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 چکیده

ک مانع جدی جهت ارتقاء رفتارهای سلامتی از جمله شرکت در وجود عوارض و مشکلات ناشی از دیابت مانند خستگی ی هدف:

برنامه های خود مراقبتی دیابت و یکی از مشکلات چالش برانگیز درمان برای پرستاران یا ارائه کنندگان مراقبت محسوب  می 

لذا با توجه به ی دهد. شود که نه تنها بر کیفیت زندگی بیماران تأثیر می گذارد بلکه خطر عوارض بیماری را نیز افزایش م

پژوهش حاضر با  گی و پیامدهای آن در کنترل دیابت و همچنین اندک بودن مطالعات انجام شده در این زمینه،اهمیت خست

هدف بررسی وضعیت خستگی در افراد مبتلا به دیابت نوع دو مراجعه کننده به مرکز تحقیقات غدد و متابولیسم اصفهان انجام 

 شد.

نفر از افراد مبتلا به دیابت نوع دو تحت پوشش مرکز  195عه یک پژوهش کمی از نوع توصیفی می باشد. این مطال روش:

تحقیقات غدد و متابولیسم اصفهان به روش نمونه گیری در دسترس وارد مطالعه شدند. ابزار گردآوری اطلاعات در این پژوهش 

کوتاه پرسشنامه چند بعدی نشانه های خستگی )ام. اف. اس. پرسشنامه ای کتبی مشتمل بر دو قسمت اطلاعات فردی و فرم 

هر یک از افراد شرکت کننده در تحقیق، به طور مختصر در جریان ماهیت و اهداف پژوهش قرار گرفت و  اس. اف( بود. -آی

استفاده از  اطلاعات جمع آوری شده باپس از رضایت به همکاری، پرسشنامه ها از طریق مصاحبه توسط پژوهشگر تکمیل شد. 

در نظر گرفته  p < 05/0برابر نیز  سطح معنی داری کلیه آزمونها مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. 16نسخه   SPSSنرم افزار 

 ه است.شد

درصد نمونه ی مورد پژوهش دچار خستگی بودند. بین میانگین نمره ی  1/85تجزیه و تحلیل آماری نشان داد که یافته ها: 

(. p < 05/0( تفاوت آماری معنی داری وجود داشت ) 24/13 73/17( و مردان ) 22/23 49/17نان )شدت خستگی در ز

( بیشترین نمره را در  32/9 32/5( و بعد عاطفی خستگی در زنان )80/6  44/5همچنین بعد عمومی خستگی در مردان )

 میان ابعاد چندگانه خستگی به خود اختصاص دادند. 

توجه به شیوع بالای خستگی در بیماران مبتلا به دیابت نوع دو پیشگیری، شناسایی و درمان به موقع خستگی با نتیجه گیری:  

می تواند تأثیر به سزایی در کنترل دیابت و همچنین ارتقاء کیفیت خدمات و مراقبتهای پرستاری از بیماران مبتلا به دیابت 

ستاران بهداشت جامعه در مراقبت و آموزش افراد مبتلا به این نکته گردد و توصیه می شود مراقبین بهداشتی به خصوص پر

 اساسی توجه بیشتری مبذول دارند. 

 

 ، پرستار بهداشت جامعه.MFSI-SFدیابت نوع دو،  خستگی،های کلیدی: واژه
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 مقدمه

الگدوی بیماریهدا از  اسدت  21با تغییر در شیوه زندگی و افزایش امید به زنددگی کده نتیجده صدنعتی شددن کشدورها در قدرن 

طبق گدزارش انجمدن دیابدت آمریکدا،  (.1387بیماریهای حاد به سمت بیماریهای مزمن تغییر یافته است )حیدری و همکاران، 

یکی از بیماریهای مزمن که می تواند مشکلات جسمی و روانی در افراد مبتلا ایجاد نماید، بیماری دیابدت اسدت )شدهرجردی و 

 (.1388همکاران، 

 و متابولیدک اختلال یکمی شود،  ت نوع دو که اغلب دیابت مخصوص بزرگسالان یا دیابت مربوط به سبک زندگی نامیده دیاب

 چنددین بین تداخل .(1388می شود )رخشنده رو و همکاران، انواع دیابت را شامل  درصد 95تا  90است و  پیچیده اندوکرین

 کارکرد و اختلال انسولین به مقاومت از متغیری درجات با ناهمگون و ندهاختلال پیشرو یک بروز باعث ژنتیک و محیطی عامل

 .(1390د )حیدری صفا، گردمی  پانکراس بتای سلولهای

پیشرفت عوارض و هزینه های بالای درمان در بیماران مبتلا به دیابت عمدتاً ناشی از کنتدرل نامناسدب قندد خدون مدی باشدد. 

اساس مراقبت در دیابت است، و کنترل صحیح و دقیق بیماری سبب تدأخیر در شدروع و  بنابراین مطلوب نگه داشتن قند خون

(. جست و جدو در متدون و مقدالات منتشدر شدده و 1387پیشرفت عوارض ناشی از این بیماری می گردد )حیدری و همکاران، 

یدن درباره بیماری دیابت و اصول خدود بانکهای اطلاعاتی اینترنتی نشان داده است که بیماران دیابتی با موانعی جهت آموزش د

مراقبتی روبرو هستند؛ یکی از شایع ترین این موانع وجود عوارض، مشکلات و ناراحتی های جسمی از جمله خسدتگی ناشدی از 

   (.1389دیابت می باشد )شیرازی و انوشه، 

ترین جنبه هدای بیمداری خدود عندوان مدی  بیماران مبتلا به دیابت اغلب، خستگی را یکی از مشکل ساز ترین و چالش برانگیز

(. یافته های بالینی و پژوهشی نشان می دهند که خستگی یک مانع جدی جهت کنترل و خود مددیریتی 2000، 1کنند )سواین

 (. این نشانه نه تنها بر کیفیت زندگی و تطابق با درمان بیماران تأثیر می گدذارد بلکده2005، 2دیابت می باشد )ونزل و همکاران

 (. 2012b، 3با افزایش خطر عوارض بیماری نیز مرتبط است )لسلین و همکاران

خستگی به صورت احساس ضعف مفرط، مداوم و ناتوان کننده ای تعریف شده اسدت کده تواندایی فدرد را در انجدام فعالیتهدای 

نقش های اجتمداعی کداهش مدی (، و همچنین عملکرد معمول او را در خانواده یا 2007، 4جسمی و ذهنی )چاندرن و همکاران

 (.  2008، 5دهد )کریستودلو و همکاران

درصدد بیمداران مراجعده  15تا  5براساس تحقیقات غرب، خستگی مزمن ناتوان کننده ی زندگی به مدت بیش از شش ماه، در 

چندد خسدتگی هدر (. 2005، 6درصد جمعیت عمومی گزارش شده اسدت )کدیم و همکداران 10تا  1کننده به مراکز مراقبتی و 

(، اما افراد مبتلا به دیابت، دو برابر بیشتر از افراد غیدر دیدابتی 2000مزمن یک شکایت رایج در میان عموم مردم است )سواین، 

بیمار مبتلا بده دیابدت ندوع دو تدازه  1137در مطالعه ای که بر روی (. 2003از خستگی شکایت می کنند )ویجمن و همکاران، 

بده همچندین   (،a 2012گزارش شدده اسدت )لسدلین و همکداران،  %61گرفته است شیوع خستگی  تشخیص داده شده انجام

درصدد از بیمداران  85داده است که  نتایج یک مطالعه آماری در آمریکا نشان ( 1390) گزارش سرویس بهداشت و درمان ایسنا

ماری خستگی است کده زنددگی و کارهدای روزانده را مبتلا به دیابت اظهار می دارند که مهمترین چالش آنها در رابطه با این بی

 .(1390)ادمین،  برای آنها دشوار می سازد

در تصدمیم گیریهدای دان انرژی، انگیزه و تمرکز کافی جهت شرکت فقبه مشکلات ناشی از خستگی در این بیماران می توان از 

علت عدم مشارکت لازم در امر مراقبدت از خدود و و همچنین رعایت نکردن دستورات درمانی و توصیه های سلامتی به درمانی 

بنابراین خستگی یک مانع جدی جهدت  .(1388)مسعودی و همکاران،  عدم تمایل به شرکت در برنامه های آموزشی اشاره کرد

                                                           
1 Swain  

2 Wenzel et al 

3 Lasselin et al 

4 Chandran et al 

5 Christodoulou  et al 

6 Kim et al 
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 ارتقاء رفتارهای سلامتی از جمله شرکت در برنامه های خود مراقبتی دیابت و یکدی از مشدکلات چدالش برانگیدز درمدان بدرای

 (. 2010می شود )فریتسچی و کویین، محسوب  بهداشت جامعهپرستاران 

با توجه به اهمیت خستگی و پیامدهای آن در کنترل بیماری دیابت که تا حدود زیادی یک بیماری خود مددیریتی و مسدتلزم  

ن مطالعدات انجدام شدده در ایدن و همچنین اندک بودانواع فعالیتهای مراقبتی روزانه می باشد که باید توسط بیمار انجام گیرد 

وضعیت خستگی در افراد مبتلا به دیابت نوع دو مراجعه کننده به مرکز تحقیقدات غددد و  تعیینپژوهش حاضر با هدف زمینه، 

 متابولیسم اصفهان انجام شد.

 روش پژوهش:

شدش مرکدز تحقیقدات عددد و بیمار مبتلا به دیابت نوع دو از بدین مدراجعین تحدت پو 195مقطعی،  -در این مطالعه توصیفی

متابولیسم اصفهان به روش نمونه گیری در دسترس انتخاب شدند. بدا انتخداب هدر یدک از بیمداران مطدابق معیارهدای ورودی، 

توضیحات لازم در خصوص اهداف پژوهش به آنها ارائه گردید و پس از کسب رضایت آگاهانه پرسشنامه هدا از طریدق مصداحبه 

ابزار گردآوری اطلاعات  پرسشنامه اطلاعات فدردی مشدتمل بدر دو قسدمت خصوصدیات جمعیدت  توسط پژوهشگر تکمیل شد.

سن، جنس، قد، وزن، شغل، سطح تحصیلات، وضعیت تأهل، میزان فعالیت( و اطلاعات مربوط به بیماری نظیر طدول شناختی )

هدای سدرم و عدوارض مدزمن دیابدت و ، لیپیدد (A1Cمدت دیابت، نوع درمان، نتایج آخرین آزمایش هموگلدوبین گلیکوزیلده )

اس. اف( بود کده توسدط پژوهشدگر بده فارسدی  -)ام. اف. اس. آی 7پرسشنامه مختصر چند بعدی نشانه های خستگیهمچنین 

بعد خستگی عمومی، خستگی جسدمی،  5عبارت و  30شامل ترجمه و روایی و پایایی آن مورد تأیید قرار گرفت. این پرسشنامه 

بدر اسداس  کدهی روانی و بعد قدرت که نشان دهنده میزان توانایی مقابله با خسدتگی اسدت مدی باشدد خستگی عاطفی، خستگ

)بسیار زیاد( متغیر است بنابراین نمره کل هر  4)هرگز( تا  0امتیاز بندی شده اند. امتیاز هر عبارت از  رتبه ای لیکرت 5مقیاس 

د قدرت از مجموع نمرات چهار بعد دیگر خستگی به دسدت مدی آیدد و نمره کل خستگی که از تفریق نمره بع 24تا  0بعد بین 

نمره بالاتر در هر بعد به غیر از بعد قدرت به معنی خستگی بیشتر و در بعد قدرت خستگی کمتدر را خواهد بود.  96تا  -24بین 

 نشان می دهد.  

ن هدای کدای اسدکوئر،  تدی مسدتقل و و بدا اسدتفاده از آزمدو 16نسدخه  SPSSاطلاعات جمع آوری شده با کمک ندرم افدزار 

ANOVA .مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت  

 یافته ها:

 39تدا  30درصد( در محدوده سنی  9/54بود که اکثریت آنها ) 88/6با انحراف معیار  14/54میانگین سن بیماران مورد مطالعه 

درصد(  8/90بیشتر نمونه های مورد پژوهش متأهل )درصد آنها مرد بودند.  3/31درصد نمونه ها زن و  7/68سال قرار داشتند. 

درصدد  2/52درصد مردان فعالیت بدنی متوسدط داشدتند در حالیکده  6/65درصد( بودند.  3/52و دارای تحصیلات زیر دیپلم )

حراف معیار سال با ان 74/10میانگین مدت زمان ابتلای افراد به دیابت نوع دو  .(1)جدول  زنان فاقد فعالیت بدنی متوسط بودند

درصد زنان به طور همزمان گلدی بنکلامیدد و متفدورمین مصدرف مدی کردندد. میدانگین  8/41درصد مردان و  8/50بود.  20/6

درصدد  7بیشدتر از  A1Cدرصد( هموگلدوبین  4/57)بود که اکثر آنها  64/1با انحراف معیار  62/7مبتلایان  A1Cهموگلوبین 

 داشتند.

 

 

 

 

 

                                                           
7 MFSI-SF (Multidimensional Fatigue Symptom Inventory-Short Form) 
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 اختی مبتلایان به دیابت نوع دو: خصوصیات جمعیت شن1جدول

 جنس              

 متغیر
 کل نمونه زن مرد

 درصد فراوانی درصد فراوانی درصد فراوانی

 
 
 سن

39-30 0 0 3 2/2 3 5/1 

49-40 10 4/16 29 6/21 39 00/20 

59-50 37 7/60 70 2/52 107 9/54 

 6/23 46 9/23 32 00/23 14 60بیشتر از 

 

 سطح

 تتحصیلا

 4/15 30 4/19 26 6/6 4 بیسواد

 3/52 102 00/59 79 7/37 23 زیر دیپلم

 5/19 38 4/16 22 2/26 16 دیپلم

 6/23 25 2/5 7 5/29 18 دانشگاهی

 وضعیت

 تأهل

 5/0 1 7/0 1 0 0 مجرد

 8/90 177 6/86 116 100 61 متأهل

 7/8 17 7/12 17 0 0 مطلقه )بیوه(

مصرف 

 سیگار

 1/3 6 5/1 2 6/6 4 بلی

 9/96 189 5/98 132 4/93 57 خیر

فعالیت 

 بدنی

 3/53 104 8/47 64 6/65 40 بلی

 7/46 91 2/52 70 4/34 21 خیر

شاخص 

 توده بدنی

 4/14 28 4/10 14 00/23 14 طبیعی

 6/44 87 3/40 54 1/54 33 اضافه وزن

 00/41 80 3/49 66 00/23 14 چاق

 

 واحدهای مورد پژوهش برحسب نمره کل خستگی و جنس: توزیع فراوانی 2جدول 

 جنس                      

 نمره کل خستگی

 کل زن مرد

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

 9/14 29 8/9 13 2/26 16 بدون خستگی

 7/46 91 5/45 61 1/49 30 خستگی خفیف

 3/31 61 3/37 50 0/18 11 خستگی متوسط

 2/7 14 4/7 10 5/6 4 خستگی شدید

 0 0 0 0 0 0 خستگی بسیار شدید

 100 195 100 134 100 61 کل

 

درصد خستگی  3/31درصد نمونه ها خستگی خفیف،  7/46بر اساس طبقه بندی وضعیت خستگی نشان می دهد  2جدول 

 درصد بدون خستگی بودند 9/14درصد خستگی شدید داشتند و  2/7متوسط و 

 جنس : میانگین و انحراف معیار نمرات ابعاد خستگی واحدهای مورد پژوهش برحسب3جدول 
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 جنس    

 

 ابعاد خستگی

 نمونه کل زن مرد

انحراف  میانگین

 معیار

انحراف  میانگین

 معیار

انحراف  میانگین

 معیار

 18/5 95/7 98/4 47/8 44/5 80/6 عمومی

 92/4 7 84/4 18/8 02/4 42/4 جسمی

 42/5 26/8 32/5 32/9 88/4 90/5 عاطفی

 94/3 6 96/3 18/6 89/3 70/5 روانی

 4 15/9 91/3 95/8 27/4 59/9 قدرت

 13/18 10/20 49/17 22/23 73/17 24/13 کل خستگی

 

نمدره   (.2میانگین نمرات ابعاد چندگانه خستگی به غیر از بعد قدرت در زنان بالاتر از مردان مورد پژوهش بوده اسدت )جددول 

بدا  65تدا  -10و در زندان از    24/13 73/17با میانگین و انحراف معیدار   61تا  -18خستگی در مردان مورد پژوهش از  کل

، p ،190  =df < 05/0) تدی مسدتقل با توجه به نتیجه آزمدون  محاسبه شده است.  22/23 49/17میانگین و انحراف معیار 

70/3- =t روه مردان و زنان تفاوت آماری معنی داری وجود دارد.( بین میانگین نمره کل خستگی در گ 

درصدد(، بعدد جسدمی  5/60براساس طبقه بندی شدت خستگی در هر بعد، بیشترین درصد فراوانی نمونه ها در بعد عمدومی ) 

در درصدد(  3/53درصد( در طبقه خستگی خفیف و در بعدد قددرت ) 9/76درد(، بعد روانی ) 4/55درصد(، بعد عاطفی ) 5/61)

 (.4طبقه متوسط قرار داشتند )جدول 

 فراوانی مطلق و نسبی واحدهای مورد پژوهش بر حسب طبقه بندی شدت و ابعاد چندگانه خستگی: 4جدول

 

 :تفسیر یافته هابحث و 

درصدد( مربدوط بده  9/54تعیین شده است. بیشترین درصدد )  14/54 88/6میانگین و انحراف معیار سن افراد مورد پژوهش 

درصد نمونده هدای  7/68سال می باشد.  39 -30درصد( مربوط به گروه سنی  5/1سال و کمترین درصد ) 59 - 50گروه سنی 

 ه حاضدردر مطالعد بر اساس طبقه بنددی وضدعیت خسدتگی درصد آنها را مردان تشکیل داده اند. 3/31مورد پژوهش را زنان و 

درصدد  5/6درصد زندان خسدتگی متوسدط و  3/37درصد مردان و  18درصد زنان خستگی خفیف،  5/45درصد مردان و  1/49

( در مطالعه خود که با هددف مقایسده شدیوع خسدتگی در 1389خوش اندیش ) درصد زنان خستگی شدید دارند. 4/7مردان و 

 75/55ر شیراز انجام داده است دریافت که از میدان بیمداران مدورد مطالعده بیماران مبتلا به دیابت شیرین با افراد سالم در شه

 ابعاد  خستگی     

 وضعیت

 قدرت روانی عاطفی جسمی عمومی

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

 خفیف

(8-0) 
118 5/60 120 5/61 108 4/55 150 9/76 85 6/43 

 متوسط

(17-9) 
64 8/32 72 9/36 77 5/39 43 1/22 104 3/53 

 شدید

(24-18) 
13 7/6 3 5/1 10 1/5 2 1 6 1/3 

 100 195 100 195 100 195 100 195 100 195 جمع
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در مطالعده منجمدد و دارد. مغدایرت درصد( که بدا مطالعده حاضدر  75/79درصد خستگی شدید داشتند ) 24درصد خستگی و 

نندگان به درمانگاه غددد ( که با هدف تعیین کیفیت زندگی بیماران مبتلا به عوارض مزمن دیابت در مراجعه ک1385همکاران )

درصد بیماران، بسیار زیاد احساس خستگی و فرسودگی داشتند. دریدوزلم و  69بیمارستان های منتخب تهران انجام شده است 

در بیماران تازه تشخیص داده شدده  2( در مطالعه ای که با هدف تعیین علایم، نشانه ها و عوارض دیابت نوع 2005) 8همکاران

با وزن، میزان قند خون و فشار خون در دانمارک انجام دادند دریافتند که شیوع خستگی در بیماران مورد پژوهش  و ارتباط آنها

 درصد می باشد.  61

در مطالعده ای کده  که شیوع خستگی در زنان بیشتر از مردان مورد پژوهش می باشدد.نتایج پژوهش حاضر نشان می دهد       

، فعالیدت جسدمی، 10CRPهدف تعیین تفاوت هدای مربدوط بده جدنس در ارتبداط بدا چداقی، ( با 2009) 9ولنتین و همکاران

افسردگی، کیفیت خواب و خستگی در افراد مسن انجام داده اند دریافتند که شیوع خستگی در زنان مدورد پدژوهش  بیشدتر از 

د. علت متفاوت بودن شیوع خسدتگی درصد( که با نتیجه مطالعه حاضر همخوانی دار 40درصد در مقابل  65مردان بوده است )

 (.2009در زنان و مردان، چند عاملی و احتمالاً مربوط به عوامل بیولوژیکی و روانی می باشد )ولنتین و همکاران، 

و نشانگر خستگی خفیف  13/18با انحراف معیار  10/20میانگین نمره کل خستگی در نمونه های مورد پژوهش  همچنین       

نمرات ابعاد چندگانه خستگی به غیر از بعد قدرت، در گروه زنان بالاتر از گروه مردان می باشد کده نشدان دهندده میانگین بود. 

بیشتر بودن خستگی در زنان نسبت به مردان است. میزان خستگی بیشترین درصد افراد مورد پدژوهش از نظدر ابعداد عمدومی، 

  انایی مقابله با خستگی )بعد قدرت( در حد متوسط می باشد.جسمی، عاطفی و روانی در حد خفیف و از نظر میزان تو

در مطالعه حاضر در میان ابعاد چندگانه خستگی، بعد عاطفی در نمونه های مورد پژوهش بیشترین نمره را بده خدود اختصداص 

، 11و همکدارانبعد عاطفی به کاهش یا فقدان انگیزه جهدت شدروع هدر فعدالیتی اشداره دارد )دی جاند  . (3)جدول  داده است

کیفیدت خسدتگی و ارتبداط آن بدا الگدوی مشدخص ( در مطالعه ی خود که با هدف تعیدین 2010هاردی و همکاران ) .(2005

بدا نتیجده انجام شده است دریافتند که بین بیماری دیابت و خستگی عاطفی ارتبداط قدوی وجدود دارد کده  ویژگی های بالینی

  مطالعه ی حاضر مطابقت دارد. حاصل از

و با عنایدت بده اینکده پرسدتاران با توجه به شیوع بالای خستگی و عوارض آن در افراد مبتلا به دیابت نوع دو  تیجه گیری کل:ن

بهداشت جامعه به منظور ارتقاء بهداشت و پیشگیری از بیماری ها یا عوارض ثانویه، با تأکیدد بدر موجودیدت فدرد در خدانواده و 

( 1388نیازهایشان آموزش می بینند )پیمدانی و همکداران،  جهت درک بیماران و خانواده آنان  برقراری ارتباط با جامعه و نحوه

می تواند تأثیر به سزایی در کنتدرل که در ارتباط با این بیماران هستند پرستارانی خستگی توسط بهبود پیشگیری، شناسایی و 

بتلا به دیابت، توانمند سازی بیماران را جهدت انجدام رفتارهدای دیابت داشته باشد. بنابراین مطالعه حاضر در امر آموزش افراد م

 مورد تأکید قرار می دهد.خود مراقبتی و کنترل بهینه دیابت 
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