
 مجلة غدد درون ريز و متابوليسم ايران
 دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني شهيد بهشتي

 )۱۳۸۱تابستان  (۸۹ ـ  ۹۶ ـ صفحه هاي ۲سال چهارم ـ شمارة 

 
 

مقايسة چگونگي روابط خانوادگي بانوان ديابتي و غيرديابتي در 
 جمعيت ساكن شهرك هاي غرب تهران

 
 

 ،)۲(، دكتر رامين زند)۱(دكتر حميدرضا محمدي ،)۱(، دكتر آرش اعتمادي)۱( دكتر پيام صالحي)۱(دكتر فراز والائي

 )۳(حبيب امامي
 

 چكيده
رابطة بين بيماري ديابت و روابط       . ديابت بيماري مزمني است كه بسياري از عوارض آن شناخته شده است              : مقدمه

اين تحقيق با هدف مقايسة چگونگي روابط خانوادگي بانوان ديابتي          . خانوادگي در اين بيماران تا به حال بررسي نشده است         
 سالة ساكن   ۵۰ تا   ۲۵ زن   ۳۰۶از مجموع   : مواد و روش ها  . و غيرديابتي در جمعيت ساكن شهرك هاي غرب تهران انجام شد         

ابطان بهداشت  دو شهرك اطراف تهران كه به طور كاملاً تصادفي و با همكاري مراكز بهداشتي، درماني منطقه و كمك ر                     
.  نفر غيرديابتي بودند   ۱۹۸ نفر مبتلا به ديابت و        ۸۱ نفر در طرح شركت نمودند كه از اين عده،            ۲۷۹انتخاب شده بودند،    

 ـ كه قبلاً توسط يكي از محققان به فارسي ترجمه و هنجاريابي شده بود ـ                 Stevens (SRQ)پرسشنامة روابط خانوادگي    
 پرسش است كه ميزان صميميت، عشق، غيروابستگي، حل منطقي تعارضات و آزادي              ۷۲ اين پرسشنامه شامل  . استفاده شد 

: ها يافته.  كسب كند  -۱۴۴تا  + ۱۴۴اي بين    هر فرد با تكميل اين پرسشنامه مي تواند نمره         . عملكرد و رفتار را مي سنجد     
 سال بود، كه تفاوت     ۸/۳۳ ± ۸/۷ديابتي   و در افراد غير    ۴/۳۶±۲/۱۱ميانگين سني افراد شركت كننده در طرح درافراد ديابتي          

 و  -۱۵/۱ ± ۲۰ميانگين نمرة كل پرسشنامة روابط خانوادگي براي افراد ديابتي          . داري از نظر آماري با يكديگر نداشتند       معني
 ميزان  .دهد داري را بين دو گروه بانوان ديابتي و غيرديابتي نشان نمي             بود كه تفاوت معني    -۳۷/۳±۲۲براي افراد غيرديابتي    

داري را نشان    بود كه تفاوت معني   + ۱۳/۵ ± ۱/۹و  + ۹۲/۲ ± ۲/۷صميميت در روابط بانوان ديابتي و غيرديابتي به ترتيب           
 ، همين طور ميزان عشق در روابط بانوان ديابتي به طور معني داري كمتر از گروه غيرديابتي ها بود                      )>۰۵/۰p(دهد   مي

داري بيشتر از گروه     همچنين ميزان استقلال در بانوان ديابتي به طور معني         ).  >۰۵/۰p،  -۹۳/۰±۴/۴ در مقابل    -۱/۵±۹۲/۱(
داري در ديگر محورهاي روابط خانوادگي بين گروه         تفاوت معني ). >p ۰۵/۰ ،   -۷۴/۶±۴/۷ و   -۸۵/۴ ± ۸/۴(غيرديابتي بود   

وابط خانوادگي كلي بانوان ديابتي و        داري بين ر   گرچه تفاوت معني  : گيري نتيجه. بانوان ديابتي و غيرديابتي ديده نشد       
غيرديابتي در اين بررسي ديده نشد، هيچ يك از دو گروه بانوان ديابتي و غيرديابتي نمرة مطلوبي از روابط خانوادگي كسب                      

 . نكردند
 بانوان، ديابت قندي، روابط خانوادگي، سلامت روان: واژگان كليدي
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 دانشگاه  علوم  پزشكي   و خدمات بهداشتي  ـ درماني  شهيد بهشتي

 ر،واحد بهداشت و درمان شهريا) ٢(
 دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني ايران

دانشگاه علوم پزشكي  وخدمات بهداشتي  ـ درماني  شهيد بهشتي) ٣(
تهران، اوين، جنب دانشگاه علوم پزشكي شهيد: نشاني مكاتبه 

بهشتي، بيمارستان طالقاني، طبقة دوم، مركز تحقيقات غدد
 پزشكي شهيد بهشتيدرون ريز و متابوليسم دانشگاه علوم 

E-mail: faraz_valaie@yahoo.com 

شي
ژوه

ة پ
ـالـ

مق
 

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

em
.s

bm
u.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
0-

24
 ]

 

                               1 / 8

http://ijem.sbmu.ac.ir/article-1-187-en.html


 ۹۰ ايران متابوليسم و ريز درون غدد مجلة ١٣٨١، تابستان ٢سال چهارم، شمارة 
 

ختلالات يادگيري،  همچنين شيوع بيماري هاي رواني، ا     . است
هاي نابسامان بسيار    تمايل به انجام جرم در فرزندان خانواده      

در اين زمينه، محيط     . هاي ديگر مي باشد    بيشتر از خانواده   
ها نقش چندان مهمي ايفا           اطراف، دوستان و همكلاسي       

هاي جرم و     در تحقيقاتي كه در زمينة انگيزه          ۲-۷نمي كنند
هاي اصلي،   ت، يكي از ريشه   جنايت در اجتماع انجام شده اس      

اختلالات رفتاري است كه از گذشتة خانوادگي افراد نشأت            
اند كه فرزندان     تحقيقات ديگري ثابت كرده      ۹،۸.گرفته است 

هاي سالم توانايي برخورد صحيح تر و به كارگيري           خانواده
 با استرس بهتري نسبت به ديگر فرزندان            روش هاي مقابله 

از  ۱۰،۱۱.فظ سلامت آنان كمك مي نمايد    دارند كه اين خود به ح     
هاي ناسالم از    اند كه خانواده   طرف ديگر تحقيقات نشان داده     

داري فقيرتر از ديگر         نظر روابط بينابين، به طورمعني         
ها مي باشند كه اين قضيه نيز بار اضافة ديگري بر              خانواده

در ايجاد روابط صحيح بين افراد          ۱۲-۱۴.دوش اجتماع است   
 ۱۵. نقش بانوان نقشي اساسي و انكارناپذير استخانواده،

 ديابت، بيماري مزمني است كه به دليل شيوع نسبتاً زياد          

 و هزينة    ۱۳،۱۴ عوارض مهم، خطرناك و شايع       ۲۱-۱۶،%)۱۲-۷(
گزافي كه بر دوش بيماران و اجتماع مي گذارد، توجه بسياري          

 ۲۲-۲۷.از مسؤولان و محققان را به خود جلب كرده است                
ري از عوارض اين بيماري نظير هيپوگليسمي،                   بسيا

كتواسيدوز ديابتي، كوماي هيپراسمولار، نوروپاتي ديابتي،         
نفروپاتي ديابتي، رتينوپاتي ديابتي و كوري، ضعف سيستم          
ايمني، پاي ديابتي، اختلالات عروقي، بيماري هاي عروق              
كرونر قلب، اختلالات نعوظي در مردان و اختلالات جنسي در          

 شناخته شده   ۲۸،۲۹ جنس و بسياري از عوارض ديگر        هر دو 
است و جريان هاي تحقيقاتي عمدتاً در شناخت مكانيسم هاي          
مولكولي ايجادكننده و روش هاي كنترل آنها در مي باشند ولي         
در مورد شناخت دقيق عوارض رواني ناشي از ديابت و                
بالاخص جنبة روابط خانوادگي در بيماران ديابتي هنوز              

 . زيادي براي پاسخگويي وجود داردسؤالات

ذكر اين نكته الزامي است كه شواهد مختلفي احتمال نقص          
در روابط خانوادگي بيماران ديابتي را مطرح مي سازند،               

 ۳۰-۳۵شواهدي نظير اختلالات عملكرد جنسي در هر دو جنس          
و شواهدي مبني بر اثر اختلالات جنسي در روابط خانوادگي           

ود عوارض متعدد رواني در بيماري هاي        همچنين وج  ۳۶.افراد
 ديگر مطالعات در اين     ۳۷-۳۹.مزمن مي تواند شاهد ديگري باشد    

زمينه نشان داده اند كه در عملكرد خانواده هايي كه افراد آنها           
 ۴۰.به بيماري هاي مزمن دچارند، اختلالاتي وجود دارد               

مطالعات ديگري نيز به عوارض خانوادگي ديابت به عنوان            
  ۴۱-۴۳.يماري مزمن اشاره نموده انديك ب

اين تحقيق با هدف مقايسة چگونگي روابط خانوادگي             
بانوان ديابتي و غيرديابتي در جمعيت ساكن شهرك هاي              

 .غرب تهران انجام شد
 

 مواد و روش ها

از بين ساكنان شهر قدس و شهرك وردآورد كه هر دو             
 به ديابت    زن متأهل مبتلا   ۹۰از توابع غرب تهران مي باشند،       

 سال داشتند و همچنين از بين تمامي         ۵۵ تا   ۲۵كه سني بين    
 ۲۰۰ ساله ساكن اين دو شهرك نيز          ۵۵ تا   ۲۵بانوان متأهل   

نفر به طور تصادفي انتخاب شدند كه با همكاري رابطان                
از بين  .  بهداشتي از آنان براي حضور در جلساتي دعوت شد        

 نفر  ۱۹۸يرديابتي   نفر و از بين بانوان غ         ۸۱بانوان ديابتي    
قابل ذكر  . حضور يافتند و براي شركت در طرح انتخاب شدند        

است كه شرط انتخاب بانوان اين بود كه حداقل سه سال از              
زندگي مشترك شان بگذرد و صرفاً يك بار سابقة ازدواج              

 . داشته باشند

پس از حضور افراد در جلسات، ابتدا هدف طرح براي              
أكيد شد كه اطلاعات محرمانه        آنان گفته شد و به آنان ت          

خواهند ماند و از آنان رضايت مبني بر شركت در طرح گرفته 
سپس اطلاعات دموگرافيك نظير سن، مدت ازدواج، تعداد        . شد

فرزند، شغل، سن و شغل همسر، تعداد افراد خانواده و                 
اطلاعات مرتبط با بيماري از بيماران ديابتي، نظير تعداد               

ابت، چگونگي كنترل قند خون، نام و           سال هاي ابتلا به دي     
سپس . ميزان داروي مصرفي و عوارض بيماري پرسيده شد       

اين اطلاعات با اطلاعات موجود در پروندة خانوار آنها كنترل          
شد و آخرين قند خون بيماران ديابتي نيز در صورتي كه                
مربوط به حداكثر يك ماه قبل بود از پروندة آنان يادداشت              

ن خواسته شد كه پرسشنامة سنجش روابط       سپس از آنا  . شد
 .  را تكميل نمايندiخانوادگي

 سؤالي است كه قبلاً       ۷۲اين پرسشنامه يك پرسشنامة       
  ۳۹.توسط دكتر والائي و همكاران ترجمه و معتبر شده بود             

اين پرسشنامه توانايي سنجش روابط خانوادگي را از جهات          
 استفاده از   روايي داخلي اين پرسشنامه با     . مختلف داراست 

 و روايي داخلي خرده            ۷۹/۰ضريب آلفاي كرونباخ         

                                                           
i- Stevens’ Relationship Questionnaire: (SRQ)  
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 دكتر فراز والائي و همكاران روابط خانوادگي بانوان ديابتي ۹۱

 
 حل منطقي       i ميزان صميميت در روابط،            هاي مقياس  

 و آزادي     v استقلال  iv تساوي حقوق،    iii عشق،  iiتعارضات،
 و  ۸۱/۰،  ۶۹/۰،  ۷۴/۰،  ۶۸/۰،  ۷۵/۰ به ترتيب    viعملكرد و رفتار  

 نيز  Split halfروايي داخلي پرسشنامه با روش         .  بود ۷۳/۰
 پايايي پرسشنامه در كل    .  بود ۷۶/۰محاسبه شد كه برابر       

 محاسبه  ۶۸/۰ تا    ۵۳/۰ و پايايي خرده مقياس ها بين          ۶۳/۰
 . شد

واكنش شوهران بيماران ديابتي نسبت به بيماري آنها نيز         
 سنجيده شد و     Likertگذاري   طي چند سؤال با مقياس نمره      

بيماران بر اساس چگونگي واكنش شوهران نسبت به                 
يماري شان به پنج گروه خيلي ضعيف، ضعيف، متوسط،             ب

 . خوب و بسيار خوب تقسيم شدند

پس از تكميل پرسشنامه توسط بانوان براي آنان كلاس           
آموزش جهت روابط خانوادگي با استفاده از پزشكان خانم           

شد سؤالات خود را در اين زمينه        داير شد و از آنان خواسته       
 . بپرسند

 كدگذاري شد و اطلاعات توسط           ها تمامي پرسشنامه  
فراواني .  وارد حافظة رايانه شد     SPSS Ver. 10.01افزار   نرم
ميانگين نمرة  . هاي توصيفي براي هر گروه محاسبه شد        داده

مقياس ها در هر گروه      كل پرسشنامه و ميانگين نمرة خرده         
در .  با يكديگر مقايسه شد     tمحاسبه شد و از طريق آزمون         

بتي، نمرة پرسشنامه و خرده مقياس هاي آن        مورد بانوان ديا  
بر اساس واكنش شوهرانشان نسبت به بيماريشان و توسط          

ANOVA  نهايتاً رابطة بين آخرين ميزان قند        .   مقايسه شد
خون و چگونگي روابط خانوادگي با استفاده از ضريب                

 . همبستگي پيرسون محاسبه شد

 
 ها يافته

 يابتي به ترتيب    ميانگين سني بانوان ديابتي و غيرد           

 سال، ميانگين تعداد فرزندان براي      ۸/۳۳ ± ۸/۷ و   ۲/۱۱±۴/۳۶
 ۸/۴±۷/۱ و    ۳/۴±۳/۱بانوان ديابتي و غيرديابتي به ترتيب          

                                                           
i- Intimate Communication  

ii-  Assertive Conflict Resolution  

iii- Romantic Attitudes and Behaviors  

iv- Equality  

v- Independence  

vi- Liberated Role Beliefs  

داري را مطرح   بود كه هيچ يك از اطلاعات فوق تفاوت معني         
 .نمي سازند

ميانگين نمرة كل پرسشنامة روابط خانوادگي براي              
  براي بانوان غيرديابتي          و   -۳۷/۳±۲۲بانوان ديابتي       

  بود كه تفاوت معني داري را بين اين دو گروه                -۲۰±۱۵/۱
ميانگين به كارگيري حل منطقي تعارضات در        . نشان نمي داد 

  و  ۱۰/۳± ۳۱/۱۰بانوان ديابتي و غيرديابتي به ترتيب              

، ميانگين تساوي حقوق بين زوجين از ديدگاه           ۱۰/۱۱±۴۰/۴
 در بانوان مبتلا و     ۲۹/۰±۰۷/۲ و   ۳۰/۰±۷۰/۱بانوان به ترتيب    

غيرمبتلا به ديابت بود و آزادي عملكرد و رفتار در بانوان               
 -۴۶/۳±۲۷/۳ و در بانوان غيرديابتي          -۹۶/۲±۴۲/۳ديابتي  

بود كه هيچ  يك از موارد فوق تفاوت معني داري را مطرح                
 . نمي ساختند

در مقابل، ميانگين ميزان صميميت در روابط بانوان               
 ۰۲/۵±۰۸/۹ و در روابط بانوان غيرديابتي  ۶۳/۲±۹۴/۶ديابتي  

 بود كه تفاوت معني داري را بين اين دو گروه نشان مي دهد              

)۰۵/۰p< .(          همچنين ميانگين نمرة عشق در بانوان ديابتي به
 -۷۳/۱±۹۰/۴(طور معني داري كمتر از بانوان غيرديابتي بود         

ين نمرة  از طرف ديگر ميانگ   ). >۰۵/۰p،  -۹۱/۰±۴۵/۴در مقابل   
استقلال در بانوان ديابتي به طور معني داري بيش از بانوان            

 -۵۹/۶±۴۶/۷مقابل      در   -۳۶/۴±۸۱/۴(غيرديابتي بود       

۰۵/۰p< ( آمده است۱خلاصة اطلاعات فوق در جدول  . 

از بانوان ديابتي معتقد بودند كه واكنش                 % ۵/۳۴
قابل . شوهرشان نسبت به بيماري آنان بسيار خوب مي باشد       

 است كه واكنش خيلي ضعيف توسط شوهران گزارش            ذكر
 .نشد

 

ـ مقايسة خرده مقياس ها و نمرة كل روابط خانوادگي ۱جدول 
 بين بانوان ديابتي و غيرديابتي

 مورد بانوان ديابتي بانوان غيرديابتي

 غيروابستگي -۸/۴±۳۶/۴* -۴/۷±۵۹/۶

 تساوي حقوق ۷/۱±۳۰/۰ ۰/۲±۲۹/۰

 صميميت ۹/۶±۶۳/۲ ۰/۹±۰۲/۵

آزادي عملكرد و رفتار -۴/۳±۹۶/۲ -۲/۳±۴۶/۳
 حل منطقي تعارضات ۳/۱۰±۱۰/۳ ۱/۱۱±۴۰/۴

 عشق -۹/۴±۷۳/۱ -۴/۴±۹۱/۰

 نمرة كل پرسشنامه -۲۲±۳۷/۳ -۲۰±۱۵/۱

* ۰۰۱/۰P<در مقايسه با بانوان غيرديابتي  
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داري بين نمرة كل پرسشنامة روابط       تفاوت معني ). ۱نمودار   (

انوان ديابتي بر اساس واكنش شوهران        خانوادگي در بين ب    
آنها به دست آمد و بانواني كه واكنش شوهرانشان نسبت به            
بيماريشان بسيار خوب بود، بيشترين نمرة پرسشنامه را             

) >۰۵/۰p(نسبت به ديگران به خود اختصاص داده بودند              
داري  در آناليز واريانس به عمل آمده تفاوت معني       ). ۲نمودار  (

ق، صميميت، حل منطقي تعارضات و ميزان         در تساوي حقو  
عشق بانوان ديابتي بر اساس واكنش شوهران آنها به دست           

 ). >۰۵/۰p(آمد 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ـ  فراواني چگونگي واكنش شوهران بانوان ديابتي ۱نمودار
 نسبت به بيماري آنان

 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 

 

 

 

ـ مقايسة ميانگين نمرة كل پرسشنامه در بين ۲نمودار 
ه هاي مختلف بانوان ديابتي برحسب چگونگي واكنش گرو

 )>۰۵/۰p(شوهرشان نسبت به بيماري آنان 

 
 
 

 و در افراد غيرديابتي ۱۶۰±۸يانگين قد در بانوان ديابتي م
ميانگين . داري نداشت   سانتي متر بود كه تفاوت معني     ۱۵±۱۵۶

داري بيش از افراد         وزن بانوان ديابتي به طور معني            
 كيلوگرم،   ۰/۶۷±۲۶/۱۰ در مقابل    ۸/۷۰ ±۹/۱۱ (غيرديابتي بود 

۰۵/۰p< .(           و  ۱۰۸كمترين ميزان آخرين قند خون بيماران 
 و ميانگين آخرين قند خون       mg/dL ۵۳۶بيشترين ميزان آن      

رابطة بين ميزان قند خون       .  بود mg/dL ۱۱۱±۲۱۱بيماران  
بانوان ديابتي و نمرة كل پرسشنامة روابط خانوادگي آنان            

رابطة منفي  . د كه رابطه معني داري به دست نيامد       بررسي ش 
داري بين آخرين قند خون بانوان ديابتي و ميزان آزادي           معني

همچنين ). r  ،۰۰۴/۰=p = -۳۳۹/۰(رفتار آنان به دست آمد        
داري بين آخرين قند خون اين افراد و ميزان          رابطة منفي معني  

، r = -۲۹۶/۰(عشق و علاقه در روابط خانوادگي به دست آمد        
۰۱۴/۰=p.( 

 ۸/۵±۴/۵در افراد ديابتي ميانگين سال هاي ابتلا به ديابت          
داري بين سال هاي ابتلا به ديابت و           رابطة معني . سال بود 

نمرة كل پرسشنامة روابط خانوادگي به دست نيامد، گرچه            
داري بين ميزان آزادي عملكرد بانوان            رابطة منفي معني    

 لا به ديابت وجود داشت         ديابتي و تعداد سال هاي ابت         

)۳۱۹/۰- =r   ۰۰۲/۰ و=p .( دار مثبتي  بين تعداد       رابطة معني
سال هاي ابتلا به ديابت و آخرين قند خون اين افراد به دست             

از بانوان ديابتي از تلفيق      % r  ،۰۰۵/۰=p .(۳۰ = ۳۳۴/۰(آمد  
 قرص هاي كاهش دهندة قند خون و رژيم غذايي براي كنترل            

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ـ فرواني استفاده از روش هاي مختلف براي كنترل ۳نمودار 
 بيماري ديابت
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ـ مقايسة ميانگين نمره كل پرسشنامه در بين ۴نمودار 
گروه هاي مختلف بانوان ديابتي برحسب روش كنترل بيماري 

)۰۵/۰p<( 

 
ان آن دسته از بانو). ۳نمودار (بيماري خود استفاده مي كردند 

ديابتي كه از هيچ روشي براي كنترل بيماري خود استفاده             
نمي كردند، نمرة بيشتري در كل پرسشنامة روابط خانوادگي         

داري بين نمرة كل پرسشنامة        كسب كردند و تفاوت معني      
بانوان ديابتي بر اساس روش كنترل بيماري آنان به دست             

نوان همچنين ميزان استقلال با     ). ۴نمودار  ) (>۰۵/۰p(آمد  
ديابتي و حل منطقي تعارضات در گروه هاي مختلف بر                

). >۰۵/۰p(اساس روش كنترل بيماري با يكديگر متفاوت بود          
داري بين انواع روش هاي كنترل بيماري و قند            تفاوت معني 

 ).۴نمودار ) (>۰۵/۰p(خون بانوان ديابتي به دست آمد 
 

 بحث

ايي نظير در مطالعات ديگري كه انجام شده است، فاكتوره
خصوصيات دموگرافيك مانند نژاد، وضعيت اقتصادي ـ             

ها در خانواده، سطح تحصيلات،         اجتماعي، ميزان جابجايي   
وضعيت شغلي افراد خانواده، وضعيت مالي به عنوان عوامل          

ها و روابط بين افراد      مداخله كننده در بهداشت رواني خانواده     
مامي افراد مورد    در مطالعة حاضر ت     ۳۵.اند خانواده بيان شده  

بررسي از بانوان و همچنين از دو منطقة محدود و نسبتاً                
اند كه اين نكته باعث يكسان  كوچك حاشية تهران انتخاب شده

بودن جنسيت و تشابه هرچه بيشتر افراد مورد بررسي از             
از طرف ديگر تفاوت     . نظر فاكتورهاي دموگرافيك مي گردد    
رزندان، سال هاي ازدواج   معني داري در ميانگين سن، تعداد ف      

. و دفعات ازدواج دو گروه مورد و شاهد به دست نيامد                 
مجموع نكات ياد شده احتمال تأثير فاكتورهاي مداخله گر را           

 . در اين مطالعه به حداقل مي رساند

در بررسي نمرات پرسشنامة سنجش روابط خانوادگي          
كمتر از نصف نمرة كل          (ميانگين نمرات نسبتاً پاييني          

براي هر دو گروه مشاهده شد، اين نكته در حالي          ) سشنامهپر
كه مي تواند بيانگر احتمال ضعف روابط خانوادگي در جامعه          
ايراني مورد بررسي باشد، مي تواند بيانگر اين نكتة مهم تر             

رغم طي شدن همة مراحل هنجاريابي و         باشد كه احتمالاً علي   
ناسب فرهنگ  معتبرسازي، پرسشنامة استفاده شده كاملاً م       

به نظر مي رسد مسايلي نظير            . جامعة ايراني نيست     
غيروابستگي، تساوي حقوق و آزادي عملكرد و رفتار تناسب         
كاملي با ارزش هاي فرهنگي اجتماع ايراني نداشته باشد و با            
حداقل ميزان متعادل و مطلوب بودن نمرات كسب شده در              

ذكر است كه   قابل  . اجتماعات مختلف با يكديگر متفاوت باشد     
داري بيشتر از     نمرات استقلال بانوان ديابتي به طور معني         
داري بين نمرات    بانوان غيرديابتي بود و همچنين تفاوت معني      

بانوان ديابتي و غيرديابتي در فاكتورهاي تساوي حقوق،             
 . آزادي عملكرد و حل منطقي تعارضات به دست نيامد

 مي رسد  در بررسي ميزان عشق و صميميت كه به نظر           
فاكتورهاي سازگارتري با فرهنگ ايراني باشند، نمرات بانوان        

اين .  داري كمتر از بانوان غيرديابتي بود      ديابتي به طور معني   
نكته خود مي تواند تا حد زيادي بيانگر ضعف بانوان ديابتي            
در برقراري روابط خانوادگي نسبت به بانوان غيرديابتي             

داري بين نمرات    تفاوت معني قابل ذكر است كه گرچه       . باشد
 ،كل پرسشنامة بانوان ديابتي و غيرديابتي به دست نيامد             
 .نمرة كل پرسشنامة بانوان ديابتي كمتر از بانوان غيرديابتي بود

 مشابه انجام شده      هاي  در تحقيقات ديگر كه در زمينه        
است، بر رابطة ديابت و بيماري هاي مزمن با بيماري هاي              

صاً افسردگي و اضطراب و همچنين        اعصاب و روان خصو    
 ۳۶،۴۰،۴۱. ها تأكيد شده است     كاهش توانايي مقابله با استرس      

تمام اين موارد خود مي تواند بر روابط خانوادگي افراد تأثير           
 ۴۲.بگذارد

در بررسي چگونگي واكنش شوهران بانوان ديابتي              
نسبت به بيماري همسرانشان، درصد مناسبي از آنان                 

 و خيلي خوب نسبت به بيماري همسرشان         واكنش هاي خوب 

روش كنترل بيماري
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داري بين واكنش     در اين زمينه، تفاوت معني       . نشان دادند 
شوهران بانوان ديابتي و نمرة كل پرسشنامه ديده شد، به              
نحوي كه حتي نمرة كل پرسشنامه در گروهي كه                       
شوهرانشان واكنش بسيارخوبي نسبت به بيماريشان نشان         

ي بيش از نمرة كل بانوان          دار داده بودند، به طور معني       
هاي آموزش   اين نكته لزوم گنجاندن برنامه      . غيرديابتي بود 

هاي  روابط خانوادگي و خانواده درماني را در پروتكل               
در حال  . آموزشي ـ درماني افراد ديابتي خاطرنشان مي سازد     

حاضر در پروتكل آموزشي ـ درماني بيماران ديابتي در               
هاي تغيير زندگي در       شيوه ايران و ديگر كشورها آموزش        

جهت كاهش مصرف دخانيات، انجام فعاليت بدني، كنترل             
اي و كنترل چربي هاي خون،       وزن، تصحيح روش هاي تغذيه    

آموزش در جهت افزايش كيفيت زندگي، افزايش تحمل                 
 ii روش هاي كنترل بيماري توسط خود فرد،         iمصرف دارو، 

جلوگيري از عوارض   ها و   زا  تغيير رفتاري و مقابله با استرس     
 ۴۳-۵۱.به چشم مي خورد

در مطالعة انجام شده، رابطة مستقيمي بين وزن بانوان            
ديابتي و سطح آخرين  قند پلاسما به دست آمد كه اين نكته               

داري   رابطة معني  ۵۲-۵۴.توسط ديگر منابع نيز تأييد شده است       
بين سطح آخرين قند پلاسما و نمرة كل پرسشنامه به دست             

 . نيامد

در مطالعة حاضر اكثر بانوان ديابتي براي كنترل بيماري          
خون از مصرف داروهاي خوراكي و رعايت رژيم غذايي              
استفاده مي نمودند و تعداد بسيار اندكي از هيچ روشي                 
استفاده نمي كردند كه آخرين قند پلاسماي اين افراد بيش از            

ديگر بانوان ديابتي بود ولي در عين حال بيشترين نمرة                
پرسشنامه را در بين بانوان ديابتي به خود اختصاص داده             
بودند و در ردة دوم بعد از آنان بانواني بودند كه از تلفيق                

در اين بين كمترين نمرة      . قرص و رژيم استفاده مي نمودند     
پرسشنامه مربوط به بانواني بود كه از تلفيق تزريق انسولين          

ود بهره   و رعايت رژيم غذايي براي كنترل بيماري خ                
بايد توجه داشت كه بُعد بيماري در افرادي كه از             . مي بردند

روش هاي مختلف استفاده مي كنند، يكسان نيست اما مجموع         
يافته ها و توجه ويژه به بالاتر بودن قندخون و نمرة                     
پرسشنامه در گروهي كه از هيچ روشي استفاده نمي كردند،           

 در پي آن،     ممكن است مطرح كند كه روش درمان بيمار و           
برداشت شخصي او از بيماري در روابط خانوادگي او مؤثر           

مقالات نشان داده اند كه احساسات شخصي مي تواند بر . است
ميزان استرس افراد اثر گذاشته، باعث تغيير در سطح سلامت          

همچنين در بيماري ديابت برداشت فرد از بيماري             . شود
 ۵۵-۵۷.شته باشدمي تواند برقند خون افراد نيز تأثير دا

 

 سپاسگزاري

با تشكر فراوان از همكاران و  كاركنان مركز بهداشتي ـ            
درماني پانزده شعبان و مركز بهداشتي ـ درماني وردآورد و          

طالبي رياست مركز      تشكر ويژه از آقاي دكتر فريدون            
بهداشتي ـ درماني پانزده شعبان و خانم ها  فريبا محمدبيگي،          

يا علمايي كه ما را در اجراي اين تحقيق          محمدزاده و را   منيژه  
 .ياري نمودند

  
 
 

 

i- Compliance  
ii- Self-management  
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