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Abstract: 

 
Background: Type 1 diabetes is the most common metabolic and endocrine disorders in 
infants and adolescents. Regarding the importance of the disease control and its effect on 
adolescents' life, this study aimed to evaluate the relationship between quality of life and 
self-care capability among the diabetic adolescents. 
Materials and Methods: In this cross-sectional study, 74 diabetic adolescents were selected 
from Kashan diabetes center using convenience sampling. The adolescents filled out 
standardized quality of life questionnaire including 41 general and special questions with 
Likert answers (1-4) and self-care capability questionnaire including 37 questions on 
attitude, function and family sections with 35 Likert answers (1-4) and two answers yes/no. 
HbA1c measurement was performed and the demographic data including sex, age, diabetes 
duration and insulin injections were registered.  
Results: The mean age of patients and diabetes onset were 14.44±1.8 and 4.12±1.94, 
respectively and the patients received 33.7±12.45 (IU/day) insulin. Results showed no 
significant relationship between the quality of life and HbA1c level (P=0.58). Moreover, no 
significant relationship was found between the self-care capability and HbA1c level 
(P=0.79). However, a significant relationship was found between the quality of life and self-
care capability (P=0.001). 
Conclusion: Considering the low HbA1c level, the quality of life and self-care capability in 
diabetic adolescents were not desirable in this city.  
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  نوجوانان ديابتيدر  HbA1cبا  توانمندي مراقبت از خود و كيفيت زندگيرابطه بررسي 
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  مقدمه
كه  ريز استترين بيماري غدد درونايعش شيرين ديابت
به  2025گزارش سازمان بهداشت جهاني تا سال  شيوع آن بنابر

شود در ايران احتمال داده مي. ]1،2[رسيد ميليون نفر خواهد  380
بيش كه  مبتلا به ديابت وجود داشته باشد ميليون بيمار 7تا  5بين 
 ].1،3[ هستندمبتلابه ديابت نوجوان  وكودك آنان  نفرهزار  50 از

يكي از مهمترين اركان استقلال و توسعه اجتماعي و اقتصادي هر 
آمد است و سلامتي جامعه مندي از نيروي سالم و كارهجامعه بهر

شده مطرح  يابي به هدف يادترين عوامل دستعنوان يكي از مهمبه
دانند كه كارايي را را هنگامي با ارزش مي يامروزه سلامت. باشدمي

  ]. 4،5[سوي كمال برساند هافزايش داده و زندگي را ب
  

دانشگاه گروه پرستاري، دانشكده علوم پزشكي، دانشجوي دكتراي تخصصي،  1
  تربيت مدرس 
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اي از مسائل مندي فرد در رابطه با حيطهكيفيت زندگي به رضايت
توجه و علاقه به . دباشاز نظر فرد مهم  كه شودزندگي اطلاق مي

مطالعه كيفيت زندگي و توانمندي در مراقبت از خود بيماران مبتلا 
سال گذشته رو به افزايش بيست خصوص نوجوانان در هبه ديابت ب

كيفيت  ،بر اساس نظر سازمان بهداشت جهاني ].6[ است بوده
 زندگي خود با توجه به فرهنگ،درك افراد از موقعيت  ،زندگي
 باشدهاي فرد مياهداف، انتظارات، استانداردها و نگراني ها،ارزش

كنترل  و هاي موثرشد كه با انجام درماندر گذشته تصور مي ].7[
را  خوبي مطلوب و پزشك قادر است شرايطديابت علايم بيماري 

توانمندي در د كه ندهاما شواهد نشان مي ،فراهم نمايدبيماربراي 
كه تنها به كنترل  مواردي هستند گيكيفيت زندمراقبت از خود و 
درمان يك بيماري مزمن چون  در كه آنچه؛ دنشوعلايم مربوط نمي

بهبود  ،علاوه بر كنترل علايم بيماري ،ديابت داراي اهميت است
كيفيت زندگي  افزايش تا باشدمي توانمندي در مراقبت از خود

 نمايد دايجا HbA1Cقند خون و كنترل  مراههبه رابيمار ديابتي 
- ميدر شهر اصفهان نشان انجام شده ي مطالعهنتايج يك ]. 11-8[

درصد بيماران  4/27 بيمار ديابتي شركت كننده، 344كه از هد د
درصد در طول مدت  99/80ند، كردبه پزشك مراجعه نمي اصلا

تنها  و نده مورد معاينه كامل قرار نگرفته بودگاابتلا به ديابت هيچ
 علاوه،به. را شنيده بودند HbA1Cام آزمايش نآنها درصد  9/7

  :خلاصه
با توجه به اهميت كنترل بيماري و  .ترين اختلال غدد متابوليكي دوران كودكي و نوجواني استشايع ،ديابت نوع يك :سابقه و هدف

  .باشدميتوانمندي مراقبت از خود و كيفيت زندگي نوجوانان ديابتي  بررسي هدف اين مطالعه ،نوجوانانتاثير آن بر زندگي 
مركز ديابت كاشان انجام در دار نوجوان ديابتي پرونده 74گيري در دسترس، بر روي صورت نمونههمطالعه مقطعي باين  :هامواد و روش

 1هاي ليكرتي هاي عمومي و اختصاصي با پاسخسوال در بخش 41رد شده كيفيت زندگي با هاي استانداپرسشنامهدر اين تحقيق  .پذيرفت
و  4الي  1يكرتي پاسخ ل 35عملكردي و همكاري خانواده كه داراي  هاي نگرشي،سوال در بخش 37خود با  و توانمندي مراقبت از 4الي 

مشخصات دموگرافيك شامل جنس، سن، مدت زمان  وشد  گيريدازهان  HbA1Cميزان . پاسخ بلي، خير بود مورد استفاده قرار گرفت 2
  . نيز ثبت گرديدبه ديابت و ميزان تزريق انسولين  ابتلا

طور ميانگين سال بودند و به 12/4±94/1و ميانگين ابتلاي به ديابت سال  44/14±81/1داراي ميانگين سني  افراد حاضر در مطالعه :نتايج
ارتباط   HbA1Cميزان بين كيفيت زندگي وكه دست آمده نشان دادند هنتايج ب. نمودنددريافت ميانسولين واحد  7/33± 45/12روزانه 
با اين ). =79/0P(دار وجود نداشت ارتباط معني HbA1Cبين توانمندي مراقبت از خود و  ،چنينهم. وجود ندارد )=58/0P( دارمعني
 ).=001/0P( دار مشاهده شدگي ارتباط معنيبين توانمندي مراقبت از خود و كيفيت زند همه،

كننده به مركز ديابت كاشان  توانمندي مراقبت از خود و كيفيت زندگي نوجوانان ديابتي مراجعه دهدمينتايج حاصله نشان  :گيرينتيجه
 .باشدحد مطلوب نمي درآنها  HbA1cبا توجه به سطح 

  ديابت نوجواني  ،خود توانمندي مراقبت از ،كيفيت زندگي :كليديواژگان
 68-75 ، صفحات1393، فروردين و ارديبهشت 1پژوهشي فيض، دوره هجدهم، شماره  –نامه علميدو ماه                                                          
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هيچ آموزشي در مورد بيماري خود دريافت افراد درصد  2/45
ابتلا به ديابت بر روي تعاملات نوجوانان ديابتي  .]12[نكرده بودند 

-د تاثير مينكنبا محيط فيزيكي و اجتماعي كه در آن زندگي مي

نوجوانان  ].13[ دهدمي گذارد و ارتباط آنان را با همسالان تغيير
اقبت از خود و مبتلا به ديابت داراي مشكلاتي در توانمندي مر

در ابعاد جسمي و عاطفي هستند كه  خصوصبهكيفيت زندگي 
نوجوانان  HbA1Cتواند باعث عدم كنترل سطح همين مسئله مي

عدم كنترل قند خون نوجوانان مبتلا به ديابت باعث ]. 11[شود 
- بر روي جنبه وجود آمدههبعوارض  و اهد شدايجاد عوارض خو

كيفيت  .]14[ خواهد گذاشت هاي مختلف زندگي بيمار تاثير
زندگي و توانمندي مراقبت از خود مربوط به ديابت در نوجوانان و 

طور هشود كه بهايي از عملكرد آنها بررسي ميكودكان در جنبه
اين  ؛دنگيرر ميوسيله ديابت و درمان آن تحت تاثير قرامستقيم به

هاي فيزيكي، عملكرد فيزيولوژيك و اجتماعي ها شامل نشانهجنبه
هدف اوليه از درمان ديابت نوجوانان تقويت . ]15[د نباشمي

است كه اين هدف كيفيت زندگي  و توانمندي مراقبت از خود
و قند خون در حد مطلوبي خواهد شد  HbA1Cباعث كنترل 

دهند كه هيپوگلسيمي و كتواسيدوز ينشان م تجارب باليني .]16[
 ].17[ شودميبستري شدن نوجوانان ديابتي كرات باعث ديابتي به

 مراقبتي در توانمندي خود و هاي كيفيت زندگياگر به مقوله
 علاوه بر عدم كنترل ديابت  ،نشودتوجه نوجوانان مبتلا به ديابت 

هاي ليتكاهش فعا اميدي، نداشتن انگيزه براي تلاش و نا سبب
خواهد افراد خانوادگي  و اجتماعي، اقتصادي، فرهنگي، بهداشتي

بيماري  ،نشان داده شده استمطالعات متعددي  در .]18[شد 
داري بر ابعاد مختلف كيفيت زندگي ديابت اثرات معكوس و معني

 وارث وه ر مطالعد .]19[ است خود بيماران داشته مراقبت از و
درصد بيماران ديابتي داراي  3/11 اتنه ه شددنشان دا همكاران

نشان داده شد در يك مطالعه ديگر  .]20[ ندامطلوبكيفيت زندگي 
در حد توانمندي مراقبت از خود بيماران ديابتي  وكيفيت  زندگي 

نوع ديابت و مدت  ي مانند سن، جنس،يباشد و متغييرهامتوسط مي
نشان  ].11[گذارند تاثير بيماري بر آن ابتلا به ديابت و نحوه درمان 

نحو قابل توجهي منجر به هبروز عوارض ب ده شده است كهدا
كاهش كيفيت زندگي و توانمندي مراقبت از خود در بيماران 

ابتلا به ديابت در سن نوجواني باعث تغيير  ].21[گردد ديابتي مي
بالاخص اين تغيير  و شودجامعه مي خانواده و در نگرش نوجوان و

-هب ،نوجوانان دختر نسبت به پسران بيشتر است نگرشي در نزد
عنوان هابتلا به ديابت را ب ،كه بسياري از دختران نوجوانطوري

هاي لازم براي توانمندي لذا و نمايندننگي براي خود محسوب مي
در علوم پزشكي كيفيت  .]22[گيرند كار نميهمراقبت از خود را ب

فيت زندگي عمومي كه به كي: رودكار ميهصورت ب زندگي به دو
كيفيت زندگي مرتبط با سلامت  و پردازدبررسي عوامل عمومي مي

جسمي و اجتماعي  هاي مختلف در ابعاد رواني،به تاثير بيماريكه 
خود به  در بخش توانمندي مراقبت از ،چنينهم .پردازدانسان مي

هاي نگرشي، عملكردي و همكاري در امر مراقبت پرداخته جنبه
كه  توانمندي مراقبت از خود بيمارانبررسي  ،لذا .]23،24[شود مي

اي ، از اهميت ويژهداراي تاثير بر كيفيت زندگي آنان است
مفهوم كيفيت زندگي و توانمندي  از طرف ديگر .است برخوردار

و خيلي از  داردپيچيدگي خاصي مراقبت از خود در بيماران ديابتي 
اي است كه بيمار در ههاي جامعشموارد آن متاثر از جامعه و ارز

توانمندي  به بررسيدر اين تحقيق  بنابراين، .كندآن زندگي مي
ساله  18الي  12نوجوانان ديابتي  كيفيت زندگيو  خود مراقبت از

  .شوده ميمركز ديابت شهر كاشان پرداخت
  

  هامواد و روش
كليه نوجوانان مراجعه كننده به  بر روي مقطعي اين مطالعه

پس از دريافت رضايت كتبي مبني به  كز ديابت شهرستان كاشانمر
نوجوان  نفر 76 شاملها هنمون. صورت گرفتشركت در پژوهش 

سال سال بودند كه همگي بيش از يك 18الي  12ديابتي داراي سن 
دليل شدت بيماري قادر به نفر به 2 .داشتندتزريق انسولين 
در اين مطالعه از   .مطالعه حذف شدند كه از همكاري نبودند

پرسشنامه كيفيت زندگي طراحي شده در دانشگاه تربيت مدرس 
با دادن به  را آن علوي اعتبارسنجيمسعودي تهران كه طي تحقيق 

ي آن پس از يو پاياسنجيده  نفر از محققين امر كيفيت زندگي 15
نفر از بيماران ديابتي با روش آزمون  10پر شدن پرسشنامه توسط 

 .]25[ گرفت مورد استفاده قرار ،تعيين گرديده بود )95/0( مجدد
 ،مطالعه حاضر پرسشنامه كيفيت زندگي در براي تعيين پايايي

نوجوان ديابتي مركز ديابت شهرستان كاشان داده  15 پرسشنامه به
آزمون  با استفاده از وشده  ها توسط خود بيماران پرپرسشنامه. شد

درصد و در  84گي عمومي آلفا كرونباخ در بخش كيفيت زند
درصد پايائي پرسشنامه  79بخش كيفيت زندگي اختصاصي با 

پرسشنامه  .كار گرفته شده مورد قبول قرار گرفتهكيفيت زندگي ب
شامل  سوال 41با  بخش دو داراي كيفيت زندگي استفاده شده

 13كه  بود كيفيت زندگي عمومي و كيفيت زندگي اختصاصي
سوال در ارتباط  28ت زندگي عمومي و سوال آن مربوط به كيفي

سوالات پرسشنامه داري  تمامي .بود با كيفيت زندگي اختصاصي
با  هر نوجوان ديابتي .بود نمره  4الي  1تائي ليكرتي  4گزينه 

در مجموع كيفيت زندگي  164الي  41نمرات بين تكميل پرسشنامه 
 جهت بررسي توانمندي خود. دونمكسب ميعمومي و اختصاصي 
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 مسعوديمراقبتي نيز از پرسشنامه دانشگاه تربيت مدرس كه توسط 
 اعتبار نفر از متخصصين امر مراقبت  15با دادن به  آن روائيعلوي 

بيمار ديابتي با روش  10و پايائي آن پس از دادن به سنجي شده 
براي . ]25[ استفاده شد ،بودبررسي شده  )98/0(آزمون مجدد 

در مطالعه حاضر  ،خود توانمندي مراقبت ازتعيين پايايي پرسشنامه 
نفر از نوجوانان ديابتي داده شد و توسط خود آنها  15 پرسشنامه به

آزمون آلفا كرونباخ پايائي  پرسشنامه پر شد و سپس با استفاده از
درصد و همكاري  78درصد، عملكردي  89در بخش نگرشي 

توانمندي پرسشنامه  .درصد مورد تاييد قرار گرفت 86ه خانواد
- سوال آن داراي گزينه 35سوال بود كه  37داراي مراقبت از خود 

سوال  2براي هر سوال و  4الي  1تايي داراي نمره  4هاي ليكرتي 
و صفر بود كه هر نوجوان ديابتي  1صورت بلي، خير داراي نمره به
سوالات پرسشنامه . كسب نمايد 142تا  35توانست نمره بين مي

سوال  19 .گروه طراحي شده بودند 3در  ،ت از خودتوانمندي مراقب
سوال  13 ،)امتياز 19- 76(جهت بررسي نگرش نوجوانان ديابتي 

سوال بررسي همكاري  5و ) امتياز 13- 52(جهت بررسي عملكرد 
توسط  ،تائيد پايائي پرسشنامه پس از كه بود )امتياز 3-18(خانواده 

آوري شده لاعات جمعكليه اط .كليه نوجوانان مركز ديابت پر شد
مراه اطلاعات دموگرافيك شامل سن، جنس، مدت ابتلا به هبه

، قند خون، ميزان مصرف انسولين و HbA1Cديابت، ميزان 
هاي كيفيت زندگي و توانمندي حساسيت به انسولين و پرسشنامه

 و 16 يرايشو SPSSمراقبت از نوجوانان ديابتي با نرم افزار 
  .مورد بررسي قرار گرفتند منيرپاس ون آماري پيرسوهاي آزمون

  
  نتايج

 44/14±81/1يمار مورد بررسي داراي ميانگين سني ب 74

با تزريق روزانه سال  12/4±94/1ابتلاي به ديابت  ميانگينسال و 
نتايج مشخصات فردي و . انسولين بودندواحد  45/12±7/33

 1اره مرتبط با سلامت و بيماري افراد مورد مطالعه در جدول شم
   .نشان داده شده است

  
جدول توزيع فراواني متغيرهاي مرتبط با سلامت و  - 1جدول شماره 

   ورد مطالعهبيماري نوجوانان ديابتي م
  )درصد(فراواني   سطوح  مشخصه

  جنس
  )2/70(54  دختر
  )8/29(20  پسر

  سابقه ابتلا به ديابت

  )4/24(18  سال 2-  1
  )2/12(9  سال 1/2-3

  )3/20(15  سال 1/3-4

  )1/46(32  سال و بيشتر 4

  قند خون  ناشتا
  )6/21(8  و كمتر 100

101-125  16)8/10(  
  )6/67(50  و بالاتر 126

HbA1c  
  )9/6(13  7كمتر از 

  )1/91(61  و بالاتر 7
 

عمل آمده بين نمره كيفيت زندگي و مشخصات هدر بررسي ب
دار بين معنياختلاف  ،دموگرافيك نوجوانان ديابتي مشخص گرديد

ليكن در  ؛كيفيت زندگي و ميزان دريافت انسولين وجود دارد
- سن و مدت زمان ابتلا به ديابت اختلاف معني ، HbA1cارتباط با

  HbA1c البته بين كيفيت زندگي اختصاصي و. دار وجود ندارد
  .)2جدول شماره (ه شد داهدار مشاختلاف معني

  
  مورد مطالعهندگي و مشخصات دموگرافيك نوجوانان ديابتي ارتباط بين كيفيت ز - 2جدول شماره 

  مشخصات دمو گرافيك
  كيفيت زندگي

SDX  ميزان دريافت انسولين  HbA1c  مدت ابتلا به ديابت  سن ± 

  
  كيفيت زندگي

  عمومي
r -08/0  07/0  13/0 11/0  مقدار  

7/5±5/34 
P -46/0  52/0  33/0  26/0  مقدار  

  اختصاصي
r -26/0  05/0  23/0  21/0  قدارم  

1/13±28/69 
P -02/0  66/0  04/0  07/0  مقدار  

  كيفيت زندگي كل
r -23/0  06/0  21/0  0/ 20  مقدار  

2/17±78/103  
P -04/0  58/0  06/0  07/0  مقدار  

  
 در ارتباط با توانمندي مراقبت از خود و مشخصات دموگرافيك 

ن توانمندي مراقبت مشخص گرديد بيبا آزمون ناپارامتري اسپيرمن 
ليكن   دار وجود دارد،از خود و مدت ابتلا به ديابت اختلاف معني

بين توانمندي مراقبت از خود و ميزان تزريق انسولين، سن و 
HbA1c 3جدول شماره ( داري مشاهده نگرديداختلاف معني(.  
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 مورد مطالعهنوجوانان ديابتي  ارتباط بين توانمندي مراقبت از خود و مشخصات دموگرافيك - 3جدول شماره 

  دمو گرافيك مشخصات
 توانمندي مراقبت

  از خود
SDX  ميزان دريافت انسولين  HbA1c  مدت ابتلا به ديابت  سن ± 

توانمندي 
  مراقبت از خود

  نگرش
r - 09/0  07/0  15/0  16/0  مقدار  

58/8±71/54 
P - 43/0  51/0  20/0  16/0  مقدار  

  عملكرد
r - 21/0  18/0  27/0  03/0  مقدار  

52/6±40/33 
P - 07/0  11/0  01/0  77/0  مقدار  

  همكاري
r - 16/0  17/0  28/0  005/0  مقدار  

70/2±63/8 
P - 16/0  14/0  01/0  96/0  مقدار  

  توانمندي مراقب از كل
r - 17/0  15/0  25/0  10/0  مقدار  

1/15±70/96 
P - 14/0  18/0  02/0  35/0  مقدار  

 
 بينارتباط  با آزمون ناپارامتري پيرسون مشخص گرديدن، چنيهم 

دار وجود كيفيت زندگي و توانمندي مراقبت از خود اختلاف معني
يعني هرچه توانمندي نوجوانان در امر مراقبت از خود بهتر  دارد،
البته در بخش  .تر شده استكيفيت زندگي هم مطلوب ،بوده

با  .باشددار نميف معنيهمكاري خانواده با كيفيت زندگي اختلا
آزمون ناپارامتري اسپيرمن نشان داده شد بين كيفيت زندگي و 
توانمندي مراقبت از خود بر حسب جنس نوجوانان ديابتي اختلاف 

  ). 4جدول شماره (دار وجود ندارد معني
 

 ورد مطالعهمتوانمندي مراقبت از خود نوجوانان ديابتي  كيفيت زندگي وارتباط بين  - 4جدول شماره 

  كيفيت زندگي
  از خود توانمندي مراقبت

  اختصاصي  عمومي

  توانمندي مراقبت از خود

  نگرش
r - 6/0 39/0  مقدار  
P - 001/0  001/0  مقدار  

  عملكرد
r - 37/0  38/0  مقدار  
P - 001/0  001/0  مقدار  

  همكاري
r - 17/0  18/0  مقدار  
P - 12/0  11/0  مقدار  

  كل توانمندي مراقبت از خود
  كيفيت زندگي كل

r - 5/0  مقدار  
P - 01/0  مقدار<  

 
  بحث

نوجوانان كيفيت زندگي  دهنداطلاعات حاصله نشان مي
 نيزوارث و همكاران  در تحقيق .باشدمطلوب نمي در كل ديابتي

داراي كيفيت  بيماران ديابتي درصد 3/11نشان داده شد فقط 
اند گي نامطلوب بودهو بقيه داراي كيفيت زندبوده زندگي مطلوب 

در چنين هم .نتايج آن مطابقت داردكه با تحقيق حاضر  ،]20[
درصد از  6/33مشخص شد كه در يزد و همكاران  باقيانيمطالعه 

درصد داراي كيفيت  9/31 كيفيت زندگي پائين، بيماران داراي
داراي كيفيت زندگي نامطلوب  درصد 5/34زندگي متوسط و 

در . تايج تحقيق حاضر مقداري اختلاف داردكه با ن ،]21[ند هست
كيفيت زندگي بيماران ديابتي نيز ي انجام شده در اردن يك مطالعه

نشان داده شد كه در مطالعه حاضر  .]26[ دنامطلوب گزارش گردي
ميزان دريافت  ، HbA1cبين كيفيت زندگي عمومي و سن، جنس،

 وجود ندارد،دار انسولين و مدت زمان ابتلا به ديابت اختلاف معني
 بين كيفيت زندگي خصوصي و اختصاصيكه در بخش در حالي

- دريافت انسولين اختلاف معني مدت زمان مبتلا به ديابت و ميزان

و  HbA1cولي بين كيفيت زندگي خصوصي و  ،دار وجود دارد
اطلاعات نشان . دار مشاهده نشدسن و جنس اختلاف آماري معني

يابتي مراجعه كننده توجه به ميزان تزريق دهند بيماران نوجوان دمي
را تجربه زمان ابتلا مشكلات مربوط به آنمدت  انسولين كه در

كه فاكتور مهمي  HbA1c يزمينهولي در  ،اندداشتهاند كرده
اين مسئله را  .آگاهي لازم را ندارند ،باشدميجهت كنترل ديابت 

زشي نوجوان و كمبود آموخصوصيات دوران نوجواني به توان مي
ولي با توجه به اهميت موضوع نياز است مركز  ،ارتباط دادديابتي 

هاي خاصي را تدارك ببيند تا ديابت كاشان براي نوجوانان برنامه
كه نتيجه آن كاهش شود قند خون سه ماهه نوجوانان كنترل 
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عوارض ناشي از ديابت و بالارفتن سطح كيفيت زندگي نوجوانان 
نمره كيفيت زندگي  مطالعه انجام شده در تهرانيك در  .بودخواهد 

بر و همكاران كه مطالعه اميني در  ].23[گزارش گرديد  7/116
كنترل ضعيف قند خون  ،بيمار ديابتي انجام شد 2456روي 

كه داراي تاثير  از بيماران ديده شددرصد  42در   HbA1Cو
-يافته .]24[ بر كيفيت زندگي بيماران ديابتي بوده استنامطلوب 

دهند بين جنس و كيفيت زندگي و هاي مطالعه حاضر نشان مي
در  .دار آماري وجود نداردتوانمندي مراقبت از خود اختلاف معني

كه  ندبه اين نتيجه رسيدو همكاران   Fauliknerهمين ارتباط
تري را نسبت به دختران نوجوان ديابتي كيفيت زندگي ضعيف

گزارش و همكاران  Graue .]26[پسران نوجوان ديابتي دارند 
بالاتر است درصد كيفيت نوجوانان ديابتي هرچه سن كه ند اهنمود

اين موضوع در دختران  و تر استپائينزندگي و مراقبت از خود 
اين در حالي است كه  .]27[ از كاهش بيشتري برخوردار است

كيفيت زندگي نوجوانان ديابتي  دارندبيان ميصفري و همكاران 
علت كرد  توان ادعاشايد ب. ]28[باشد از سن و جنس نمي متاثر

سن و جنس با فاكتورهاي كيفيت  بين دارعدم ارتباط معنيمشاهده 
مطالعه حاضر زندگي و توانمندي مراقبت از خود نوجوانان ديابتي 

 .باشدمياز مشكلات مربوط به بيماري  هاخانواده نا آگاهي آنان و
بين جنس و ن كه در سنندج انجام شد، خالدي و همكارادر مطالعه 

گونه كه در زنان بدين ؛دار وجود داشتكيفيت زندگي تفاوت معني
از طرف ]. 29[ تر بودكيفيت زندگي ضعيف ،مبتلا نسبت به مردان

رسد زنان عملكرد جسمي و ايفاي نقش عاطفي نظر ميهب ديگر
شان داده مطالعات نبرخي لذا در  ،كمتري را نسبت به مردان دارند

-مشكلات بيشتر و كيفيت زندگي پايينديابتي كه زنان است  هشد

علت آن به احتمال  و ]31،30[ نددارتري را در مقايسه با مردان 
رواني بين دو  - هاي بيولوژيكي و روحيقوي مربوط به تفاوت

دختران نسبت به پسران  ودرهرچند انتظار مي ؛باشدجنس مي
و  منتظم مطالعهكه در چنان .باشند عملكرد بهتر داشته نگرش و

نشان داده شد مراقبت از خود در پسران و  )1390(همكاران 
نوجوانان ديابتي  ].32[ دارندداري را دختران باهم اختلاف معني
دلايل فرهنگي يا كمبود آموزش و همركز ديابت كاشان شايد ب

ياز به ها از نظر جنس تفاوتي را نشان ندادند كه نشرايط خانواده
در تحقيق حاضر نشان داده شد  .هاي بيشتر وجود داردبررسي

اختلاف در نوجوانان  كيفيت زندگيمراقبت از خود و  توانمندي
توانمندي مراقبت از خود يعني  ،دهندداري را نشان ميآماري معني

بين و همكاران رضائي در مطالعه  .باشدمي موثركيفيت زندگي  بر
 شتوجود دا داريت زندگي و ديابت نوجواني اختلاف معنيكيف

تواند بر كيفيت زندگي بيماران يعني ابتلا به ديابت ميو اين  ].33[

. تاثير داشته باشد و باعث تغيير در كيفيت زندگي نوجوانان شود
Nardi  كه كيفيت زندگي كودكان و  ندنشان دادو همكاران

]. 34[باشد كان و نوجوانان سالم ميتر از كودنوجوانان ديابتي پائين
ي بيمار درمان ديابت به ميزان زيادي بستگي به رفتار و خود مراقبت

نوجوانان ديابتي  از كنترل ديابت را  درصد 95رود انتظار مي. دارد
شخصا انجام دهند و تغييرات وسيعي را در سبك زندگي خود 

را در خود تغيير دهند نوجوانان ديابتي بايد رفتارهائي  .ايجاد نمايند
مطالعه حاضر اختلاف . تا كنترل متابوليك مطلوب داشته باشند

فقط  ،و ميزان دريافت انسولين را نشان نداد HbA1cدار بين معني
مراقبت از خود در نوجوانان  بين مدت زمان ابتلا به ديابت و

نوجوانان  توان چنين نتيجه گيري كرد كهمي .دار بوداختلاف معني
نمايند كه اين عيف عمل ميضابتي در امر مراقبت از خود دي

توجهي شايد بي آموزشي و توان با مسائل فرهنگي ومي را موضوع
در . مرتبط دانستشان خانواده آنان به كنترل ديابت نوجوانان و

سطح مراقبت از خود كه نشان داده شد  منتظم و همكارانمطالعه 
استانداردهاي مطرح  تا ر داشته وبيماران ديابتي در حد پايين قرا
و همكاران مطالعه اميني در  ].32[ شده فاصله زيادي وجود دارد

 كنترل ضعيف قندنيز بيمار ديابتي انجام شد  2456كه بر روي 
 يك  در .]24[از بيماران ديده شد  درصد 42در  HbA1Cخون و 
ل از بيماران كنتردرصد  4/57نشان داده شد ديگر نيز  يمطالعه

كه  توان گفتمي .]17[ند ردا HbA1Cضعيف قند خون و 
ر وضعيت مراقبت ديابت نوجوانان در منطقه مورد مطالعه حتي د

از استانداردهاي  واست مطلوب مقايسه با مقادير كشوري كمي نا
 ،لذا .مطرح شده انجمن آمريكا و انگليس فاصله زيادي دارد

خود نوجوانان اقدامات بايستي در جهت بهبود توانمندي مراقبت از 
موظف به تغيير بدانند و  را كادر درمان خود اساسي انجام پذيرد و

هاي لازم را ببينند تا بتوانند در يا اگر آموزش نياز دارند آموزش
نشان  حاضر مطالعه نتايج .اين بخش به نوجوانان ديابتي كمك كنند

آماري  بين كيفيت زندگي و توانمندي مراقبت از خود اختلاف داد
 –ي جامعه هاالگوتاثير كيفي يك مطالعه در . وجود دارددار معني

در كاهش قند خون بيماران ديابتي بررسي  محور - محور و بيمار
نحو موثري به كنترل گليسميك در بيماران اين الگو قادر بود به .شد

را در حد مطلوب كنترل  HbA1Cيعني ميزان  ،ديابتي كمك نمايد
كارگيري چنين روشي در مركز ديابت كاشان هب ،الذ .]11[ نمايد
تواند بر كيفيت زندگي و توانمندي مراقبت از خود نوجوانان مي

 بالاخص اينكه نوجوانان ديابتي مشكلاتي از؛ ديابتي اثر داشته باشد
قبيل كاهش كارايي، افسردگي، استرس، حمايت نشدن از طرف 

نامطلوب بهداشتي، خانواده، اضطراب، ترس و نگراني، باورهاي 
كمبود دانش، فقدان كنترل، كمبود انگيزه، كمبود اعتماد به نفس و 
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هاي اجتماعي را پيدا كمبود حمايت كمبود قدرت حل مشكل و
تواند باعث ضعيف شدن كيفيت زندگي و اين وضعيت مي ،كنندمي

ميزان كنترل  ].35[ توانمندي مراقبت از خود نوجوانان ديابتي شود
و  اما با توجه به طرح حيدري ،خوب بودمذكور طرح  مطلوب در
درصد  ند،كه فقط وضعيت موجود را بررسي كرده بود همكاران

] 11[بيماران و همكاران علوي  در مطالعه. )17(كنترل كمتر بود
لذا تاثير بر كيفيت زندگي و توانمندي  ،آموزش گرفته بودند

فت براي بهبود وضعيت توان نتيجه گرمي ،بنابراين .مراقبت بهتر بود
تواند باعث بالا نهايت ميدر بردن ميزان كنترل قند خون كه  و بالا

بايد مركز  ،توانمندي مراقبت از خود شود و رفتن كيفيت زندگي
-آموزش توجه بيشتري به نوجوانان معطوف نمايند وكاشان ديابت 

، بالاخص در امر هاي تاثيرگذار بدهندهاي لازم بر اساس مدل
هاي آموزشي برگزار شود كلاس است ي خانواده بيمار نيازياآشن

 كارهها در امر مراقبت همكاري بيشتر ي را با نوجوان بتا خانواده
  .كيفيت زندگي نوجوان بالاتر خواهد رفت هنتيجدر گيرند كه 

   

  گيرينتيجه
اگرچه در مطالعه حاضر  توان گفتدر مجموع مي
 شت،رابطه دا نوجوانانيت زندگي كيف باتوانمندي مراقبت از خود 

جهت  ،لذا .بودندر حد مطلوب  HbA1cتوجه به مقادير  با اما
هاي رسيدن به آن سيستم بهداشتي درماني و مراكز ديابت بايد گام
از  هامثبت در جهت ارتقا توانمندي بيماران ديابتي بردارند تا آن

   .باشند تر برخورداركيفيت زندگي مطلوب
  

  انيقدرد تشكر و
بخشي از پايانامه دكتري تخصصي پرستاري  اين مطالعه

و مجوز اخلاقي  با حمايت مالي دانشگاه تربيت مدرس باشد كهمي
-هم. انجام شد 19101/30شماره به از كميته اخلاق آن دانشگاه

ديابت گلابچي كاشان و معاونت بهداشتي مركز چنين از همكاران 
 نهايت همكاري را داشتندكه  كاشان نيز علوم پزشكي دانشگاه
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