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 گذاشته و خانواده و فرد زندگی کیفیت بر را زیادي تأثیر دیابت از ناشی مشکلات و عوارض     و هدف مقدمه
 زناشویی روابط مزمن، هاي بیماري به افراد ابتلاي دنبال به. کند می تحمیل جامعه اقتصاد و فرد بر را زیادي هزینه

 خواهد قرار تأثیر تحت را مبتلایان خانوادگی روابط احتمالا نیز دیابت بیماري به ابتلاي رو این متأثر می گردد، از
  . لذا این  پژوهش با هدف بررسی مشکلات خانواده در بیماران دیابتی نوع دو انجام شد. داد

 ,Pub medاین مطالعه با جستجو به صورت مروري در متون موجود در پایگاه هاي اطلاعاتی  :ها روشمواد و 

Google Scholar, SID, Iran Medex  با کلید واژه هايdiabetes patients و family Problems 
مقاله  22مقاله در این رابطه مورد بررسی قرار گرفت که تنها  40. انجام گردید 2014تا  1992مربوط به سالهاي 

  .بیشترین ارتباط را با مطالعه داشت

 بیماري کنترل در خانواده توسط دیابتی بیمار گرفتن قرار حمایت یافته هاي مطالعه نشان داد که مورد: ها یافته
 خانوادگی شرایط بر تواند می امر این .رساند می یاري خود بیماري عواقب پذیرش در را بیمار همچنین و مؤثر است

  .باشد مؤثر مبتلا بیماران

زوجین  در کمتر خانوادگی رضایتمندي اصلی علت دیابت به نتایج مطالعه  نشان داد ابتلاي :گیري یجهنتبحث و 
  .خانواده به عنوان حامی در کنترل دیابت بسیار مهم استمبتلا به این بیماري می باشد و نقش 

  دیابت، خانواده، مشکلات :يکلید يها واژه

  

  

۶٩  

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

34
55

02
0.

13
94

.3
.1

.7
.7

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jd

n.
zb

m
u.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
7-

11
 ]

 

                               1 / 7

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.23455020.1394.3.1.7.7
http://jdn.zbmu.ac.ir/article-1-109-fa.html


 1394بهار  -1شماره-3دوره                                               فصلنامه پرستاري دیابت دانشکده پرستاري و مامایی زابل                                                    
     

  مقدمه

دیابت شایع ترین بیماري ناشی از اختلالات متابولیسمی و      

عوامل ). 1(به تعبیري شایع ترین بیماري آندوکرین است

این بیماري ). 2(دو دارندژنتیکی نقش مهمی در بروز دیابت نوع 

-اري هاي قلبییکی از بلایاي قرن اخیر است که به افزایش بیم

عروقی، عروق مغزي، عروق محیطی، رتینوپاتی، نوروپاتی، پاي 

عوارض و . دیابتی، آمپوتاسیون و افسردگی منجر می شود

مشکلات ناشی از دیابت تأثیر زیادي بر کیفیت زندگی فرد و 

خانواده گذاشته و هزینه زیادي را بر فرد و اقتصاد جامعه 

بیش از سه میلیون نفر در در حال حاضر ). 3(تحمیل می کند 

ایران مبتلا به دیابت هستند که طبق برآورد سازمان جهانی 

ثري در این زمینه صورت نپذیرد ؤبهداشت چنانچه اقدامات م

میلیون نفر افزایش خواهد  7نزدیک به  2030این تعداد تا سال 

درصد برآورد  12تا  2یافت میزان شیوع دیابت بزرگسالان بین 

در خصوص میزان شیوع دیابت در ایران مرکز  ).4(شده است 

 3تا  2تحقیقات غدد اصفهان شیوع دیابت را در کل جمعیت 

درصد برآورد کرده است 3/7سال  30درصد و در افراد بالاي 

یکی از اهداف مهم در درمان این بیماران، دستیابی به ). 5(

در میان عوامل مؤثر بر کنترل . کنترل قندخون مناسب است

رژیم خون علاوه بر استفاده از روش هاي دارویی و رعایت قند 

رها مانند سن، جنس، وضعیت هاي درمانی نقش سایر متغی

اقتصادي، سطح تحصیلات و عوامل خانوادگی را نمی توان 

تأثیر بیماري دیابت محدود به عوارض ). 6(نادیده گرفت 

زودرس و دیررس آن از قبیل هیپوگلیسمی، عوارض عروق 

کوچک و غیره نمی شود، بلکه دیابت نیز مانند سایر  بزرگ و

بیماري هاي مزمن با روبرو کردن بیمار با چالش هاي متعددي 

از قبیل فشار هاي ناشی از کنترل بیماري، رعایت برنامه هاي 

درمانی، مراقبت هاي پیچیده و پر هزینه نیاز به مراجعه مکرر به 

، نگرانی درباره پزشک و انجام آزمایش هاي مختلف و متعدد

آینده بیماري و احتمال ابتلاء فرزندان، اختلال در روابط 

.... اجتماعی و خانوادگی، مشکلات جنسی، اختلال در کار و 

مشکلات عدیده اي را در زندگی این بیماران ایجاد می کند 

 که است اجتماعی ي یافته نظام ساختار ي پایه خانواده  ).7(

 مسئول خانواده .باشد می فرزندان عملکرد رشد و ایجاد مسئول

 روانی و نیازهاي فیزیکی، احساسی، آموزشی سازي برآورده

 کاملاً اجتماع در فرزندان ي آینده عملکرد .است فرزندان

 فرزندان. است خانواده محیط در جاري روابط وضعیت به وابسته

 کارگیري به و تر صحیح برخورد توانایی سالم هاي خانواده

 فرزندان دیگر به نسبت بهتري استرس با مقابله هاي روش

 .)8(نماید  می کمک آنان سلامت حفظ به خود این که دارند

 بیماران سازگاري در مهمی نقش تواند می خانواده محیط

 قند خون مناسب کنترل جهت زندگی شیوه تغییرات با دیابتی

 دنبال به. )9(باشد  داشته آن از ناشی عوارض از پیشگیري و

 تأثیر تحت زناشویی روابط مزمن، هاي بیماري به افراد ابتلاي

 نیز دیابت بیماري به ابتلاي رو این از .گرفت خواهد قرار

داد  خواهد قرار ثیرأت تحت را مبتلایان خانوادگی روابط احتمالاً

 دیابتی توسط بیمار گرفتن قرار حمایت مورد دیگر طرف از. )7(

 در را بیمار همچنین و باشد می مفید بیماري کنترل در خانواده

 از بسیاري.  )10(رساند  می یاري خود بیماري عواقب پذیرش

 ناشی عوارض و دارو مصرف میزان دیابت، نوع همچون ها متغیر

 .بگذارد تأثیر خانوادگی رضایت بر توانست خواهد دیابت، از

 در کمتر خانوادگی رضایتمندي اصلی علت دیابت به ابتلاي

 .)2(است  بوده دیابتی غیر زوجین با مقایسه در دیابتی زوجین

  که کند می ایجاب آن درمان و دو نوع دیابت بیماري ماهیت
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باشد  خانواده و بیمار عهده به بیماري درمان از اي عمده بخش

 زندگی که داد نشان شد انجام تگزاس در که پژوهشی در .)11(

 سبب آنان جانب از حمایت دریافت و خانواده اعضاي با

 در شد، غذایی رژیم و ورزش زمینه در مراقبتی خود رفتارهاي

 مطلوبی نحو به را خود خون قند اند توانسته بیماران این نتیجه

بیماري دیابت می تواند بر روي توسعه . )12(کنند کنترل

و روانی و ارتباطات فردي  -عوارض ایجاد شده، وضعیت روحی

از اثرات ). 13(ثیرات منفی داشته باشدأخانوادگی و اجتماعی ت

مهم دیابت بر روي شرکاي بیماران دیابتی می توان به تنش 

برنامه هاي ). 14(و سطوح افسردگی بالا اشاره نمود هاي جاري

منجر به اداره موفقیت آمیز  اًآموزشی براي بیماران دیابتی لزوم

بین اعضاي خانواده دیابت یا بهبود کنترل روابط خانوادگی در 

مطالعه ي حاضر بر ضرورت توجه به ). 15(دیابتی می شود

 در خانواده مشکلات خانواده تأکید دارد و هدف از آن بررسی

   .دو می باشد نوع دیابت به مبتلا بیماران

  : مواد و روش ها

 در موجود متون در مروري صورت به جستجو با العهمط این     

 ,Pub med اطلاعاتی فارسی و انگلیسی شامل پایگاه هاي

Google Scholar, SID, Iran Medex هاي واژه کلید با 

,diabetes Family و Problems هاي سال به مربوط 

 خصوص در فراوانی مطالعات .گردید انجام 2014 تا 1998

 ثیرگذارتأ فاکتورهاي و دیابتی هاي بیماران در خانواده مشکلات

 با مطالعه این در که داشت وجود اطلاعاتی پایگاه هاي در آن در

در  مشکلات اطلاعاتی پایگاه هاي از حاصل متون بررسی

 مانند مختلفی متغیرهاي ي رابطه و دیابتی بیماران خانواده

 بیماران در با این مشکلات با غیره و هلتأ وضعیت جنس،

 رابطه این در مقاله 40 .گرفت قرار بررسی و بحث مورد دیابتی

 مقاله این در منبع عنوان به مقاله 22 از که گردید استخراج

 خانواده نقش بر بیشتر اینکه علت به سایر مقالات و شد استفاده

  .شدند حذف داشت تأکید دیابت کنترل بر

  :یافته ها

 از طرفی، از و مراقبت و درمان از بعد دیابت بیماري ماهیت     

 بار به توجه با کار، از غیبت اشتغال و وضعیت بر تأثیر بعد

 سطح با تواند می بیماري، بودن این بر هزینه و دیابت بیماري

درصد مشکلات خانوادگی از  .)16(باشد مرتبط اقتصادي پایین

 بسیار دیابتی زنان در جمله وابستگی هاي عاطفی و روانی

 افسردگی به ابتلا شانس نیز و است دیابتی مردان از بیشتر

می  که است مردان از بیشتر بسیار زنان در نیز شدید و متوسط

 شرایط و بیمار زنان اجتماعی روابط شدن محدود تواند به علت

 موقعیت ها و وظایف خانوادگی استرس زا و نظر از زنان خاص

کنترل دیابت نقش مهمی در ). 17( باشد خانوادگی آور اضطراب

پیشگیري از اختلالات اضطرابی، افسردگی و بازخوردهاي منفی 

 هورمون هاي بر با تأثیر افسردگی آن در خانواده ها دارد زیرا

 و می گذارد تأثیر قند خون بیماران بر مستقیماً انسولین مخالف

 رهايکا و فیزیکی غذایی، فعالیت عادات در اختلال طریق از نیز

 داروها، مصرف و رژیم غذایی از نکردن تبعیت زندگی، روزمره

 عوارض دیگر و انزواي اجتماعی تحرك، کاهش خودکشی، افکار

 افسردگی طرفی از. می گذارد تأثیر دیابت درمان بر نیز مربوطه

 یا و خوردن زیاد تخریبی مانند خود رفتارهاي است ممکن

 بر گذاشتن ثیرأت خود با که دهد افزایش بیمار در را نوشیدن

 را آن از ناشی افسردگی نتیجه در و دیابت قندخون، وضعیت

   ).  18(می بخشد  شدت
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از نظر سطح تحصیلات، با کاهش میزان تحصیلات در افراد 

ي ي آن ها و عدم آگاهی کامل در زمینهیابتی و خانوادهد

هاي دارویی و غذایی مشکلاتی در روند درمان تبعیت از رژیم

از جمله مشکلات دیگري که در . کندبیماري را ایجاد می

زندگی این بیماران گذارش شده است کاهش عملکرد جنسی 

شود که این افراد است که در مردان بیشتر از زنان مشاهده می

تواند تأثیر منفی بر زندگی زناشویی افراد گذاشته این عارضه می

  ).19(ر جدي مواجه کندو پایداري بنیان خانواده را با خط

Mishalia که آگاهی  دادند نشان خود مطالعه در همکارانو

 می نقش ایفاي دیابت کنترل در درمان از تبعیت برخانواده 

 زندگی کیفیت بهبود باعث خود نوبه به تواند می امر و این نماید

که  هدر بررسی هاي انجام شده دیده شد). 20(گردد  بیماران

افزایش حمایت خانواده از بیماران با بهبود وضعیت بیماري 

بیان می کند که حمایت خانواده   Glasgow. همراه است

قوي ترین فاکتور تعیین کننده پیروي از رژیم درمانی در 

   ).21(می باشد دوبیماران مبتلا به دیابت نوع 

  :بحث و نتیجه گیري

 که است آن از حاکی مطالعه این در شده مرور مطالعات     

 اختلالات ایجاد خانوادگی، روابط در اختلال ایجاد در دیابت

 در اختلال ایجاد و افسردگی جمله از خانواده اعضاي بر نیروا

 گویندمی شیکاگو در پژوهشگران. دارد نقش زناشویی روابط

 علاقه ابراز عدم که دارد بیشتري احتمال دیابت به مبتلا مردان

 مطالعات این همچنین). 22(باشند داشته مخالف جنس به

 دیابت کنترل در حامی عنوان به خانواده نقش که دادند نشان

 از اطلاع و تشخیص از آگاهی ابتدا در. باشد می مهم خیلی

 و دیابت نوع دو هر مبتلایان در را خاصی واکنش بودن دیابتی

 با باره یک خانواده اعضاي. کندمی ایجاد هاآن خانواده اعضاي

 و بد خیلی را اوضاع است ممکن و شوند می مواجه اطلاعاتی

 بر کنترل توانایی کنند فکر و کنند تلقی مدیریت غیرقابل

 وجود شواهدي.  هستند مواجه مصیبت یک با و ندارند را اوضاع

 در شود مدیریت و کنترل دیابت اگر دهد می نشان که دارد

 از که آیدمی وجود به نیز هاییفرصت بیماري، هاي چالش کنار

 دیابت اگر اما. است دیابتی فرد زندگی شدن منظم جمله آن

 به کندمی ایجاد متنوعی هايآسیب سفانهأمت نشود کنترل

 در. نامندمی هم سرطان معادل حتی را آن برخی که طوري

 وسیله خانواده اعضاي برخورد نوع و نگاه نوع بندي یک جمع

 کافی اطلاعات بیمار خانواده اگر. است خانواده اعضاي کنترلی

  .شد نخواهد ایجاد مشکلی آنها براي باشند داشته
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Abstract 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

Introduction: Complications resulting from diabetes have a large impact on patients’ 
quality of life and their families and impose significant costs on both the patients and 
social economy. Marital relationship is affected by chronic diseases. Therefore, 
affliction with diabetes may also affect family relationships. In this study, we aimed to 
review the family problems of patients with type II diabetes. 

Methodology: Scientific databases including PubMed, Google Scholar, SID and Iran 
Medex were searched in order to identify articles published during 1992-2014, using the 
following keywords: “diabetes patients” and “family problems”. Finally, 40 articles 
were examined, among which only 22 articles were considered relevant to the purpose 
of the present study. 

Results: According to the results of this study, family support is effective in controlling 
the disease in diabetic patients. Also, it helps patients accept the consequences of their 
condition. This can have positive impacts on family conditions of diabetic patients.  

Conclusion: According to the findings, diabetes is the main cause of reduced family 
satisfaction in affected couples. In total, family plays an important supporting role in 
determining the quality of life in these patients. 

Keywords: Diabetes, Family, Problems 
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