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Abstract 
Introduction: Diabetes is one of the most common metabolic diseases. 
Controlling blood glucose is a major challenge in the life of a patient 
with diabetes. As a result, the present study aimed to determine the 
relationship between lifestyle, attitude towards illness, and fatigue with 
the regulation of blood glucose in patients with type II diabetes. 
Materials and Methods: This study is a cross-sectional correlation 
one. The participants were patients with type II diabetes who were 
members of the Urmia Diabetes Association in 2021. A total of 208 
people were selected by the available sampling method using Cochran’s 
formula. Data collection tools were the Lifestyle Questionnaire (Lali et 
al., 2012), Attitude towards Illness Scale (Kellner, 1987), 
Multidimensional Fatigue Inventory (Smets et al., 1995), and fasting 
blood sugar test. Pearson correlation coefficient and multiple regression 
with the simultaneous model were used to analyze data using SPSS 
software (version 22). 
Results: The results indicated that lifestyle has a negative significant 
relationship with fatigue (r= -0.501). Also, attitude towards illness has 
a positive significant relationship with fatigue (r= 0.274). Two variables 
of lifestyle and attitude towards illness significantly predict 27.6% of 
changes in fatigue among patients with type II diabetes (P<0.05). In 
addition, the three variables of lifestyle, attitude towards illness, and 
fatigue significantly predict 24.1% of changes in the regulation of blood 
glucose in patients with type 2 diabetes (P<0.05). 
Conclusion: The results of this study indicated the effective role of 
lifestyle and attitude towards illness in predicting fatigue and also the 
association of three variables of lifestyle, attitude towards illness, and 
fatigue in predicting blood glucose control was investigated in patients 
with type II diabetes. Therefore, health professionals control blood 
glucose levels in patients with type II diabetes by improving lifestyle, 
attitude towards illness, and fatigue. 
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  چکیده
هاي متابولیک است که چالش بزرگ زندگی آنها کنترل قند خون ترین بیماريدیابت یکی از شایعمقدمه و هدف: 

قش ا خستگی بیماري و نزندگی و نگرش به بیماري بباشد. در نتیجه، این پژوهش با هدف تعیین رابطه سبکمی
  آنها در کنترل قند خون بیماران دیابتی نوع دو انجام شد.

این مطالعه مقطعی از نوع همبستگی بود. جامعه پژوهش بیماران دیابتی نوع دو عضو انجمن دیابت مواد و روش ها: 
گیري دردسترس نفر از آنها با روش نمونه 208ن تعداد بودند که بر اساس فرمول کوکرا 1400ارومیه در سال 

)، مقیاس 1391زندگی (لعلی و همکاران، ها پرسشنامه سبکعنوان نمونه انتخاب شدند. ابزارهاي گردآوري دادهبه
) و تست قند خون ناشتا 1995)، سیاهه خستگی چندبعدي (اسمتس و همکاران، 1987نگرش به بیماري (کلنر، 

-SPSSافزار هاي همبستگی پیرسون و رگرسیون چندگانه با مدل همزمان در نرمها از روشتحلیل داده بودند. براي
  استفاده شد. 22

) و نگرش به بیماري r= -50/0دار منفی (رابطه معنیبیماري زندگی با خستگی ها نشان داد که سبکیافتهیافته ها: 
زندگی و نگرش به بیماري داشتند و دو متغیر سبک) r=27/0دار مثبت (رابطه معنیبیماري با خستگی 

 .)P>05/0(بینی کردند در بیماران دیابتی نوع دو را پیشبیماري درصد از تغییرات خستگی  6/27داري طورمعنیبه
درصد از تغییرات  1/24داري طورمعنیبهبیماري زندگی، نگرش به بیماري و خستگی علاوه بر آن، سه متغیر سبک

  .)P>05/0(بینی کردند بیماران دیابتی نوع دو را پیشد خون در کنترل قن
ستگی بینی خزندگی و نگرش به بیماري در پیشدهنده نقش موثر سبکنتایج این مطالعه نشاننتیجه گیري: 

د خون در بینی کنترل قنزندگی، نگرش به بیماري و خستگی بیماري در پیشبیماري و نقش موثر سه متغیر سبک
توانند بیماران دیابتی نوع دو بودند. بنابراین، متخصصان سلامت براي کنترل قند خون در بیماران دیابتی نوع دو می

  زندگی و نگرش به بیماري و کاهش خستگی بیماري در آنها عمل نمایند.از طریق بهبود سبک
  زندگی، بیماري، خستگی، قند خون، دیابت نوع دو.سبک کلید واژه ها:
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  مقدمه و هدف
هاي متابولیک مزمن، ترین بیماريدیابت یکی از شایع

رونده است که به آن اپیدمی خاموش پیچیده و پیش
). در دیابت نوع یک انسولین توسط پانکراس 1گویند (می

ه دو انسولین تولیدشده بشود، اما در نوع تولید یا ترشح نمی
). میزان قند 2باشد (اندازه کافی نیست و یا فاقد کارایی می

لیتر نشانه گرم در دسیمیلی 126خون ناشتاي بالاتر از 
درصد مبتلا به دیابت نوع یک و  5-10دیابت است و حدود 

). در 3درصد مبتلا به دیابت نوع دو هستند ( 90-95حدود 
المللی دیابت اعلام کرد که در فدراسیون بین 2014سال 

میلیون نفر مبتلا به دیابت بوده و این بیماري  387جهان 
شود و میزان آن در میلیون نفر می 9/4سالانه سبب مرگ 

). کنترل 4میلیون نفر خواهد رسید ( 682به  2030سال 
یازمند رعایت رژیم غذایی، تزریق انسولین و دیابت ن

). افزایش قند خون 5خودپایشی مداوم قند خون است (
معمولا منجر به عوارض جسمی و روانی مانند ناتوانی، مرگ 
زودهنگام، دشواري در روابط اجتماعی و مشکلات قلبی، 

) و عدم کنترل آن موجب ایجاد 6شود (چشمی و کلیوي می
عوارضی مانند رتینوپاتی، نفروپاتی، نوروپاتی، کتواسیدوز 

 عروقی و کاهشهاي قلبیهاي مکرر، بیماريدیابتی، عفونت
). کنترل قند خون اساس 7شود (ساله می 10عمر 

خودمدیریتی دیابت است و کنترل آن سبب تأخیر در بروز 
  ).8شود (جسمی و روانی میعوارض 

یکی از عوامل مرتبط با کنترل قند خون، خستگی بیماري 
اي چندبعدي قابل درك در ). خستگی پدیده9است (

) و خستگی بیماري یعنی 10باشد (بیماران و افراد سالم می
 کننده، کمبودانی مفرط، مداوم و ناتواناحساس ضعف و ناتو

حوصلگی ناشی از بیماري که باعث کاهش انرژي و بی
هاي جسمی و ها و فعالیتها جهت انجام مراقبتتوانمندي
ها رخ ). خستگی بیماري در همه بیماري11شود (روانی می

دلیل دهد، اما اهمیت آن در مبتلایان به دیابت به می
فراگیربودن آن بیشتر و شیوع آن در مبتلایان به دیابت نوع 

عنوان ). خستگی بیماري به12درصد است ( 61دو حدود 
اي هها و درمانیک شکایت رایج در بیماران و نتیجه بیماري

مرتبط از جمله بیماري دیابت است که مانعی براي کنترل 
). نتایج 13باشد (و قند خون می و مدیریت رژیم غذایی

و همکاران نشان داد که  Beehan-Quirkپژوهش 

ار دمعنیخستگی بر سطح قند خون و کیفیت خواب اثر 
و همکاران ضمن پژوهشی گزارش  Park). 9منفی داشت (

ن کردند خستگی بیماري و کنترل قند خون در بزرگسالا
). در 14منفی داشت (دار معنیمبتلا به دیابت نوع دو رابطه 

و همکاران گزارش کردند خستگی  Jainپژوهشی دیگر 
بیماري با افسردگی در مبتلایان به دیابت نوع دو همبستگی 
مثبت و خستگی بیماري با سطح قند خون ناشتا همبستگی 

  ).15منفی وجود داشت (
یکی از عوامل مرتبط با خستگی بیماري و کنترل قند خون، 

دهنده بازتاب کاملی از زندگی است که نشانسبک
باشد هاي اجتماعی میها، طرز برخوردها و ارزشفعالیت

هاي منسجم و اي از فعالیتزندگی مجموعه). سبک16(
ها و ها، هنجارها، باورها، سلیقهته درباره ارزشیافسازمان

) که در دوران کودکی 17رفتارهاي مرتبط با زندگی است (
گیرد و در دوران نوجوانی و بزرگسالی تداوم شکل می

هاي ) و شامل عوامل مختلفی مانند ویژگی18یابد (می
ورزش، خواب، مدیریت استرس، استفاده شخصیتی، تغذیه، 

). نتایج پژوهش 19از داروها و حمایت اجتماعی هستند (
Astane & Mahmude Alilo  نشان داد که

محور با خستگی مزمن در کارکنان زندگی سلامتسبک
 Johansson). 20منفی داشت (دار معنیبیمارستان رابطه 

و همکاران ضمن پژوهشی به این نتیجه رسیدند که 
زندگی مانند سیگار کشیدن، مصرف خستگی با عوامل سبک

الکل و فعالیت بدنی در بیماران مبتلا به ام.اس رابطه 
و  Leven). در پژوهشی دیگر 21داشتند (دار معنی

همکاران گزارش کردند که خستگی مزمن و سندرم 
ت منفی داشدار معنیزندگی رابطه خستگی مزمن با سبک

 Soheili & Khalili). علاوه بر آن، نتایج پژوهش 22(
زندگی بر کاهش قند خون حاکی از نقش موثر اصلاح سبک

و همکاران ضمن  Sawani). 23بیماران دیابتی بود (
ی نقش زندگپژوهشی به این نتیجه رسیدند که تغییر سبک

موثري در کنترل قند خون در مبتلایان به دیابت ملیتوس 
  ).24داشت (

یکی دیگر از عوامل مرتبط با خستگی بیماري و کنترل قند 
معناي ترکیبی از خون، نگرش به بیماري است که به 

 باشدها درباره بیماري میها و هیجانها، باورها، تمایلنگرش
 ویژه پساي است که همه به). نگرش به بیماري پدیده25(

) و این 26شوند (از تجربه علائم بدنی ناآشنا با آن مواجه می
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درمان و هدایت رفتارهاي  سازه نقش مهمی در تبعیت از
محور انسان جهت تحقق اهداف و انجام رفتارهاي سلامت

ها و داشتن رفتارهاي ). براي مقابله با بیماري27دارد (
محور ابتدا باید دانش و نگرش افراد درباره آنها بهبود سلامت

 حیبودن بیماري، جرایابد. چون نگرانی از غیرقابل تحمل
ناموفق و عدم دستیابی مجدد به سلامت باعث ایجاد درد و 

). نتایج 28شود (رنج و نگرش منفی نسبت به بیماري می
و همکاران نشان داد  Bagherian-Sararoudiپژوهش 

که ادراك بیماري نقش موثري در افزایش خستگی ناشی از 
). 29یوکارد داشت (بیماري در مبتلایان به انفارکتوس م

Schoormans  و همکاران گزارش کردند ادراك منفی از
یافتگان سرطان خون رابطه بیماري با خستگی در نجات

). علاوه بر آن، نتایج پژوهش 30مثبت داشت (دار معنی
Valipoor & Rezaei  حاکی از همبستگی منفی و

). 31بین ادراك بیماري و کنترل قند خون بود (ار دمعنی
Girotto  و همکاران ضمن پژوهشی به این نتیجه رسیدند

نگرش مثبت نسبت به بیماري دیابت با بررسی منظم قند 
). در پژوهشی 32مثبت داشت (دار معنیخون همبستگی 

و همکاران گزارش کردند آگاهی، نگرش و  Yangدیگر 
عملکرد مبتلایان به دیابت با کنترل قند خون، فشار خون 

  ).33داشت (دار معنیو چربی خون رابطه 
از یک سو آمار مبتلایان به دیابت بالا و هر روز در حال 

هاي اساسی آنان چگونگی افزایش است و یکی از چالش
باشد و از سوي دیگر اکثر مبتلایان به ند خون میکنترل ق

درصد) مبتلا به دیابت نوع دو  95الی  90دیابت (حدود 
هستند. بنابراین، براي بهبود کنترل قند خون ابتدا باید 
عوامل مرتبط با آنها را شناسایی و سپس بر اساس آنها 

هایی جهت کنترل و مدیریت قند خون طراحی و اجرا برنامه
ی، زندگها حاکی از آن بود که درباره نقش سبکبررسیکرد. 

نگرش به بیماري و خستگی بیماري بر کنترل قند خون 
تواند هاي اندکی انجام شده و انجام این پژوهش میپژوهش

ریزان و متخصصان سلامت در زمینه طراحی به برنامه
هایی کاربردي جهت کنترل قند خون مبتلایان به برنامه

شایانی کند. در نتیجه، این پژوهش با هدف دیابت کمک 
زندگی و نگرش به بیماري با خستگی تعیین رابطه سبک

بیماري و نقش آنها در کنترل قند خون بیماران دیابتی نوع 
  دو انجام شد.

  پژوهش روش

این مطالعه مقطعی از نوع همبستگی بود. جامعه پژوهش 
ارومیه در سال بیماران دیابتی نوع دو عضو انجمن دیابت 

نفر از  208بودند که بر اساس فرمول کوکران تعداد  1400
عنوان نمونه انتخاب گیري دردسترس بهآنها با روش نمونه

گیري پژوهشگر با توجه به شیوع در این روش نمونه شدند.
از میان مبتلایان به دیابت نوع دو که به انجمن  19-کووید

نفر را بعد از  208 مراجعه و دردسترس وي بودند تعداد
عنوان نمونه انتخاب کرد. هاي لازم بهگفتگوها و هماهنگی

ها شامل ابتلاء به هاي ورود به مطالعه براي نمونهملاك
سال، حداقل  45الی  26دیابت نوع دو، داشتن سن 

در یک ماه  19-تحصیلات سیکل، عدم ابتلا به کووید
له پزشکی از جمگذشته، عدم مصرف داروهاي روان

زا ضداضطراب و ضدافسردگی و عدم وقوع رخدادهاي تنش
مانند طلاق و مرگ در نزدیکان در سه ماه گذشته و 

ها شامل انصراف از هاي خروج از مطالعه براي نمونهملاك
ها تکمیل ابزارها و عدم پاسخگویی به بیش از ده درصد گویه

  بودند.
ز کمیته براي انجام این پژوهش پس از دریافت کد اخلاق ا

به  اخلاق در پژوهش دانشگاه آزاد اسلامی واحد ارومیه
انجمن دیابت شهر ارومیه مراجعه و پس از بیان اهمیت و 
ضرورت پژوهش و تعهد پژوهشگر به رعایت نکات اخلاقی، 
هماهنگی لازم را با آنان جهت انجام پژوهش به عمل آورد. 

ن ساس آسپس آمار مبتلایان به دیابت نوع دو تهیه و بر ا
از روش  19-حجم نمونه محاسبه که با توجه به شیوع کووید

گیري دردسترس استفاده شد. براي این منظور نمونه
پژوهشگر در انجمن حضور یافت و هر زمان که مبتلایان به 
دیابت نوع دو به انجمن مراجعه با آنان وارد گفتگو شد و 

 لاقیپس از بیان اهمیت و ضرورت پژوهش و رعایت نکات اخ
از آنها خواست تا به ابزارهاي پژوهش پاسخ دهند. لازم به 
ذکر است که میانگین مدت زمان تکمیل ابزارها توسط 

  دقیقه بود. 30مبتلایان به دیابت نوع دو حدود 
شناختی در پژوهش حاضر علاوه بر فرم اطلاعات جمعیت

شامل جنسیت، سن، تحصیلات و مدت بیماري از چهار ابزار 
  فاده شد.زیر است

 Laliپرسشنامه مذکور توسط  زندگی:پرسشنامه سبک
ها با که گویهطوريگویه طراحی شد؛ به 70و همکاران با 
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اي هرگز (نمره صفر)، استفاده از طیف لیکرت چهار گزینه
گاهی اوقات (نمره یک)، معمولا (نمره دو) و همیشه (نمره 

ا هبا مجموع نمره گویهشوند. نمره ابزار گذاري میسه) نمره
محاسبه و به همین دلیل حداقل نمره در آن صفر و حداکثر 

زندگی است و نمره بالاتر حاکی از سبک 210نمره در آن 
ا زندگی بباشد. روایی سازه پرسشنامه سبکتر میمطلوب

 ها مناسبروش تحلیل عاملی بررسی و بار عاملی همه گویه
و  87/0ي آلفاي کرونباخ هابرآورد و پایایی آن با روش

). در پژوهش حاضر مقدار 34بدست آمد ( 91/0بازآزمایی 
زندگی با روش آلفاي کرونباخ از پایایی پرسشنامه سبک

  محاسبه شد. 90/0ها طریق ضریب همبستگی بین گویه
پرسشنامه مذکور توسط  مقیاس نگرش به بیماري:

Kellner  ها با که گویهطوريگویه طراحی شد؛ به 29با
اي هرگز (نمره صفر)، استفاده از طیف لیکرت پنج گزینه

ندرت (نمره یک)، گاهی اوقات (نمره دو)، اغلب اوقات به
شوند. نمره گذاري می(نمره سه) و همیشه (نمره چهار) نمره

 تها محاسبه و از آنجایی که نمراابزار با مجموع نمره گویه
شوند، به گذاري کلی لحاظ نمیدر نمره 26و   22دو گویه 

همین دلیل حداقل نمره در آن صفر و حداکثر نمره در آن 
است و نمره بالاتر حاکی از نگرش به بیماري بیشتر  108
و  73/0باشد. روایی محتوایی ابزار با نظر متخصصان می

). در 35بدست آمد ( 76/0پایایی آن با روش آلفاي کرونباخ 
و همکاران روایی سازه مقیاس نگرش به  Atrifardایران، 

بیماري را با روش تحلیل عاملی بررسی و نتایج حاکی از 
ها را با روش بازآزمایی وجود پنج عامل بود و پایایی عامل

پژوهش ). در 36گزارش کردند ( 79/0الی  68/0در دامنه 
حاضر مقدار پایایی مقیاس نگرش به بیماري با روش آلفاي 

 85/0ها کرونباخ از طریق ضریب همبستگی بین کل گویه
  محاسبه شد.

سیاهه مذکور توسط  سیاهه خستگی چندبعدي:
Smets  که طوريگویه طراحی شد؛ به 20و همکاران با

رست بله، د ايها با استفاده از طیف لیکرت پنج گزینهگویه
است (نمره یک)، بله، تا حدودي درست است (نمره دو)، نه 
درست و نه غلط است (نمره سه)، خیر، تا حدودي غلط 

گذاري است (نمره چهار) و خیر، غلط است (نمره پنج) نمره
ها محاسبه (و نصف شوند. نمره ابزار با مجموع نمره گویهمی

وند) و به همین شگذاري میصورت معکوس نمرهها بهگویه

 100و حداکثر نمره در آن  20دلیل حداقل نمره در آن 
وایی باشد. راست و نمره بالاتر حاکی از خستگی بیشتر می

سازه ابزار با روش تحلیل عاملی بررسی و نتایج حاکی از 
وجود پنج عامل بود و پایایی آن با روش آلفاي کرونباخ 

و  Nouri Azari). در ایران، 73بدست آمد ( 84/0
همکاران پایایی سیاهه خستگی چندبعدي را با روش آلفاي 

). در پژوهش حاضر مقدار 12گزارش کردند ( 88/0کرونباخ 
پایایی سیاهه خستگی چندبعدي با روش آلفاي کرونباخ از 

  محاسبه شد. 83/0ها طریق ضریب همبستگی بین گویه
تست قند خون ناشتا توسط یک  قند خون ناشتا: تست

سی از خون وریدي فرد که به سی 5پرستار با استفاده از 
ساعت چیزي نخورده باشد، سنجیده و بر  14الی  12مدت 

  لیتر گزارش شد.گرم بر دسیاساس مقیاس میلی
در پژوهش حاضر ملاحظات اخلاقی از جمله اصل رازداري، 

شخصی، آزادي افراد جهت شرکت  ماندن اطلاعاتمحرمانه
یا عدم شرکت در پژوهش، حفظ حریم آنها و غیره رعایت 

نامه شرکت در پژوهش به امضاي همه آنها شد و فرم رضایت
 هايها با بعد از گردآوري با ابزارهاي فوق با روشرسید. داده

همبستگی پیرسون و رگرسیون چندگانه با مدل همزمان 
تحلیل  05/0داري در سطح معنی SPSS-22افزار در نرم
  شدند.

  یافته ها
نفر  208، نمونه این پژوهش 1هاي جدول شماره طبق یافته

 37/53ها زن (از بیماران دیابتی نوع دو بود که بیشتر آن
درصد)،  46/38سال ( 41-45درصد) و داراي سن 

سال  6-10درصد) و مدت بیماري  54/36تحصیلات دیپلم (
هاي روش تحلیل فرضبررسی پیش بودند.درصد)  27/68(

به دلیل  همه متغیرها بودنفرض نرمالحاکی از آن بود که 
رد  -2+ تا 2قرارداشتن مقدار کجی و کشیدگی در دامنه 

زندگی با نگرش ، سبک2هاي جدول شماره طبق یافته د.نش
دار منفی و با به بیماري و خستگی بیماري رابطه معنی

دار مثبت، نگرش به بیماري با طه معنیکنترل قند خون راب
دار مثبت و با کنترل قند خون خستگی بیماري رابطه معنی

دار منفی و خستگی بیماري با کنترل قند خون رابطه معنی
  ).P>01/0دار منفی داشت (رابطه معنی
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زندگی و نگرش به سبک ،3هاي جدول شماره طبق یافته
درصد از تغییرات خستگی  6/27داري طورمعنیبیماري به

  زندگی، نگرش به بیماري، خستگی بیماري و کنترل قند خون بیماران میانگین، انحراف معیار و ضرایب همبستگی سبک: 2جدول شماره 
  کنترل قند خون  خستگی بیماري  نگرش به بیماري سبک زندگی  انحراف معیار  میانگین  متغیر

     1 71/16 91/114  زندگیسبک
    1 -36/0** 47/6 39/66  نگرش به بیماري
   1 27/0** -50/0** 32/7 91/59  خستگی بیماري
  1 -47/0** -31/0** 24/0** 89/7 78/273  کنترل قند خون

زندگی و نگرش به بیماري بینی خستگی بیماري بر اساس سبکرگرسیون چندگانه با مدل همزمان براي پیش: 3جدول شماره  
  بیماران دیابتی نوع دو

 t Pآماره  F P B SE Betaآماره  R  2R df  متغیر

 001/0 -26/7 -45/0 02/0 -20/0    2    زندگی وسبک

 001/0 72/2 16/0 04/0 11/0 001/0 43/39 205 7/26 525/0  نگرش به بیماري

زندگی، نگرش به بیماري و بینی کنترل قند خون بر اساس سبکرگرسیون چندگانه با مدل همزمان براي پیش: 4جدول شماره 
  خستگی بیماري بیماران 

 t Pآماره  F P B SE Betaآماره  R 2R df  متغیر

 047/0 06/2 10/0 79/0 62/1    3    زندگی،سبک

 025/0 -41/2 -12/0 86/0 -07/2 001/0 56/21 204 1/24 491/0  نگرش به بیماري

 001/0 -63/6 -4475/0 77/1 -77/11           و خستگی بیماري

 
1801 

  شناختی بیماران اطلاعات جمعیتفراوانی و درصد فراوانی : 1جدول شماره 
  درصد فراوانی  فراوانی  سطوح  متغیر

  63/46  97  مرد  جنسیت
  37/53  111  زن

  75/18  39  26-30  سن (سال)
35-31  41  71/19  
40-36  48  08/23  
45-41  80  46/38  

  38/15  32  سیکل  
  54/36  76  دیپلم

  21/32  67  کاردانی
  54/11  24  کارشناسی

  33/4  9  بالاتر از کارشناسی
مدت بیماري 

  (سال)
  90/14  31  سال 5-1

  27/68  142  سال 10-6
  83/16  35  سال 10بالاتر از 
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بینی کردند در بیماران دیابتی نوع دو را پیشبیماري 
)001/0<P(.  

زندگی، نگرش به سبک ،4هاي جدول شماره طبق یافته
درصد از  1/24داري طورمعنیبیماري و خستگی بیماري به

در بیماران دیابتی نوع دو را بیماري تغییرات خستگی 
  .)P>001/0(بینی کردند پیش

  
  گیريبحث و نتیجه
زندگی و نگرش به بیماري تعیین رابطه سبکهدف مطالعه 

با خستگی بیماري و نقش آنها در کنترل قند خون بیماران 
  دیابتی نوع دو بود.

نتایج این پژوهش نشان داد که سبک زندگی با خستگی 
ا دار منفی و ببیماري در بیماران دیابتی نوع دو رابطه معنی

مثبت داشت. به عبارت دار معنیکنترل قند خون آنان رابطه 
زندگی در بیماران دیابتی نوع دو دیگر، با افزایش سبک

میزان خستگی بیماري آنها کاهش و میزان کنترل قند خون 
زندگی در بیماران آنان افزایش و بالعکس با کاهش سبک

دیابتی نوع دو میزان خستگی بیماري آنها افزایش و میزان 
. این نتیجه در زمینه یابدکنترل قند خون آنان کاهش می

هاي زندگی با خستگی بیماري با نتایج پژوهشرابطه سبک
Astane & Mahmude Alilo دار مبنی بر رابطه معنی

زندگی با خستگی مزمن کارکنان بیمارستان منفی سبک
)20 ،(Johansson دار و همکاران مبنی بر رابطه معنی

) 21زندگی با خستگی بیماران مبتلا به ام.اس (عوامل سبک
دار منفی سبک و همکاران مبنی بر رابطه معنی Levenو 

) و در زمینه رابطه 22زندگی با خستگی مزمن (
هاي تایج پژوهشزندگی با کنترل قند خون با نسبک

Soheili & Khalili  مبنی بر نقش موثر اصلاح
) و 23زندگی بر کاهش قند خون بیماران دیابتی (سبک

Sawani زندگی در و همکاران مبنی بر نقش موثر سبک
) همسو 24کنترل قند خون مبتلایان به دیابت ملیتوس (

 & Astaneیین این نتایج بر مبناي پژوهش بود. در تب
Mahmude Alilo )20زندگی توان گفت که سبک) می

زندگی کننده سلامتی است و سبکیکی از معیارهاي تعیین
هاي گذارد و فعالیتهر فرد بر سلامتی وي تاثیر می

زندگی مرتبط با آن و شیوه ارتقاءدهنده سلامت و سبک
هاي حفظ، تسهیل و ترین استراتژيگی بهداشتی مهمزند

ارتقاي سلامتی هستند. بنابراین، افرادي که داراي 
ا و هتري هستند در زندگی با مشکلزندگی مطلوبسبک
شوند. از هاي مرتبط با سلامت کمتري مواجه میچالش

آنجایی که خستگی بیماري مانعی براي حفظ و ارتقاي 
ترل قند خون عاملی براي حفظ و بهداشت و سلامتی و کن

توان انتظار داشت که با افزایش ارتقاي آن است، لذا می
زندگی، خستگی بیماري در بیماران دیابتی نوع دو سبک

  کاهش و کنترل قند خون در آنان افزایش یابد.
دیگر نتایج این پژوهش نشان داد که نگرش به بیماري با 

دار معنیع دو رابطه خستگی بیماري در بیماران دیابتی نو
ت. منفی داشدار معنیمثبت و با کنترل قند خون آنان رابطه 

به عبارت دیگر، با افزایش نگرش به بیماري در بیماران 
دیابتی نوع دو میزان خستگی بیماري آنان افزایش و میزان 
کنترل قند خون آنها کاهش و بالعکس با کاهش نگرش به 

دو میزان خستگی بیماري  بیماري در بیماران دیابتی نوع
 یابد.آنان کاهش و میزان کنترل قند خون آنها افزایش می

این نتیجه در زمینه رابطه نگرش به بیماري با خستگی 
و  Bagherian-Sararoudiهاي بیماري با نتایج پژوهش

همکاران مبنی بر نقش موثر ادراك بیماري در افزایش 
ارد فارکتوس میوکخستگی ناشی از بیماري مبتلایان به ان

دار و همکاران مبنی بر رابطه معنی Schoormans) و 29(
ان یافتگمثبت ادراك منفی از بیماري با خستگی در نجات

) و در زمینه رابطه نگرش به بیماري با 30سرطان خون (
 & Valipoorهاي کنترل قند خون با نتایج پژوهش

Rezaei دار بین ادراك مبنی بر همبستگی منفی و معنی
و همکاران  Girotto)، 31بیماري و کنترل قند خون (

دار مثبت بین نگرش مثبت به مبنی بر همبستگی معنی
و  Yang) و 32بیماري دیابت با بررسی منظم قند خون (

دار آگاهی، نگرش و عملکرد رابطه معنیهمکاران مبنی بر 
) همسو بود. در 33مبتلایان به دیابت با کنترل قند خون (

و همکاران  Girottoتبیین این نتایج بر مبناي پژوهش 
توان گفت که نگرش به به بیماري متأثر از ادراك ) می32(

، علل زندیا برچسبی که به بیماري می فرد از ماهیت بیماري
 باربیماري، پیامد بیماري یا باور و ادراك فرد از آثار زیان

ها و باورهاي افراد بیماري است. این نگرش بر افکار، نگرش
ذیري پپذیري و درماندرباره سلامت، کیفیت زندگی، کنترل

 دگذارد و سبب بروز رفتارهایی خاص در افرابیماري تاثیر می
توان انتظار داشت که هر چقدر نگرش شود. بنابراین، میمی
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تر باشد، خستگی تر و نامطلوببه بیماري در افراد منفی
بیماري در آنان افزایش و کنترل قند خون در آنان کاهش 
یابد. در نتیجه، منطقی است که با افزایش نگرش منفی به 

زایش اف بیماري، خستگی بیماري در بیماران دیابتی نوع دو
  و کنترل قند خون در آنان کاهش یابد.

نتایج دیگر این پژوهش نشان داد که خستگی بیماري با 
دار معنیکنترل قند خون در بیماران دیابتی نوع دو رابطه 

منفی داشت. به عبارت دیگر، با افزایش خستگی بیماري در 
بیماران دیابتی نوع دو میزان کنترل قند خون آنان کاهش 

کس با کاهش خستگی بیماري در بیماران دیابتی نوع و بالع
 یابد. این نتیجهدو میزان کنترل قند خون آنان افزایش می

و همکاران مبنی  Beehan-Quirkهاي با نتایج پژوهش
)، 9دار منفی بین خستگی و سطح قند خون (بر اثر معنی

Park ) دار منفی ) مبنی بر رابطه معنی14و همکاران
خستگی بیماري و کنترل قند خون در بزرگسالان مبتلا به 

و همکاران مبنی بر همبستگی منفی  Jainدیابت نوع دو و 
خستگی بیماري با سطح قند خون ناشتا مبتلایان به دیابت 

مبناي ) همسو بود. در تبیین این نتایج بر 15نوع دو (
توان گفت که خستگی ) می15و همکاران ( Jainپژوهش 

ناشی از هر بیماري از جمله بیماري دیابت باعث کاهش 
ها، افت قدرت العملحافظه، توجه و تمرکز، کندشدن عکس

گیري، ضعف در فرایند پردازش اطلاعات و کاهش تصمیم
هاي وقوع بیماري توانایی حل مساله و افزایش احتمال

جسمانی و روانشناختی و حتی تشدید آنها به دلیل عدم 
توان شود. بنابراین، میمحور میانجام رفتارهاي سلامت

انتظار داشت که خستگی ناشی از بیماري از طریق کاهش 
هاي درمانی، افت هاي و توصیهتبعیت از دستورالعمل

دقیق،  رفتارهاي خودمراقبتی و خودپایشی و عدم مصرف
محور در مبتلایان به کامل و به موقع بر رفتارهاي سلامت

دیابت از جمله کنترل قند خون تاثیر بگذارد. در نتیجه، 
تواند سبب کاهش کنترل قند افزایش خستگی بیماري می

  خون در بیماران دیابتی نوع دو شود.
زندگی و همچنین، نتایج این پژوهش نشان داد که سبک

بینی خستگی ه بیماري نقش موثري در پیشنگرش ب
بیماري در بیماران دیابتی نوع دو داشتند. پژوهشی که نقش 

ی بینزندگی و نگرش به بیماري را در پیشهمزمان سبک
خستگی بیماري بررسی کرده باشد یافت نشد، اما در تبیین 

و  زندگی مناسبتوان گفت که داشتن سبکاین نتایج می

نگرش منفی به بیماري در بیماران دیابتی مطلوب و نداشتن 
شود که این بیماران در زندگی از نوع دو سبب می

راهکارهاي مناسبی جهت حفظ، بهبود و ارتقاي سلامت 
خود و مقابله با بیماري دیابت و عوارض و پیامدهاي آن 

ها، استفاده کنند و درباره بیماري دیابت و شرایط آن دانش
و مثبتی داشته باشند که این عوامل  افکار و باورهاي صحیح

ت، بینانه به بیماري دیابتوانند از طریق داشتن نگاه واقعمی
شناخت عوارض و پیامدهاي این بیماري و آگاهی از 
چگونگی کنترل آن بر خستگی ناشی از بیماري دیابت 

توان انتظار داشت که تاثیرگذار باشند. در نتیجه، می
بینی اري نقش موثري در پیشزندگی و نگرش به بیمسبک

  خستگی بیماري در بیماران دیابتی نوع دو داشته باشند.
، زندگیعلاوه بر آن، نتایج این پژوهش نشان داد که سبک

نگرش به بیماري و خستگی بیماري نقش موثري در 
بینی کنترل قند خون در بیماران دیابتی نوع دو پیش

 گی، نگرش بهزندداشتند. پژوهشی که نقش همزمان سبک
ون بینی کنترل قند خبیماري و خستگی بیماري را در پیش

توان بررسی کرده باشد یافت نشد، اما در تبیین این نتایج می
ی زندگگفت که افراد مبتلا به دیابت نوع دو داراي سبک

مطلوب، نگرش مثبت و مناسب نسبت به بیماري و عدم 
ر اري دخستگی بیماري یا خستگی پایین ناشی از بیم

زندگی با وجود داشتن بیماري دیابت و شرایط خاص مربوط 
به این بیماري از جمله مصرف داروها، رعایت رژیم غذایی، 
پایش پیوسته قند خون و غیره به شیوه مناسبی با این 

شوند و به طور مطلوبی آن را کنترل و بیماري مواجه می
از  نمایند که این عوامل از طریق جلوگیريمدیریت می

کاهش و افت سلامت و استفاده از راهکارهاي مناسب جهت 
توانند بر کنترل قند خون در حفظ و بهبود سلامت می

بیماران دیابتی تاثیرگذار باشند. در نتیجه، منطقی است که 
زندگی، نگرش به بیماري و خستگی متغیرهاي سبک

بینی کنترل قند خون در بیماري نقش موثري در پیش
  ابتی نوع دو ایفا نمایند.بیماران دی

هاي پژوهش حاضر شامل دشواري ترین محدودیتمهم
گیري دردسترس به گیري و استفاده از روش نمونهنمونه

، استفاده از ابزارهاي خودگزارشی 19-علت شیوع کووید
ها، محدودشدن جامعه پژوهش به جهت گردآوري داده

دم رومیه و عبیماران دیابتی نوع دو عضو انجمن دیابت شهر ا
تفکیک جنسیت اشاره کرد. بنابراین، در بررسی نتایج به
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گیري تصادفی، هاي نمونهصورت امکان استفاده از روش
بررسی نتایج به تفکیک جنسیت و تکرار این پژوهش بر 
روي بیماران دیابتی نوع دو سایر شهرها و مقایسه نتایج آنها 

 نین، با توجهشود. همچبا نتایج پژوهش حاضر پیشنهاد می
به نقش و اهمیت کنترل قند خون در بیماران دیابتی 

آن  بینیشود که نقش سایر متغیرها در پیشپیشنهاد می
 هاییبررسی و بر اساس آنها اقدام به طراحی و اجراي برنامه

  جهت بهبود کنترل قند خون بیماران دیابتی شود.
  

  گیرينتیجه
ی، زندگدار بین سبکنتایج این پژوهش ضمن رابطه معنی

نگرش به بیماري، خستگی بیماري و کنترل قند خون در 
ندگی زمتغیرهاي سبکبیماران دیابتی نوع دو، نشان داد که 

گی بینی خستداري در پیشو نگرش به بیماري نقش معنی
زندگی، نگرش به بیماري بیماري در آنان و متغیرهاي سبک

رل کنتبینی داري در پیشنقش معنیبیماري ستگی و خ
 ریزان،. نتایج مذکور براي برنامهآنها داشتندقند خون در 

درمانگران و متخصصان سلامت تلویحات کاربردي دارد و 
آنان براي کنترل قند خون در بیماران دیابتی نوع دو 

زندگی و نگرش به بیماري و توانند از طریق بهبود سبکمی
در آنها عمل نمایند. درمانگران و بیماري ستگی کاهش خ

متخصصان سلامت با تکیه بر نتایج پژوهش حاضر و با توجه 
 هاي کاربردي جهتتوانند برنامهها میبه نتایج سایر پژوهش

بهبود کنترل قند خون در بیماران دیابتی نوع دو طراحی و 
  براي بهبود سلامت آنها را اجرا نمایند.

  
  قدردانیتشکر و 

نامه کارشناسی ارشد دانشگاه مقاله حاضر برگرفته از پایان
. در پایان، نویسندگان از آزاد اسلامی واحد ارومیه است

مسئولان دانشگاه آزاد اسلامی واحد ارومیه، مسئولان 
انجمن دیابت شهر ارومیه و بیماران دیابتی نوع دو 

  کنند.کننده در پژوهش تشکر میشرکت
  اخلاقیتاییدیه 

این پژوهش داراي کد اخلاق با شناسه 
IR.IAU.URMIA.REC.1400.112  از کمیته

  است.اخلاق در پژوهش دانشگاه آزاد اسلامی واحد ارومیه 

  تعارض منافع
گونه تضاد منافعی وجود بین نویسندگان مقاله حاضر هیچ

  نداشت.
  منابع مالی

ی مقاله حاضر با هزینه شخصی نفر اول و بدون هیچ حام
  مالی انجام شد.
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