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ABSTRACT

Background & objectives: Fatigue is a common complaint in patients with type 2 diabetes,
which can affect self-care behaviors and people's efforts to control diabetes. This study was
conducted to determine the severity of fatigue and its related factors in patients with type 2
diabetes.
Methods: In this descriptive-correlational study, 218 patients with type 2 diabetes mellitus
who were referred to diabetes clinic of Imam Khomeini Hospital in Ardabil in 2017 were
selected by available sampling. Data were collected by five questionnaires including: socio-
demographic form, Fatigue Questionnaire, Pittsburgh Sleep Quality, Beck Depression, and
Visual Analogue Scale. Data analysis was done by using descriptive (mean, standard
deviation and frequency) and Inferential statistics (Pearson correlation coefficient, simple and
multiple regression model) in SPSS software v22.
Results: The mean fatigue score of the participants was 57.07±17.16, which indicated
moderate fatigue. Pearson correlation test revealed a significant correlation between fatigue
and pain (r=0.440 p<0.01), depression (r =0.590, p<0.01), Number of complications of the
disease (r=38.0, p<0.01), Duration of diabetes (r=0.21, p<0.01), duration of exercise
(r=-0.305, p<0.01), and sleep quality (r=0.390, p<0.01). However, no significant correlation
was found between fatigue and glycosylated hemoglobin and BMI. Data analysis using
multivariate linear regression showed that four factors of pain, depression, duration of
disease, and duration of exercise were predictors of fatigue in patients with type II diabetes.
Conclusion: The present study showed that fatigue was a relatively common problem in
patients with type 2 diabetes and factors such as pain, depression, duration of disease and
duration of exercise were factors that affect fatigue. Health care providers need to pay special
attention to fatigue assessment in patients with diabetes and proper interventions be taken to
reduce pain and diagnosis and control depression in these patients.
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مقدمه
خستگی، پدیده اي چندبعدي و ذهنی است که توسـط  

بـه و معمـولاً )1(گردد افراد سالم و بیمار تجربه می

احساس ضعف، کاهش نیـروي بـدنی، نـاتوانی    صورت 
کفـایتی و  آلودگی، احساس بیدر ادامه فعالیت، خواب

. انجمـن تشـخیص   )2(شود کاهش انگیزه مشخص می

چکیده
دمراقبتی و کـه مـی توانـد رفتارهـاي خـو     خستگی در بیماران مبتلا به دیابت نوع دو، شکایت رایجی است زمینه و هدف: 

. این مطالعه با هدف تعیین عوامل موثر بر خستگی در بیمـاران  هاي افراد را براي کنترل دیابت تحت تأثیر قرار دهدتلاش
انجام شد.2مبتلا به دیابت نوع 

مراجعـه کننـده بـه درمانگـاه دیابـت      2بیمـار مبـتلا بـه دیابـت نـوع      218، همبستگی-در این مطالعه توصیفیروش کار: 
به روش نمونه گیري در دسترس انتخاب شدند. جمع آوري داده ها بـا  1396مارستان امام خمینی (ره) اردبیل در سال بی

خسـتگی، کیفیـت خـواب پیتزبـورگ،     اجتمـاعی، پرسشـنامه  -پنج قسمتی شامل فرم اطلاعـات فـردي  استفاده از پرسشنامه
ا بـا اسـتفاده از روش هـاي آمـار توصـیفی (میـانگین،       افسردگی بک و مقیاس آنالوگ بصري درد صورت گرفت. داده ه ـ

) در نـرم افـزار آمـاري    چندمتغیرهدل رگرسیون خطی و انحراف معیار و فراوانی) و تحلیلی (ضریب همبستگی پیرسون، م
SPSS-22.مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند
دست آمد که نشانگر خستگی متوسـط بـود.   به 07/57±16/17ننده، میانگین نمره خستگی در بیماران شرکت کیافته ها: 

)، =p ،59/0r>01/0)، افسردگی (=p ،44/0r>01/0آزمون همبستگی پیرسون، همبستگی معنی داري را بین خستگی با درد (
، p>01/0)، مـدت زمـان ورزش (  p،21/0=r>01/0)، طول مدت ابتلا به دیابـت ( =p ،38.0r>01/0تعداد عوارض بیماري (

305/0r=-01/0ت خواب () و کیفی<p ،39/0r=    ،نشان داد. اما بین خستگی با هموگلوبین گلیکوزیله و شـاخص تـوده بـدنی (
ارتباط معنی داري یافت نشد. تجزیه و تحلیل داده ها بـا اسـتفاده از آزمـون رگرسـیون نشـان داد کـه چهـار عامـل درد،         

بینی کننده هاي خسـتگی در بیمـاران مبـتلا بـه     افسردگی، مدت ابتلا به بیماري و مدت زمان ورزش کردن به عنوان پیش 
می باشند. 2دیابت نوع 

بـوده و عـواملی   2شایعی در بیماران مبتلا به دیابـت نـوع   پژوهش حاضر نشان داد که خستگی مشکل نسبتاًنتیجه گیري: 
ی مـی باشـند. لازم   نظیر درد، افسردگی، مدت زمان ابتلا به بیماري و مدت زمان انجام ورزش از عوامل موثر بـر خسـتگ  

است مراقبین سلامتی به ارزیابی خستگی در بیماران مبتلا به دیابت، توجه ویژه اي داشته باشند و مداخلات موثرتري را در 
جهت کاهش درد و شناسایی و کنترل افسردگی در این بیماران انجام دهند.

دیابت، خستگی، کیفیت خواب، درد، افسردگیکلیدي:واژه هاي
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عنـوان یـک تشـخیص    پرستاري آمریکا، خستگی را بـه 
پرستاري دانسته و آن را به صـورت احسـاس مـداوم    
کاهش توانایی در عملکـرد جسـمی و روانـی تعریـف    

شده خستگی بـا  اساس مطالعات انجام. بر)3(کند می
هـاي  ، بیمـاري )4(هاي مولتیپـل اسـکلروزیس   بیماري

ــوي   ــدادي ری ــزمن انس ــاتوس  )5(م ــوس اریتم ، لوپ
و دیابـت نـوع   )7(، آرتریت روماتوئید )6(سیستمیک 

ــت  )8(دو  ــی را در کیفی ــته و نقــش مهم ــاط داش ارتب
هـاي مـزمن نظیـر    زندگی بیماران مبـتلا بـه بیمـاري   

. اگرچــه خســتگی در ســایر )9(کنــد مــیدیابــت ایفــا
دهـد، امـا اهمیـت آن در    اختلالات پزشکی هم رخ می

افراد مبتلا به دیابت به دلیل فراگیر بودن آن بیشـتر  
هـــاي حاصـــل از یـــک مطالعـــه . یافتـــه)10(اســـت 

اپیدمیولوژیک، میزان خستگی بیماران مبتلا به دیابـت  
درصد61را در زمان تشخیص بیماري، حدود 2نوع 

. خسـتگی در بیمـاران مبـتلا بـه     )11(اعلام کرده است 
دیابت ممکن است با عوامل روانی ماننـد افسـردگی،   
تغییرات سبک زندگی نظیر عـدم فعالیـت بـدنی و یـا     

. اخـتلالات  )12(وزن و اختلال خواب مرتبط باشد اضافه
)، اخـتلال  OSA(1مله آپنه انسدادي خـواب خواب، از ج

خواب ناشی از سندرم پاي بـی قـرار، شـب ادراري و    
سایر اختلالات خواب در بیماران مبتلا به دیابـت رایـج   

توانند با کاهش فعالیـت فیزیکـی و خلـق و    میبوده و
خو، کنترل ضعیف قندخون و خسـتگی مـرتبط باشـند    

گی مثبتـی را  در مطالعه خود، همبست2). کولار15-13(
) PSQI(3بین نمرات شاخص کیفیت خواب پیتزبورگ

. از دیگر عوامل مـوثر  )16(و شدت خستگی نشان داد 
. بـر )17(توان به افسردگی اشاره کرد میبر خستگی

اساس مطالعات، افراد مبتلا به دیابت، دو برابر بیشـتر  
. )18(برنـد  مـی از جمعیت عمومی از افسردگی رنـج 

ن است منجر به رعایت ضـعیف رژیـم   افسردگی ممک

1 Obstructive Sleep Apnea
2 Cuellar
3 Pittsburgh Sleep Quality Index

غذایی، فعالیت بدنی پایین، افـزایش وزن و در نتیجـه   
).3تشدید سطح خستگی در این جمعیت شود (

)، شـاخص تـوده بـدنی،    A1Cهموگلوبین گلیکوزیله (
مدت زمان ابتلا به دیابت، تعـداد عـوارض بیمـاري و    
درد از عوامل موثر دیگر بر خستگی در ایـن بیمـاران   

. چــاقی و اضــافه وزن بــا ســطوح بــالاتر )19(ند هســت
خستگی نسبت بـه جمعیـت عمـومی در ارتبـاط بـوده      

و به طور مستقل در میزان خستگی زنان مبتلا به )20(
. اگرچه نقش واسطه اي عوامل )21(نقش دارد دیابت

جسمی و روانی در ارتباط بین چاقی و خستگی به طور 
کامـل مشــخص نشـده، بــا ایــن حـال افــزایش ســطح    

ي التهابی در افراد چاق ممکن است عامـل  هاسیتوکین
. )22(ه در سطح خستگی این بیماران باشد توجیه کنند

تواند منجر به عـوارض دیابـت   میسطح قندخون بالا
که بسیاري از این عوارض با خستگی همراه )3(گردد 

هستند. دیابت پیشرفته یکی از علل نارسایی کلیوي در 
و کـم خـونی،   )10(باشـد مـی ایـالات متحـده امریکـا   

عارضه اصلی اخـتلال عملکـرد کلیـه اسـت کـه باعـث       
در . عابدي و همکـاران )23(گردد میافزایش خستگی

داري را بین خسـتگی  مطالعه خود، ارتباط آماري معنی
مانند نفروپاتی، نوروپاتی و زخـم پـا   و عوارض دیابت

.)24(پیدا کردند 
درد یکی دیگر از عوامل موثر بر خستگی در بیمـاران  

. نوروپاتی عارضه شـایعی اسـت کـه    )19(دیابتی است
از بیماران مبتلا بـه دیابـت نـوع    درصد 60-70حدود 

. همچنـین  )8(دهـد  مـی یک و دو را تحت تاثیر قـرار 
بیماري عروق محیطی که اغلب در بیماران مبـتلا بـه   
ــا   ــاق پ ــق در س ــث درد عمی ــود دارد باع ــت وج دیاب

خونرسانی ناکافی اندام تحتـانی، محرومیـت   شود.می
، باعث هابافت از اکسیژن، مواد مغذي و آنتی بیوتیک

اختلال در دفع مواد زائد شده و انـدام را در معـرض   
دهد که میخطر اختلال در بهبود زخم و گانگرن قرار

همه این موارد، خستگی در بیماران دیابتی را تشـدید 
. در مطالعه اي که روي بزرگسالان مبتلا )10(کنندمی

به دیابت نوع یک و دو انجام گرفت نتـایج نشـان داد   
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که بـین درد پـا و علائـم خسـتگی عمـومی، جسـمی و       
. )25(کاهش فعالیت، ارتباط مثبتی وجود دارد 

با اینکه شکایت از خستگی در افراد مبتلا به دیابت نوع 
ــان آن  2 ــع و درم ــه موق ــخیص ب ــوده و تش ــایع ب ش

تواند موجب تغییرات رضـایت بخـش در زنـدگی    می
مددجو شود ولی متاسفانه بررسی خستگی و عوامـل  
موثر بر آن در مقایسه با سایر علائم غیرذهنی دیابت 

تـه و مطالعـات   در اغلب موارد مورد غفلت قرار گرف
اندکی در این زمینه در ایران انجام شده که محـدود  
به تاثیر عوامل فردي و طول مدت بیماري بر خستگی

تعیین شدت «باشد. بنابراین مطالعه حاضر با هدف می
خستگی و عوامل مرتبط بـا آن در بیمـاران مبـتلا بـه     

انجام شد.»دیابت نوع دو

روش کار
جامعه بود.همبستگی-فیاز نوع توصیپژوهش حاضر 

2پژوهش شامل تمامی بیماران مبتلا به دیابـت نـوع   
مراجعه کننده بـه درمانگـاه دیابـت بیمارسـتان امـام      

بودنـد کـه از بـین    1396خمینی (ره) اردبیل در سال 
نفر کـه شـرایط ورود بـه مطالعـه را     218آنها تعداد 

داشتند (سابقه حداقل یک سال ابتلا بـه دیابـت، عـدم    
ي نارسایی قلبی، اختلالات تیروئیـدي،  هاتلا به بیمارياب

ي مزمن انسدادي ریوي، کم خونی، مولتیپل هابیماري
اسکلروزیس و سـرطان، عـدم بـارداري و تمایـل بـه      
ــري در      ــه گی ــه روش نمون ــه) ب ــرکت در مطالع ش

دسترس انتخاب شدند. 
پــس از اخــذ مجــوز از کمیتــه اخــلاق دانشــگاه علــوم 

سئولین مرکـز آموزشـی درمـانی    پزشکی اردبیل و م
امام خمینی (ره)، اهداف پـژوهش در اختیـار بیمـاران    
قرار گرفت. سپس اطلاعات جمعیت شناختی و بیماري 
شامل سن، جـنس، وضـعیت تأهـل، تعـداد فرزنـدان،      
سطح تحصیلات، سن شروع دیابت، وزن، قـد، میـزان   
هموگلوبین گلیکوزیله سـه مـاه گذشـته، نـوع داروي     

ده براي کنترل قندخون، سابقه بستري در مورد استفا
بیمارستان، سابقه مصرف سیگار و الکل، انجام فعالیـت  

بدنی و عـوارض بیمـاري جمـع آوري شـدند. تعـداد      
ي مثبـت  هـا عوارض بیماري با شمارش تعـداد پاسـخ  

فرد به لیسـت عـوارض بیمـاري، بررسـی شـد. وزن      
از بیماران با استفاده از ترازوي دیجیتـالی و قـد آنهـا   

گیري شد. شـاخص تـوده   طریق قدسنج نواري اندازه
بدنی با تقسیم وزن بر مجذور قد برحسب کیلـوگرم  

ي هـا بر مترمربع به دست آمد. در نهایت پرسشنامه
استاندارد چندبعدي خستگی، کیفیت خواب پیتزبورگ، 
مقیاس آنالوگ بینایی درد و افسردگی بک به صورت 

ننـدگان تکمیـل   مصاحبه چهره به چهـره بـا شـرکت ک   
1گردیدند. پرسشنامه اسـتاندارد چندبعـدي خسـتگی   

)MFIتهیــه 1996(2) نخســتین بــار توســط اســمتس (
شده و قابلیت اسـتفاده در جمعیـت بیمـار و سـالم را     

گویه اي شامل پنج بعد مجزا 20دارد. این پرسشنامه 
مشتمل بـر ابعـاد خسـتگی عمـومی، خسـتگی جسـمی،       

باشد میکاهش انگیزهخستگی ذهنی، کاهش فعالیت و
درجـه اي لیکـرت امتیـازدهی    5اساس مقیـاس  که بر

و نمـره کـل   4-20شـود. نمـره کـل هـر حیطـه      می
شـود  مـی مشخصهاخستگی که با جمع نمرات حیطه

دهنـده  نشـان 21-47باشد. نمـرات  می20-100بین 
75-100خســتگی متوســط و 48-74خســتگی خفیــف، 

 ـ  ایی ایـن ابـزار در   خستگی شدید هستند. روایـی و پای
تائید شده اسـت.  )12(خارجی و )26(مطالعات ایرانی 

در مطالعه حاضر نیز پایایی ابزار با استفاده از ضـریب  
برآورد گردید.88/0آلفاي کرونباخ، 

)، در سـال PSQI(3پرسشنامه کیفیت خواب پیتزبرگ
و همکـــاران طراحـــی شـــد. 4توســـط بـــایس1989

آیتم بوده و با اسـتفاده از طیـف   19پرسشنامه داراي 
شـود.  مینمره گذاري3تا 0اي از لیکرت چهار درجه

به گزینه عدم تجربه نمـره صـفر، کمتـر از یـک بـار      
تجربه نمره یـک، یـک یـا دو بـار تجربـه نمـره دو و       

شـود. ایـن   تجربه سه بار یا بیشتر، نمره سه داده مـی 

1 Multidimensional Fatigue Inventory
2 Smets
3 Pittsburgh Sleep Quality Index
4 Buysse
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زیرمقیاس کیفیـت ذهنـی خـواب (یـک     7ابزار شامل 
سوال)، تأخیر در به خـواب رفـتن (دو سـوال)، مـدت     

د (سه سوال)، میزان بـازدهی خـواب   زمان خواب مفی
(یک سوال)، اخـتلالات خـواب (نـه سـوال)، اسـتفاده از      
داروهاي خواب آور (یک سوال) و اختلالات عملکـردي  

در هـر  3-2-1-0ي هـا روزانه (دو سوال) است. نمره
مقیاس به ترتیب بیانگر وضعیت طبیعی، وجود مشـکل  

باشد. حاصـل جمـع   میخفیف، متوسط و شدید خواب
ي هفت گانـه، نمـره کـل را تشـکیل    هانمرات مقیاس

باشـد. هرچـه نمـره    مـی 21تـا  0دهـد کـه بـین    می
تر است؛ ه بالاتر باشد، کیفیت خواب پایینآمددستبه

دهنـده کیفیـت   یا بیشـتر نشـان  5به طوري که نمره 
باشد. در مطالعه قـانعی و همکـاران   میترخواب پایین

زبـان فارسـی، اعتبـار    بعد از ترجمه این پرسشنامه به 
علمی پرسشنامه با روش اعتبار محتوي بررسی شد و 

بـه دسـت   94/0پایایی آن با روش آزمـون مجـدد،   
. در مطالعه حاضر نیز پایـایی ایـن ابـزار بـا     )27(آمد 

محاســبه 76/0اســتفاده از ضــریب آلفــاي کرونبــاخ، 
گردید. 

سانتی 10ابزار دیداري سنجش شدت درد یک معیار 
متري است که طرف چپ (عدد صفر)، بیانگر فقـدان  

دهنـــده )، نشـــان10درد و ســـمت راســـت (عـــدد 
وسط باشد که میزان درد تمیشدیدترین میزان درد

شـــود. ایـــن ابـــزار، مـــیبیمـــار روي خـــط تعیـــین
ت. عـلاوه  پرکاربردترین ابزار سنجش درد در دنیا اس

ترین خصیصه این ابزار، سادگی بر روایی و پایایی، مهم
1-3باشد. در این مقیـاس، نمـرات   میاستفاده از آن

درد شـدید را  8-10درد متوسط و 4-7درد خفیف، 
علمـی ایـن ابـزار در    دهـد. روایـی و پایـایی   مینشان

ــه اســت    ــرار گرفت ــد ق مطالعــات متعــدد مــورد تائی
)29،28  .(

در این مطالعه جهت سنجش افسردگی از پرسشـنامه  
21افسردگی بک استفاده شد. این پرسشـنامه شـامل   

امتیاز 0امتیاز و حداقل 63باشد که حداکثر میسوال
دارد. میزان افسردگی برابر استاندارد بک به صـورت  

)، 10-18)، افســردگی خفیــف (0-9د افســردگی (فاقــ
) تعیین شده است. 30-63) و شدید (19-29متوسط (
ي زیـادي در ارتبـاط بـا بررسـی اعتبـار و      هاپژوهش

پایایی این ابزار انجام گرفته که همگی حاکی از اعتبـار  
در مطالعـه محمـودي،   .و پایایی بالاي آن می باشـند 

 ـ  ق روش آزمـون  اعتماد علمی این پرسشـنامه از طری
. )30(برآورد شد 88/0مجدد، 

اسـتفاده  SPSS-22از نرم افـزار  هاجهت تحلیل داده
ي پژوهش بـا اسـتفاده از   هاشد. تجزیه و تحلیل داده

ــون  ــیفی و آزم ــار توص ــاآم ــتگی ه ــریب همبس ي ض
انجـام  چنـدمتغیره  وپیرسون، رگرسیون خطی سـاده 

گرفت.

هایافته
%) زن و 40/62نفـر ( 136بیمار مورد مطالعه 218از 

بودند. میانگین و انحراف معیار %) متأهل83نفر (181
سـال بـود.   29/9±46/8مدت زمان ابتلا بـه بیمـاري،   

30، شـاخص تـوده بـدنی بـالاتر از     ها% از نمونه4/40
داشتند. میانگین سطح هموگلوبین گلیکوزیله سه مـاه  

بـود و بیشـترین   92/5با انحراف معیار 91/8گذشته، 
اشـت  %) به نوروپـاتی اختصـاص د  75عارضه بیماري (

).1(جدول 
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اجتماعی واحدهاي مورد پژوهش- توزیع فراوانی مطلق و درصدي مشخصات فردي.1جدول 
تعداد (درصد)دسته بنديمتغیرتعداد (درصد)دسته بنديمتغیر

زنجنسیت
مرد

136)40/62( %
بلهسابقه بستري% )60/37(82

خیر
122)56(%
96)44(%

سن (سال)

29-20
39-30
49-40
59-50
70-60

70بیش از 

1)5/0( %
6)8/2( %
40)3/18( %
79)2/36( %
69)7/31( %
23)6/10( %

تعداد فرزند

0
1
2
3

3بیش از 

4)8/1( %
9)1/4( %
26)9/11( %

48)22(%
131)1/60(%

وضعیت تأهل
مجرد
متأهل

بیوه یا مطلقه

1)5/0( %
181)83( %

36)5/16( %
توده بدنیشاخص 

لاغر
نرمال

اضافه وزن
چاقی

2)9/0( %
43)7/19(%

85)39( %
88)4/40(%

سطح تحصیلات

بی سواد
ابتدایی

راهنمایی
دبیرستان
دانشگاهی

110)5/50( %
47)6/21( %

21)6/9( %
19)7/8( %
21)6/9( %

نوع داروي مصرفی
خوراکی
تزریقی

خوراکی وتزریقی

36)5/16( %
129)2/59( %
53)3/24( %

بلهفعالیت بدنی
خیر

107)1/49(%
بلهمصرف الکل%)9/50(111

خیر
1)5/0(%

217)5/99(%

بلهمصرف سیگار 
خیر

3)4/1(%
215)6/98(%

122در خصوص شدت خستگی، نتـایج نشـان داد کـه    
%) از واحدهاي مورد پژوهش داراي خسـتگی  56نفر (

نمـره خسـتگی در بیمـاران،    متوسط بودنـد. میـانگین   
ــانگین  16/17±07/57 ــین می ــه دســت آمــد. همچن ب

نمرات ابعاد خستگی شامل خسـتگی عمـومی، جسـمی،    
کاهش فعالیت، کاهش انگیـزش و خسـتگی ذهنـی بـه     

ــب  ــود 76/10و 44/7، 27/13، 76/12، 82/12ترتی ب
که بیشترین نمره به بعد کـاهش فعالیـت و کمتـرین    

).2اختصاص داشت (جدول نمره به بعد کاهش انگیزه
جهت بررسی ارتباط بین خستگی و متغیرهـاي مـورد   
مطالعه از ضریب همبسـتگی پیرسـون اسـتفاده شـد.     

خستگی با درد دار بیننتایج نشان دهنده ارتباط معنی
)01/0<p ،44/0r=) ــردگی )، =p ،59/0r>01/0)، افسـ

ــاري (  ــوارض بیم ــداد ع ــول =p ،38.0r>01/0تع )، ط
)، مدت زمـان  p،21/0=r>01/0دیابت (مدت ابتلا به 

=p ،305/0r>01/0ورزش ( ــت خـــواب  - ) و کیفیـ

)01/0<p ،39/0r=(    بود، در حالی که بـین خسـتگی بـا
هموگلوبین گلیکوزیله سه ماه گذشته و شاخص توده 

). 3داري یافت نشد (جدول بدنی، همبستگی معنی

ات خستگی و ابعاد میانگین و انحراف معیار نمر، . توزیع فراوانی2جدول 
آن در بیماران مبتلا به دیابت نوع دو

تعداد (درصد)گروه خستگی
)5/0(1)0-20فاقد خستگی (

)1/27(59)21- 47خفیف (
)56(122)48- 74متوسط (

)5/16(36)75- 100شدید (
میانگین

07/57±16/17خستگی کل
82/12±14/4خستگی عمومی

76/12±67/4کیخستگی فیزی
27/13±20/5کاهش فعالیت
44/7±01/3کاهش انگیزش
76/10±87/4خستگی ذهنی
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. همبستگی خستگی با عوامل مرتبط با آن در بیماران مبتلا به دیابت نوع دو3جدول 
ذهنیخستگیانگیزشکاهشفعالیتکاهشخستگی فیزیکیخستگی عمومیکلخستگیابعاد خستگی

**376/0**303/0**331/0**385/0**340/0**448/0درد

**477/0**434/0**415/0**488/0**521/0**597/0افسردگی

**321/0**295/0**244/0**321/0**321/0**392/0کیفیت خواب

- 011/0042/0- 028/0- 046/0- 044/0- 041/0شاخص توده بدنی
HbA1C77/0177/0011/0080/0036/0052/0

*-259/0**-180/0**-294/0**-179/0**-254/0**-305/0انجام ورزش برحسب دقیقه

112/0125/0**177/0**209/0**187/0**211/0طول مدت ابتلا به دیابت
**300/0**181/0**299/0**358/0**339/0**387/0تعداد عوارض

.استدارمعنی01/0سطح ** در

خطـی  با استفاده از رگرسیونهاتجزیه و تحلیل داده
گرفتن خستگی به عنوان ساده و چندمتغیره با در نظر

اسـاس مـدل رگرسـیون    متغیر وابسته انجام شد. بـر 
خطی ساده بـین تعـداد عـوارض بـا خسـتگی، ارتبـاط       

. اخــتلاف )p>001/0(ي دیــده شــد دارمعنــیآمــاري 
،)p>001/0(رد ي بـین خسـتگی بـا د   دارمعنـی آماري 

و )p>001/0(، کیفیــت خــواب )p>001/0(افســردگی 
ــت   ــدت دیاب ــول م ــاري  )p=002/0(ط ــاط آم و ارتب

زمان انجام ورزش بین خستگی ودارمعنیمعکوس و

)001/0<p( وجود داشت. بین خستگی با شاخص توده
بدنی و هموگلوبین گلیکوزیله سه ماه گذشته ارتبـاط  

. )4(جدول ي یافت نشددارمعنی
ــی      ــیون خط ــق رگرس ــا از طری ــه متغیره ــانی ک زم
چندمتغیره ارزیابی شـدند در میـان عوامـل بررسـی     

ي بین خستگی بـا شـدت   دارمعنیشده، ارتباط آماري 
درد، افسردگی، طول مدت ابـتلا بـه دیابـت و زمـان     

).5(جدول انجام ورزش دیده شد 

ا متغیرهاي مورد مطالعه در بیماران مبتلا به دیابت نوع دو. مدل رگرسیون خطی ساده در خصوص ارتباط خستگی ب4جدول 

ضرایب استانداردضرایب غیر استانداردمتغیر
t(P-Value)

BBeta
064/2448/0356/7001/0شدت درد <

357/1597/0932/10001/0افسردگی <

543/0543/0- 041/0- 060/0شاخص توده بدنی
222/0077/0130/1260/0هموگلوبین گلیکوزیله

570/1392/0262/6001/0کیفیت خواب <

594/3583/0164/6001/0تعداد عوارض <

594/3211/0174/3002/0طول مدت ابتلا به دیابت
001/0- 701/4- 305/0- 032/0مدت زمان انجام ورزش بر حسب دقیقه <

پیش بینی کننده خستگی در بیماران مبتلا به دیابت نوع دو. مدل رگرسیون خطی چندمتغیره در خصوص عوامل 5جدول 

ضرایب استانداردضرایب غیراستانداردمتغیر
t(P-Value)

BBeta
965/0209/0626/3001/0شدت درد <

890/0391/0025/6001/0افسردگی <

290/0143/0803/2007/0مدت ابتلا به دیابت
041/0- 103/2- 112/0- 012/0مدت زمان انجام ورزش

aمتغیر وابسته: نمره خستگی
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بحث
کنندگان در این مطالعه اساس نتایج، بیشتر شرکتبر

خســتگی متوســطی را گــزارش کردنــد. در پــژوهش 
و همکاران نیز میزان خستگی در بیماران مبـتلا  1یونگ

. بـا ایـن حـال، فریتشـی در     )8(به دیابت، متوسط بود 
مطالعه خود روي زنان مبتلا به دیابت نوع دو، میـزان  

. بـا  )31(کنندگان را بالا گـزارش کـرد   خستگی شرکت
توجه به اینکه خستگی در زنـان پدیـده شـایعی اسـت     

، بنابراین خستگی بـالاي دیـده شـده در مطالعـه     )32(
فریتشی که فقط روي زنان مبـتلا بـه دیابـت نـوع دو     

باشد. در خصوص جزئیـات  میانجام شده قابل توجیه
مربوط به ابعاد خستگی، نتایج نشان داد کـه در میـان   
ابعاد چندگانه خستگی، کاهش فعالیت بیشـترین نمـره   
خستگی و کاهش انگیزش، کمترین نمـره را بـه خـود    

روي بیمــاران 2اختصــاص دادنــد. در مطالعــه لاســلین
کاهش فعالیت نمره بـالاتري را در  مبتلا به دیابت نیز

بین ابعاد خستگی به خود اختصاص داد که بـا مطالعـه   
. این مساله بیانگر آن است )33(حاضر همخوانی دارد 

بـیش از  2که خستگی در بیماران مبتلا به دیابت نـوع  
کند. میي جسمی فرد را درگیرهاابعاد روانی، جنبه

از طریـق رگرسـیون خطـی    هـا ي تحلیل دادههایافته
ســاده نشــان داد کــه بــین میــزان خســتگی بــا درجــه 
افسردگی در بیماران مبتلا به دیابـت نـوع دو ارتبـاط    
وجــود داشــت. بــه طــوري کــه بیمــارانی کــه نمــره  
افسردگی بیشتري داشتند خستگی بـالاتري را تجربـه  

و 3کردند. در مطالعات انجام شده توسـط پـارك  می
گـزارش شـد   دارمعنـی نیز ایـن ارتبـاط،   4گودندوپ

). در حالی که در مطالعـه سـینگ و همکـاران،    35،34(
دگی ي بین خسـتگی و افسـر  دارمعنیگرچه همبستگی 

خسـتگی  کننـده بینیپیشوجود داشت ولی افسردگی، 
. از آنجایی که افسردگی بـا نـاتوانی، چـاقی،    )19(نبود 

1 Yoeng
2 Lasselin
3 Park
4 Goedendorp

ي هــاعــدم فعالیــت فیزیکــی، عــدم پــذیرش درمــان
افزایش شیوع سایر مشکلات سلامت روانـی  پزشکی و

نظیر اضطراب همراه است که همه این عوامـل روي  
ــابراین    ــتند، بن ــذار هس ــت تاثیرگ ــودمراقبتی دیاب خ

تواند منجر به کنترل ضـعیف قنـدخون و تشـدید    می
). با توجه بـه  36،3سطح خستگی در این جمعیت شود (

بـه  شیوع بالاي افسردگی در بیماران مبتلا بـه دیابـت  
رسد که بیماران دیابتی مبتلا به خستگی بایـد  مینظر

از لحاظ افسردگی پایش شـوند، چـون درمـان کـافی     
تواند احتمـال خسـتگی را در ایـن گـروه     میافسردگی

. )37(کاهش دهد 
خـواب  نشان داد که علاوه بر افسردگی، کیفیـت نتایج

کننده شدت خسـتگی در  بینینیز به عنوان عامل پیش
بـود. ایـن یافتـه، نتـایج     2بیماران مبتلا به دیابت نـوع  

. خـواب نیـاز   )3،12(کنـد  مـی مطالعات قبلی را تائیـد 
ضروري براي عملکرد سالم مغز و بدن انسـان اسـت.   
ــأثیر    ــدخون ت ــزان قن ــر می ــعیف ب ــواب ض ــت خ کیفی

گـذارد. همچنـین تـأثیر منفـی روي خـودمراقبتی      می
بیماران مبتلا به دیابت دارد. در نتیجـه محرومیـت از   

یی و خــواب باعــث خســتگی شــده و بــه شــدت، توانــا
دهد و در عملکرد میعملکرد فرد را تحت تأثیر قرار

.)38(کند میروزانه فرد اختلال ایجاد
ي بـا شـدت درد،   دارمعنـی همچنین خستگی به طـور  

عوارض بیماري، طول مـدت ابـتلا بـه دیابـت و     تعداد
مدت زمان انجام ورزش ارتباط داشت در حـالی کـه   
بین خستگی با شاخص توده بدنی و مقدار هموگلوبین 

ي مشاهده نشـد. در مـدل   دارمعنیگلیکوزیله، ارتباط 
ــز افســردگی، درد،   رگرســیون خطــی چنــدمتغیره نی

بـه  مدت زمان انجام ورزش و مدت ابتلا بـه دیابـت  
کننده خستگی در بیماران مبتلا بینیعنوان عوامل پیش

، شـناخته شـدند. شـواهد زیـادي در     2به دیابت نوع 
مورد تأثیر مثبت فعالیت بدنی منظم بر کاهش علائم 

در مطالعـه حاضـر بـه    ).40،39خسـتگی وجـود دارد (  
طور شگفت انگیزي جهت این اثر منفـی بـود بـه ایـن     
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با شدت خستگی بیشـتري  معنی که فعالیت بدنی کمتر
ي مطالعه عابـدي و همکـاران نیـز    هاهمراه بود. یافته

دهنده چنین ارتباطی است؛ به طـوري کـه آنهـا    نشان
طور ند میانگین فعالیت بدنی پایین بهنیز گزارش کرد

. )24(ي با سطح بـالاي خسـتگی ارتبـاط دارد    دارمعنی
تواند ارتباط میچندین مکانیسم علمی وجود دارد که

بین فعالیت بـدنی و خسـتگی را در بیمـاران مبـتلا بـه      
دیابت توضیح دهد: فعالیـت بـدنی مـنظم، بـه ویـژه      

دهنـده بهبـود ظرفیـت    فعالیت فیزیکی شدید، نشـان 
ی، بهبـود جـایگزینی متابولیـک    هوازي و تـوده عضـلان  

براي انرژي و افزایش خلـق و خـوي اسـت. مطالعـات     
ي هانشان داده اند که افراد مبتلا به دیابت که فعالیت

بدنی کمتري دارند، ممکن است دچار کاهش ظرفیت 
.)10،41(هوازي شوند 

نتایج مطالعه نشان داد که درد به عنـوان یـک عامـل    
کننده دیگر خستگی بـراي بیمـاران مبـتلا بـه     بینیپیش

اي و همکـاران در مطالعـه  1بود. ریجکن2دیابت نوع 
 ـ   29که روي  انجـام  2و 1ت نـوع  فـرد مبـتلا بـه دیاب

دادند، دریافتند که درد پا بـه طـور قابـل تـوجهی بـا      
علائم خستگی عمومی، جسمی و کاهش فعالیت، ارتباط 

و همکـاران  2منتینگو ) 3(. مطالعات سینگ)25(دارد 
ي را بـین شـدت خسـتگی و    دارمعنـی نیز ارتباط )37(

تواند در بیمـاران مبـتلا بـه    میرد. ددرد نشان دادند
و طبـق  )42(دیابت باعث کاهش فعالیت بدنی شـود  

نتایج مطالعه حاضر، کـاهش فعالیـت بـدنی از عوامـل     
ي هـا باشـد. یافتـه  مـی موثر بر افزایش شدت خستگی

مطالعه حاضر نشان داد که بین طـول مـدت ابـتلا بـه     
ي دارمعنـی بیماري دیابـت و میـزان خسـتگی ارتبـاط     

با افزایش طول مدت ابـتلا  وجود داشت به طوري که
به دیابت میزان خستگی هم بیشتر بود که بـا مطالعـه   

.)8(یونگ مطابقت دارد 
ي بالینی (هموگلـوبین گلیکوزیلـه،   هاکنندهبینیاز پیش

تعداد عوارض و شاخص توده بدنی) تنهـا بـین تعـداد    

1 Rijken
2 Menting

تباط وجود داشت و تعداد عوارض بیماري با خستگی ار
میـزان خسـتگی بـود.    کنندهبینیپیشعوارض بیماري، 

کـه روي بیمـاران   منتینـگ این یافته با نتـایج مطالعـه   
. در )37(دیابت نوع یک انجام شـده، همخـوانی دارد   

مطالعه سینگ نیز بین بعـد فیزیکـی خسـتگی و تعـداد     
ي مشـاهده  دارمعنـی عوارض ناشی از بیماري، ارتباط 

. با توجه به اینکه بروز عوارض متعدد بیمـاري  )3(شد 
تواند روي کیفیت زندگی این بیماران تأثیر میدیابت

گذاشته و موجب خستگی بیش از حد آنهـا شـود، لـذا    
بیمـاري دیابـت بـا خسـتگی     ارتباط بین تعداد عوارض

باشد.میقابل توجیه
ارتباط بین میزان خستگی بـا شـاخص تـوده بـدنی در     

نبود. در مطالعه انجـام شـده   دارمعنیمطالعه حاضر، 
توسط لاسلین نیز بین شاخص توده بدنی بـا خسـتگی   
عمومی و فیزیکی در بیماران مبتلا به دیابت نـوع دو،  

همچنـین، بـین   .)33(ي دیـده نشـد   دارمعنـی ارتبـاط  
) و خسـتگی در  A1Cگیـري  کنترل قندخون (با اندازه

مطالعه حاضر ارتبـاطی گـزارش نشـد. ایـن یافتـه بـا       
ــه در    ــه طــوري ک ــت دارد. ب ــر مطابق ــات دیگ مطالع

عـدم  منتینـگ مطالعـات فریتشـی، سـینگ، لاسـلین و    
ــاط  ــدردوس و )12،19،33،37(ارتب ــه وان ، 3در مطالع

ارتباط ضعیف بـین خسـتگی و هموگلـوبین گلیکوزیلـه     
. بـا ایـن حـال عـدم تـأثیر      )43(گـزارش شـده اسـت   

مستقیم هموگلوبین گلیکوزیله بر شدت خستگی نشان
دهد که نمی توان انتظار داشت که با بهبود کنترل می

قندخون، کاهش زیادي در شدت خستگی اتفاق بیفتد. 
تائیـد ایـن نتـایج، لازم اسـت مطالعـات      بنابراین جهت 

بیشتري انجام شود.
ي این مطالعه انجام پژوهش به صورت هااز محدویت

مقطعی بود. بنـابراین روابـط بـه دسـت آمـده بـین       
دهنده روابط علت و معلولی نیست. بـا  متغیرها نشان

ي متفـاوت  هاتواند در زمانمیتوجه به اینکه خستگی
زم اسـت شـدت خسـتگی در    متغیـر باشـد بنـابراین لا   

3 Van der Does
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ي مختلفی از شـبانه  هابیماران مبتلا به دیابت در زمان
همچنین با توجه بـه اینکـه خسـتگی    ،روز بررسی شود

ــابراین   ــوم ذهنـــی و پیچیـــده اســـت بنـ یـــک مفهـ
ي کیفی جهت بررسی عمیق تر این مفهـوم  هاپژوهش

شود.میدر بیماران دیابتی پیشنهاد

نتیجه گیري
تمام بیماران مورد داد که تقریباًپژوهش حاضر نشان

بررسی در این مطالعه دچار درجاتی از خستگی بودند 
تر و طول مدت افسردگی، درد، فعالیت بدنی پایینو 

ي مهم خسـتگی بـه   هاکنندهبینیپیشابتلا به بیماري از 
نشده د. با توجه به اینکه خستگی درمانآمدنمیشمار

 ـ میدر بیماران دیابتی أثیر منفـی بـر کیفیـت    توانـد ت
ــت      ــابراین لازم اس ــد، بن ــته باش ــان داش ــدگی آن زن
پرســتاران و مــراقبین بهداشــتی، توجــه ویــژه اي بــه 

ي لازم را در هاخستگی در این بیماران داشته و توصیه

زمینه داشتن خواب کافی و فعالیت بدنی منظم و نیـز  
حفظ و کنترل قندخون به این بیمـاران ارائـه دهنـد و    

ي مناسبی را براي تشخیص سریع افسـردگی  راهکارها
و درمان آن اتخاذ نمایند.
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اســت. بــدین وســیله نویســندگان، مراتــب ســپاس و 
قــدردانی خــود را از معاونــت محتــرم پژوهشــی     
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