، مجذور خي و تحليل  ۱۶ي   نسخه

 .ن تجزيه و تحليل شدندرگرسيون همزما

 ي هاي خلاصهنامه  تکميل پرسشي ها به وسيله داده

تهاي خودفعاليت و بازبيني کيفيت زندگي  iiمراقبتي دياب

آوري گرديد و به منظور بررسي  جمعiiiوابسته به ديابت

ميزان هموگلوبين گليکوزيله، از بيماران آزمايش خون گرفته 

  .شد

 هاي خود مراقبتي ديابت فعاليتي ي خلاصهنامه  پرسش

 شاخص خودتوصيفي معتبري براي خودمراقبتي ديابت است

،  غذاييهاي رژيم که جنبهباشد مي شاخص ۲۵ و شامل

مصرف سيگار  مراقبت از پا و ، خونگيري قنداندازهورزش، 

 که اين ه نشان دادها بررسي برخي هاي يافته. سنجدرا مي

رخوردار است و نسبت به مقياس از اعتبار و روايي مناسبي ب

 مورد بررسي ي از آنجا که در نمونه ۵.باشد ميتغيير حساس 

ها در پژوهش حاضر فرد سيگاري وجود نداشت، در تحليل

- رحيميان. نامه حذف گرديد ي سيگار کشيدن از پرسش جنبه

در بررسي ابتدايي، آلفاي کرونباخ ) ۱۳۹۰(بوگر و همکاران 

 را به ههفتگي، ماهانه و سالانهاي کل مقياس و خرده مقياس

                                                           
ii -Summary of diabetes self-care activities 
iii -The audit of diabetes-dependent quality of life (ADDQoL)  
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 همكارانو زينب شايقيان   ي خودمراقبتي با كنترل قند خون رابطه ۵۴۷

 

 

 به دست آورد که ۷۴/۰ و ۸۴/۰، ۹۵/۰، ۹۵/۰ترتيب 

ي همساني دروني قابل قبول اين مقياس  دهنده نشان

 در پژوهش حاضر نيز آلفاي کرونباخ براي کل ۱۵.باشد مي

 به ۹۴/۰ تا ۸۴/۰ها  از  و براي خرده مقياس۹۲/۰مقياس 

  .دست آمد

  براي ديابتوابسته بهي کيفيت زندگمقياس بازبيني 

و سنجش کيفيت زندگي افراد مبتلا به ديابت ساخته شده 

دهد هر جنبه از ديابت چقدر بر زندگي بيمار اثر نشان مي

هر  ۱۷. داردشاخص ۱۹ اين مقياس اختصاصي ۱۶.گذاردمي

شود و گذاري مياي نمرهشاخص در يک مقياس پنج درجه

  واست) اثر بسيار منفي (-۳تا ) اثر مثبت+ (۱گذاري از نمره

 خام کيفيت ي  نمرهي براي نرمال کردن و قابليت مقايسه

 اهميت آن ي  اثر هر فرد را در رتبهي  نمرهي زندگي، بايد رتبه

 اين مقياس از روايي و اعتبار مناسبي ۱۸.ضرب کرد

 ،۹۰/۰ ايراني ي هآلفاي کرونباخ در نسخ ۱۹.باشد ميبرخوردار 

- که نشان مي) P>۰۰۱/۰( به دست آمد ۶۹/۰و در بازآزمايي 

 در پژوهش ۲۰.دهد ابزار از پايايي خوبي برخوردار است

  . به دست آمد۹۵/۰حاضر نيز آلفاي کرونباخ 

 از كسري(HbA1c)  هموگلوبين گليكوزيله سنجش

 از آنزيمي غير فرآيندي طي و به آهستگي كه است هموگلوبين

بستگي  آن ميزان و گيردمي شكل و گلوكز هموگلوبين

بنابراين، . دارد خون در موجود گلوكز غلظت به مستقيم

 روز ۱۲۰ قند خون را در ي گليكوزيله تاريخچه هموگلوبين

ي طبيعي هموگلوبين  دامنه.آوردمي فراهم فرد ي گذشته

است و انجمن ديابت امريکا % ۶ تا ۴گليکوزيله در افراد سالم 

 ۳. استنموده تعيين را% ۷براي کنترل مناسب ديابت عدد زير 

ي کنترل  دهندهميزان بالاي هموگلوبين گليکوزيله نشان

به طور  گليكوزيله هموگلوبين ۲۱.ضعيف قند خون است

 مديريت وضعيت تا شود گيرياندازه ماه ۳ هر  بايدتقريبي

  ۲۲.گيرد قرار بررسي مورد بيمار قند خون و كنترل ديابت

کوزيله و کيفيت به منظور تبيين ميزان هموگلوبين گلي

در تحليل . زندگي از تحليل رگرسيون همزمان استفاده شد

 رگرسيون مدل اول ابتدا سن تعديل گرديد، سپس خود

و کيفيت زندگي به ) مستقل(بين مراقبتي به عنوان متغير پيش

و در تحليل رگرسيون مدل دوم ) وابسته(عنوان متغير ملاک 

 هموگلوبين گليکوزيله بين وخودمراقبتي به عنوان متغير پيش

براي . ي رگرسيون شدند به عنوان متغير ملاک وارد معادله

- ها از شرکتنامه رعايت اصول اخلاقي، قبل از تکميل پرسش

کنندگان خواسته شد در صورت تمايل به شرکت در پژوهش، 

- در مراحل اجرا و جمع. ي مربوطه را تکميل کنند نامهرضايت

ها محرمانه م اطلاعات آزمودنيها، سعي شد تماآوري داده

  . ها داده شد بماند و اطمينان محرمانه بودن به آن

  ها يافته

با ميانگين سني ) زن% ۶۰( نفر بيمار مبتلا به ديابت ۱۰۰

.  در اين مطالعه شرکت کردند۴/۵۵±۵۹/۸و انحراف معيار، 

هاي مورد  و باليني نمونهسنجي  آمارنگاري، تنهاي ويژگي

  .  گزارش گرديده است۱ول بررسي در جد

ها بين دو جنس از آزمون تي ي شاخصبه منظور مقايسه

 نفر ۲ي مورد بررسي، از نمونه. و مجذور خي استفاده شد

 نظر نفر بيوه يا مطلقه بودند که از ۱۵ نفر متاهل و ۸۳مجرد، 

-  نفر داراي تحصيلات دبيرستان و پايين۵۴ميزان تحصيلات، 

.  نفر داراي مدرک ليسانس بودند۸ نفر ديپلم و ۳۸تر، 

 نفر تنها ۲ نفر تحت درمان دارو بودند كه فقط ۷۲ ،چنين هم

 نفر هم دارو و هم ۲۵کردند و براي انسولين مصرف مي

  .انسولين تجويز گرديده بود

ابعاد مختلف خودمراقبتي، کيفيت زندگي و هموگلوبين 

 گليکوزيله بر اساس جنسيت، وضعيت تاهل، سطح تحصيلات

ميانگين و .  ارايه شده است۲در جدول و نوع داروي مصرفي 

ي ـ نمرات بيماران در خودمراقبتي، کيفيت زندگمعيارانحراف 

، ۴۵/۶۸±۲۲/۱۸ به ترتيب هــن گليکوزيلـــو هموگلوبي

داري از   بود که تفاوت معني۵۳/۷±۹۲/۱ و ۰۱/۱۲±۶۳/۲۶

ن و  بين زها هاي آنلحاظ متغيرهاي ياد شده و زيرمقياس

ي مورد بررسي از چنين، در نمونه هم. مرد مشاهده نشد

لحاظ سطح تحصيلات و وضعيت تاهل و نوع داروي مصرفي 

داري در خودمراقبتي، کيفيت زندگي و  تفاوت معني

  . هموگلوبين گليکوزيله مشاهده نگرديد

هاي خودمراقبتي، کيفيت زندگي هاي همبستگي نمره يافته

 ۲را در بيماران مبتلا به ديابت نوع و هموگلوبين گليکوزيله 

 مثبت و ي نشان داد خودمراقبتي با کيفيت زندگي رابطه

ي منفي و  و با هموگلوبين گليکوزيله رابطه) ۷۶/۰(دار  معني

 کيفيت زندگي با هموگلوبين ،چنين هم. دارد) -۶۳/۰(دار  معني

خلاصه . دارد) -۶۵/۰(دار  ي منفي و معني گليکوزيله رابطه

رگرسيون همزمان خودمراقبتي بر کيفيت زندگي و مدل 

ي کلي و به تفکيک  هموگلوبين گليکوزيله به صورت نمونه

  .  استشده ارايه ۳جدول جنسيت، در 

 تحليل رگرسيون، بعد از تعديل سن، هاي بر اساس يافته

 از ۴۰/۰از واريانس کيفيت زندگي و % ۵۸/۰خودمراقبتي 
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 ۲يماران مبتلا به ديابت نوع واريانس هموگلوبين گليکوزيله ب

وقتي اين تحليل رگرسيون در زنان و مردان . را تبيين نمود

 حاکي از اين بود که در ها  يافته،به طور جداگانه بررسي شد

از واريانس کيفيت زندگي و % ۵۵/۰مورد زنان، خودمراقبتي 

. دهد  نشان مي از واريانس هموگلوبين گليکوزيله را۴۰/۰

از واريانس % ۶۲/۰رد مردان، خودمراقبتي  در موچنين هم

به  از واريانس هموگلوبين گليکوزيله ۴۰/۰کيفيت زندگي و 

گردد خودمراقبتي در مردان چه مشاهده مي  چناندست آمده

 باشد، ها مي ي کيفيت زندگي آن کنندهبيني پيشبيش از زنان،

بيني هموگلوبين گليکوزيله تفاوتي بين دو اما در مورد پيش

  .  نس وجود نداردج

  

  *)تعداد= ۱۰۰( مورد بررسي هاي  و باليني نمونهسنجي تنهاي توصيفي،  شاخص-۱جدول 

Pمقدار  مرد  زن  کل نمونه  متغير
†

 

  ۶۹/۰  ۹/۵۵±۲۷/۱۰  ۲/۵۵±۳۴/۷  ۴/۵۵±۵۹/۸  سن

       تحصيلات

  ۰۴۸/۰ ۱۷)۵/۴۲( ۳۷)۷/۶۱( ۵۴)۵۴(  تردبيرستان و پايين

  ۰۴۸/۰ ۱۷)۵/۴۲( ۲۱)۳۵( ۳۸)۳۸(  ديپلم و کارداني

  ۰۱۹/۰ ۶)۱۵( ۲)۳/۳( ۸)۸(  ليسانس و بالاتر

       وضعيت تاهل

  ۰۱۷/۰ ۱)۵/۲( ۱)۷/۱( ۲)۲(  مجرد

  ۰۰۷/۰ ۳۸)۹۵( ۴۵)۷۵( ۸۳)۸۳(  متاهل

  ۰۰۷/۰ ۱)۵/۲( ۱۴)۳/۲۳( ۱۵)۱۵(  بيوه يا مطلقه

  ۰۲۸/۰ ۲۲)۵۵( ۴۱)۶۸( ۶۳)۶۳(  ي خانوادگي ديابتسابقه

          نوع دارو

  ۹۵/۰  ۲۹)۷۳(  ۴۴)۷۳(  ۷۳)۷۳(  قرص

  ۹۶/۰  ۱)۵/۲(  ۱)۷/۱(  ۲)۲(  انسولين

  ۹۶/۰  ۱۵)۵/۳۷(  ۱۵)۲۵(  ۲۵)۲۵(  انسولين+ قرص

  ۳۲۱/۰  ۰۹/۸۲±۳۶/۱۵  ۵۴/۷۷±۵۸/۱۲  ۳۶/۷۹±۸۷/۱۳  وزن

  ۹۳۶/۰  ۵۷/۱۷۱ ±۵۳/۶  ۹۸/۱۵۸±۷۸/۵  ۰۲/۱۶۴±۶۷/۸  قد

  ۸۳۸/۰  ۳۸/۱۰۰±۱۸/۱۱  ۴۳/۱۰۵±۷۶/۱۰  ۴۱/۱۰۳±۱۵/۱۱  )متر سانتي(دورکمر 

  ۲۹۲/۰  ۴۰/۱۳±۶۷/۱  ۴۹/۱۳±۱۵/۲  ۴۶/۱۳±۹۶/۱  )متر جيوه ميلي(فشار خون سيستولي 

  ۴۲۶/۰  ۱۵/۴±۶۱/۱  ۲۶/۴±۴۲/۱  ۲۲/۴±۴۹/۱  )سال(مدت زمان ابتلا به ديابت 

  ۶۹۴/۰  ۶۹/۲۷±۷۴/۴  ۶۵/۳۰±۱۶/۴  ۴۶/۲۹±۶۲/۴  )کيلوگرم بر متر مربع (ي بدن تودهي نمايه

HbA1c) ۶۹۳/۰  ۶۶/۷±۶۳/۱  ۴۵/۷±۴۵/۱  ۵۳/۷±۵۲/۱  )درصد  

  ۶۶/۰  ۸۷/۱۶۹±۹۶/۹۶  ۶۹/۱۵۶±۳۷/۵۷  ۰۵/۱۶۱±۲۶/۶۱  )ليتر گرم در صد ميلي ميلي(قند خون ناشتا 

  ۰۵۱/۰  ۰۷/۲۳۸±۵۸/۸۳  ۰۸/۲۰۵±۱۴/۶۰  ۴/۲۱۸±۹۱/۷۱  )ليتر گرم در صد ميلي ميلي(قند خون دو ساعته 

  ۲۰۲/۰  ۸۵/۹۲±۱۱/۵۱  ۵۸/۸۷±۵۹/۲۴  ۶۹/۸۹±۳۶/۳۷  )ليتر گرم در صد ميلي ميلي (LDLكلسترول ـ 

  ۶۵۳/۰  ۲۳/۴۵±۶۳/۱۱  ۷۵/۵۰±۹۶/۱۱  ۵۴/۴۸±۰۸/۱۲  )ليتر گرم در صد ميلي ميلي (HDLكلسترول ـ 

  ۲۳۲/۰  ۸۷/۱۸۱±۱۵/۹۳  ۲۸/۱۶۸±۶۰/۹۴  ۳۱/۱۷۱±۹۵/۹۳  )ليتر گرم در صد ميلي ميلي(گليسيريد  تري

  ۳۴۱/۰  ۷۵/۱۶۹±۸۹/۳۲  ۳۸/۱۶۷±۵۶/۳۶  ۳۳/۱۶۸±۹۹/۳۴  )ليتر گرم در صد ميلي ميلي(کلسترول تام 

  .دار است  از نظر آماري معني>۰۵/۰Pمقدار † .اند بيان شده) درصد( و فراواني معيار انحراف ± به صورت ميانگينمقادير*
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 همكارانو زينب شايقيان   ي خودمراقبتي با كنترل قند خون رابطه ۵۴۹

 

 

 شناختي  ابعاد مختلف خودمراقبتي، کيفيت زندگي و هموگلوبين گليکوزيله بر اساس متغيرهاي جمعيتي  مقايسه-۲جدول 

هاي مورد شاخص

  رسيبر

رژيم   خودمراقبتي  تعداد

  غذايي

سنجش قند   ورزش

  خون

  مصرف

  دارو

مراقبت از 

  پا

کيفيت 

  زندگي

HbA1c 

  ۵۳/۷  ۶۳/۲۶  ۱۲/۴  ۷۴/۵  ۶۹/۳  ۸۴/۳  ۶۶/۳  ۴۵/۶۸  ۱۰۰  ي مورد بررسي کل نمونه

                    جنسيت

  ۴۵/۷  ۳۰/۲۶  ۱۷/۴  ۸۵/۵  ۹۳/۳  ۸۰/۳  ۹۲/۳  ۵۰/۷۰  ۶۰  زن

  ۶۵/۷  ۱۳/۲۷  ۴۱/۱  ۵۷/۵  ۳۳/۳  ۹۰/۳  ۷۸/۳  ۸۷/۶۷  ۴۰  مرد
*

P   ۲۰/۰  ۶۸/۰  ۱۲/۰  ۴۹/۰  ۲۰/۰  ۹۶/۰  ۴۷/۰  ۶۹/۰  

                    وضعيت تاهل

  ۷۰/۶  ۵۰/۲۴  ۵۰/۳  ۷  ۵۰/۳  ۲۵/۲  ۷۰/۳  ۵۰/۶۱  ۲  مجرد

  ۶۴/۶  ۱۶/۲۷  ۰۷/۴  ۷/۵  ۵۷/۳  ۸۲/۳  ۵۹/۳  ۵۳/۶۷  ۸۳  متاهل

  ۰۷/۷  ۲۴  ۴۰/۴  ۷۴/۵  ۳۷/۴  ۱۷/۴  ۰۵/۴  ۴۶/۷۴  ۱۵  بيوه يا مطلقه
P   ۳۴/۰  ۳۴/۰  ۴۴/۰  ۴۲/۰  ۴۲/۰  ۵۸/۰  ۶۲/۰  ۳۱/۰  

                    تحصيلات

  ۵۱/۷  ۵۶/۲۵  ۰۲/۴  ۸۳/۵  ۸۱/۳  ۰۸/۴  ۷۴/۳  ۵۱/۶۹  ۵۴  تردبيرستان و پايين

  ۵۵/۷  ۲۹/۲۸  ۰۹/۴  ۷۲/۵  ۵۹/۳  ۵۲/۳  ۵۷/۳  ۱۰/۶۷  ۳۸  ديپلم و کارداني

  ۶۰/۷  ۲۶  ۸۲/۴  ۱۸/۵  ۳۷/۳  ۶۸/۳  ۵۵/۳  ۶۲/۶۷  ۸  ليسانس و بالاتر

P   ۸۲/۰  ۷۳/۰  ۴۳/۰  ۸۱/۰  ۴۷/۰  ۳۱/۰  ۵۶/۰  ۹۶/۰  

                    نوع درمان

  ۴۲/۷  ۴۲/۲۵  ۱۸/۴  ۸۴/۵  ۶۴/۳  ۱۸/۴  ۷۷/۳  ۶۴/۶۸  ۷۳  دارو

  ۸۰/۷  ۳۲  ۷۰/۳  ۷۵/۳  ۴  ۳  ۴۰/۲  ۵۹  ۲  انسولين

  ۸۳/۷  ۷۲/۲۶  ۹۷/۳  ۶۰/۵  ۸۲/۳  ۹۰/۲  ۴۷/۳  ۶۴/۶۸  ۲۵  دارو و انسولين

P   ۷۶/۰  ۱۴/۰  *۰۲/۰  ۹۲/۰  ۰۹/۰  ۷۴/۰  ۲۵/۰  ۵۰/۰  

 .دار است  نظر آماري معني از>۰۵/۰P مقدار *

  * مدل رگرسيون همزمان خودمراقبتي بر کيفيت زندگي و هموگلوبين گليکوزيلهي  خلاصه-۳جدول 

Pمقدار  β  خطاي استاندارد  R2 متغيرملاک  شاخص  مدل
† 

  ۰۰۱/۰  ۷۶/۰  ۰۴/۰  ۵۸/۰  کيفيت زندگي
  خودمراقبتي  ۱

  ۰۰۱/۰  ۶۴/۰  ۰۱/۰  ۴۰/۰  هموگلوبين گليکوزيله

  ۰۰۱/۰  ۷۳/۰  ۰۶/۰  ۵۵/۰  کيفيت زندگي
  قبتيخودمرا  ۲

  ۰۰۱/۰  ۶۶/۰  ۰۱/۰  ۴۱/۰  هموگلوبين گليکوزيله

  ۰۰۱/۰  ۷۹/۰  ۰۶/۰  ۶۲/۰  کيفيت زندگي
  خودمراقبتي  ۳

  ۰۰۱/۰  ۶۳/۰  ۰۱/۰  ۳۹/۰  هموگلوبين گليکوزيله

  .دار است  از نظر آماري معني>۰۵/۰Pمقدار  †باشد،   ميد، با تعديل سن تحليل روي جنس مر۳ تحليل روي جنس زن و مدل ۲ تحليل کل نمونه مورد بررسي، مدل ۱مدل  *
  

  بحث 

 هموگلوبين گليکوزيله هاي پژوهش حاضر نشان داديافته

 با رفتارهاي خودمراقبتي و ۲در بيماران مبتلا به ديابت نوع 

داري  دارد،   ارتباط منفي و معنيها چنين، کيفيت زندگي آن هم

قدر بيمار رفتارهاي خودمراقبتي بيشتر به عبارت ديگر هر چ

و موثرتري در ارتباط با ديابت داشت، هموگلوبين 

تر و کيفيت زندگي وي  ي او به سطح طبيعي نزديک گليکوزيله

اين ارتباط در زنان به طور تقريبي مانند . باشد بهتر مي

ي کيفيت زندگي با مردان رابطه ي کل بود اما درنمونه

    .لوبين گليکوزيله بيشتر از زنان بودخودمراقبتي و هموگ

- هاي حاضر را تاييد ميهاي بسياري يافته پژوهش

پژوهش خود نشان  در )۲۰۱۱(و همكاران  اش ۲۳-۲۵.نمايند

هر چقدر پايبندي به اصول مراقبت از ديابت و دادند 
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خودمراقبتي بيشتر باشد، ميزان هموگلوبين گليکوزيله در 

 در همين راستا هوي و ۲۶.تري قرار داشتسطح مناسب

- ي خود بيان نمودند سطح پايين در مطالعه)۲۰۰۱ (همکاران،

 ۲۷تر هموگلوبين گليکوزيله با کيفيت زندگي بالاتر همراه بود،

ي ايراني به  نيز در نمونه)۲۰۰۵(آقاملايي و همکاران 

 علاوه بر اين هال و ۲۸. مشابهي دست يافتندهاي يافته

ها بيان داشتند کيفيت  بر اين يافتهمنطبق) ۲۰۰۹(همكاران 

) خودمراقبتي(ثير الزام هاي درماني روزمره ازندگي تحت ت

گيرد و توانايي سازش با رفتارهاي خودمراقبتي، با قرار مي

  ۲۹.کيفيت زندگي ارتباط مستقيم دارد

هاي ديگر پژوهش حاضر نشان داد جنسيت تاثير    يافته

، کيفيت زندگي و هموگلوبين داري در ميزان خودمراقبتي معني

ها با  اين يافتهو ، ندارد۲بيماران مبتلا به ديابت نوع 

 ۳۱ پاني و همکاران،)۲۰۱۰ (۳۰ لانگ و همكاران،هاي بررسي

. باشد همسو مي) ۲۰۰۵ (۳۲و چارکس و همکاران) ۲۰۰۸(

ي خود در مطالعه) ۲۰۱۳( ۳۳علاوه بر اين، مزيد و همكاران

خودمراقبتي بيماران ديابتي از لحاظ نشان دادند تفاوتي در 

. هل و ميزان تحصيلات وجود ندارداجنسيت، وضعيت ت

نيز در بررسي خود نشان دادند ) ۲۰۰۱ (۳۴تريف و همكاران

داري بين وضعيت تاهل و ميزان قند خون  ي معنيرابطه

هلين با کنترل اوجود ندارد، اما رضايت زناشويي در مت

در ) ۱۹۹۹ (۳۵الن و همكاران. تتر قند خون همراه اسمناسب

ي خود بيان داشتند نوع داروي مصرفي با مطالعه

البته . داري ندارد ي معنيخودمراقبتي و کيفيت زندگي رابطه

ي لازم به يادآوري است که ميزان تفاوت دو جنس در نمره

ورزش، خودمراقبتي و مصرف دارو پايين بوده که ممکن 

 متفاوتي به دست آيد، هاي افتهي بالاتر ياست در حجم نمونه

 يي بيشتربنابراين انجام پژوهش حاضر با حجم نمونه

  .گرددتوصيه مي

چنين، رفتارهاي خودمراقبتي در بيماران مبتلا به  هم

ي ميزان هموگلوبين و کيفيت  کنندهبيني پيش۲ديابت نوع 

 برد و هاي بررسيباشد که همسو با  ميها زندگي آن

است، اما ) ۲۰۰۲ (۳۷و جانسون و همكاران) ۲۰۱۰ (۳۶همكاران

ها نشان داد خودمراقبتي در مردان بيش از زنان کيفيت يافته

در اين زمينه . بيني کردها را پيش زندگي وابسته به ديابت آن

 ي  که به مقايسههايي  يافت نشد و بيشتر پژوهشپژوهشي

ي ي مقايسهپرداختند در زمينهاين ابعاد در دو جنس مي

که به برخي از (ودمراقبتي يا هموگلوبين گليکوزيله بوده خ

  .بينينه تفاوت در قدرت پيش) ها اشاره شد آن

از آنجا که امتناع از خودمراقبتي احتمال بروز عوارض را 

طور که هوگن و همكاران   همان، و به تبع آننمايد بيشتر مي

 عوارض و مشکلات ناشي از ديابت، تاثير ،معتقدند) ۲۰۰۳(

هاي گذارد و هزينهزيادي بر کيفيت زندگي فرد و خانواده مي

 شايد  ۳۸،نمايد زيادي را بر فرد و اقتصاد جامعه تحميل مي

هاي آينده در راستاي آموزش و ريزيبهتر باشد براي برنامه

گذاري روي کنترل مستقيم  کنترل ديابت، به جاي سرمايه

دمراقبتي و به  روي خوگذاري سرمايههموگلوبين گليکوزيله، 

  . گرددانجام ، آن بالا بردن کيفيت زندگي بيمارانتبع

اين است که  هاي پژوهش حاضراز جمله محدوديت

 نفر از بيماراني که به ۱۰۰ اين بررسي تنها از هاي يافته

نژاد مراجعه کردند به دست درمانگاه غدد بيمارستان لبافي

 .ثرگذار باشد که ممکن است روي اثر تعديلي متغيرها ا،آمده

 با در  وتر گردد متغيرهاي مطالعه در سطح وسيعپيشنهاد مي

   .ح اجتماعي ـ اقتصادي بيماران انجام پذيردنظر گرفتن سط
نژاد که  از تمام بيماران و دستياران بيمارستان لبافي :يسپاسگزار

  .گردد ميما را در اجراي اين تحقيق ياري رساندند، صميمانه تشکر 
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Abstract 
Introduction: Diabetes is a complex and chronic disease associated with patients’ quality of life. 

Previous studies have considered self-care as an important and necessary parameter for changing 
personal lifestyle and influencing the control of diabetes. The purpose of present study was to 
examine the relationship between self care activities of type 2 diabetic patients’ and glycated 
hemoglobin levels (HbA1c) as well as their perceived diabetes-related quality of life. Materials and 
Methods: This is a cross-sectional study 100 (60 females and 40 males, aged 40 to 70 years) type 2 
diabetic out-patients visiting the Labbafinejad hospital in 2012. Measures of data collection 
included demographic, anthropometric and clinical questionnaires, the short scale for self-care 
activities and the diabetes-related quality of life. Blood tests were performed to obtain HbA1c 
levels and other laboratory measures related to the study. Results: Pearson's correlation 
coefficients showed a significant association between better reported self-care activities and lower 
HbA1c levels along with better perceived diabetes-dependent quality of life. Results of regression 
analyses, after control of age indicated that self-care activities explained 40% of HbA1c variance 
and 58% of quality of life. Conclusions: Based on the present data, diabetes-related self care 
predicted HbA1c levels and diabetes-dependent perceived quality of life in patients with type 2 
diabetes, results that draw attention to the psychological factors effective in the prevention of 
diabetes complications and hence help in the conceptualization, planning and design of treatment 
policies for more effective control of type 2 diabetes. 
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