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   مقدمه
 هيپرگليسمي به مربوط هاياختلال از گروهي شامل ديابت   

 شودمي ايجاد انسولين عمل يا و ترشح در نقص دليل به كه است
 دنيا سرتاسر در سني گروههاي يهمه در بيماري اين شيوع .)1(

 زده تخمين )نفر ميليون 171( درصد 2,8 معادل ، 2000 سال در

 نفر ميليون 366 يعني درصد 4به 2030 سال تا كه است شده

  . )2( برسد
 كشورهاينيز يكي از  ايرانكه  شرقي مديترانهدر منطقه   
در  ديابت شيوعمتوسط  ميزانشود منطقه محسوب مي اين

. بوده است%  5/14، 1382بزرگسالان منطقه در سال  جمعيت
اينترنتي سازمان بهداشت جهاني تعداد  طبق گزارش پايگاه

ميليون و يكصد هزار نفر در  2مبتلايان به ديابت در ايران حدود 
ميليون و چهارصد هزار نفر  6بوده است و به حدود  2000سال 

  .)3( خواهد رسيد 2030در سال 

  از آن با مرتبط اختلالات ديابت و عوارضدر اين بيماران      

و  چاقي فشار خون بالا، ،چشم قلبي و عروقي، هايبيماري قبيل
و ساختار بدن  در عملكرد ددعمت تغييرات موجب افسردگي يا

و  مغزي سكته شناخت، بر ديابت تاثيرو همچنين  ميشود
در بسياري از مطالعات مقطعي  .است شده گزارش  افسردگي

  .)4( ديابت با ناتواني خفيف تا شديد همراه است
از جمله شايعترين آسيب در اين افراد آسيب عصبي است   

اين %  60-70پيشرونده ايجاد ميشود و كه در اثر آكسونوپاتي 
ن نوع نروپاتي محيطي ديابتيك شايعتري. بيماران از آن رنج ميبرند

هاي مختلف واند بر جنبهباشد و ميتآسيب عصبي در اين افراد مي
   .)5(زندگي اين بيماران تاثير بگذارد

به دليل  درماني،ي موجود در ارائه خدمات پزشك هايمدل      
  گيري عملكرد افراد را نشاناندازه ها،تمركز بر علائم بيماري

اي، ميزان ن فاكتورهاي محيطي، فردي و زمينههمچني .دهند نمي
لذا سازمان بهداشت  .ليت و مشاركت را در نظر نميگيرندفعا

 چكيده
اين مطالعه با هدف بررسي  .د ايجاد كندميتواند عوارض متعددي براي فر و است هيپرگليسمي به مربوط هاي اختلال از گروهي شامل ديابت :زمينه و هدف

 International Classification of Functioning)بين المللي عملكرد، ناتواني و سلامت  عملكرد بيماران ديابتي بر اساس سيستم طبقه بندي

Disability and Health: ICF) صورت گرفته است.  
عملكرد دست، توانايي انجام فعاليت : انجام گرفت كه شامل ICFبر اساس سيستم طبقه بندي  رددر اين مطالعه مقطعي ارزيابي اجزاء عملك :روش بررسي

 1فرد مبتلا به ديابت نوع  94ارزيابي ها بر روي . هاي كارساز روزانه زندگي، كيفيت زندگي، توانايي كار، حمايت هاي اجتماعي موجود و وضعيت خود مراقبتي بود
  .مورد تحليل قرار گرفت SPSSاطلاعات با  نرم افزار . ز بيماران ديابت شهر شيراز صورت گرفتمراجع به انجمن حمايت ا 2و 

 نفر 54و  1مبتلا به ديابت نوع ) درصد 6/42( نفر 40. بودند) درصد 5/58(نفر زن   55، )درصد5/41( نفر مرد 39شركت كننده اين پژوهش  94از  :يافته ها
 قدرت، زبر دستي، حس، توانايي كار كردن و وضعيت خود مراقبتي با سطح قند خون بيماران ارتباط معناداري داشت. بودند 2مبتلا به ديابت نوع ) درصد 4/57(
)001/0< P(v).(  

ام كار در بعنوان يك چهارچوب در جهت ارزيابي عملكرد و تعيين وضعيت سلامتي بيماران ديابتي، عملكرد دست و توانايي انج ICFبا استفاده از : نتيجه گيري
  .عملكرد و توانايي انجام كار در آنها با افزايش سطح قند خون كاهش ميابد. بيماران مبتلا به ديابت در سطح مطلوبي نبود

 عملكرد، سيستم طبقه بندي بين المللي عملكرد، ناتواني و سلامت ديابت،:كليد واژه ها
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 International ابتدا 1980سال در) WHO(جهاني

Classification of Impairments, Disabilities, and    
Handicaps: ICIDH   2001سپس در سال و International 

Classification of Functioning Disability and Health: 
ICF )بين المللي عملكرد، ناتواني و سلامت سيستم طبقه بندي (

و آسايش رفاه  عريف جديد از سلامتي كهرا مطرح كرد تا بنا به ت
را نيز در اين سيستم طبقه  باشد جسمي، رواني، اجتماعي مي

اي از موارد توصيف شامل ليست گسترده ICF. ندي مطرح كردب
 ، عملكردهاي مختلف بدن)Body structure( ساختار بدن

)Body function(فعاليت و مشاركت ، (Activity and 

participation) و فاكتورهاي شخصي و محيطي(Personal 

and environmental factor) اين اجزاء علاوه بر نقش . است
ين مجموعه ادي در عملكرد فرد، با تعامل با يكديگر در اانفر

اصل آن عملكرد يا ناتواني فرد آورند كه حبرآيندي را به وجود مي
   .)6( باشدمي

از آنجا كه در اثر عوارض ناشي از ديابت خصوصا پلي   
، تغييرات حركتي )ييكي از انواع نروپات(حركتي -نروپاتي حسي

 ICFدهد كه مربوط به اجزاء ساختاري و عملكردي رخ مي
شامل عضلات پا و عضلات داخلي  عضلات ديستال شد،ميبا

دست، زودتر تحت تاثير قرار ميگيرند و افراد از عدم هماهنگي، 
ناتواني در باز كردن درهاي بطري، چرخاندن كليد در قفل، ليز 

كنند كه به نوبه  خود در جزء  خوردن و افتادگي پا شكايت مي
   .)7(قرار ميگيرد ICFفعاليت و مشاركت 

مطالعات راجع به ارتباط نروپاتي ديابتيك و تاثير آن بر   
و كيفيت زندگي  هاي روزانه زندگي، مشاركت در كارفعاليت

 بيماران ديابتي محدود است و با وجود اينكه نروپاتي ديابتيك

ممكن است مشكل عملكردي ايجاد كند، تعداد كمي مطالعه در 
و مشاركت در   Activity of Daily Living: ADLرابطه با

   .)8( كار در جمعيت بيماران ديابتي وجود دارد
هاي دستي هاي مختلف آسيبهمچنين مطالعات و مقاله  

از جمله تاندونيت فلكسورها، (ناشي از ديابت را گزارش ميدهند 
ضخيم شدن پوست، كاهش تحرك مفصل و سندروم تونل 

اما عملكرد دست در بين بيماران ديابتي به خوبي توصيف ) كارپ
   .)9(نشده است

و همكارانش  Ratzonاي كه توسط نتايج حاصل از مطالعه  
هاي عملكرد در با هدف تعيين پيش بيني كننده  2010در سال 

بيماران ديابتي صورت گرفته است، نشان ميدهد قدرت و حركت 
%  69,47. دست اين گروه بسيار كمتر از جمعيت سالم بوده است

همچنين آناليزهاي  خود مستقل نبودند و ADLاز آنها در انجام 
تيپ پينچ دست ها آماري صورت گرفته نشان ميدهند كه قدرت 

  پيش بيني كننده هاي مشاركت در بيودموگرافيكو خصوصيات 
   .)8( هستندIADL كار و 

و  Cetinusهمچنين نتايج حاصل از مطالعه ايكه توسط      
پينچ  و با هدف مقايسه قدرت گريپ  2005همكارانش در سال 

فرد بدون ديابت  47با  2بيمار مبتلا به ديابت نوع  76در بين 
 keyصورت گرفت، نشان ميدهد كه قدرت گريپ و همچنين 

pinch  به گروه به ميزان قابل توجهي در گروه ديابتي نسبت
  ).10( كنترل كمتر است

 در با كه است بوده نگر كل رويكرد يك بعنوان كاردرماني  

 بافت و محيط همچنين و انسان روان و جسم ابعاد گرفتن نظر

 بر آنها اثر برآيند كه يكديگر بر ابعاد اين از كدام هر تأثير و جامعه

  .تمركز دارد است مؤثر انسانو عملكرد  سلامت
بررسي اجزاء سلامتي بر مبناي يك چهارچوب  بنابراين  

مورد پذيرش بين المللي به درك بيشتر عملكرد بيماران ديابتي 
كمك خواهد كرد تا به دنبال آن ابتدا پيشگيري سپس انتخاب 
موارد ارزيابي، درمان و توانبخشي مناسب جهت اين بيماران در 

لعه هدف از اين مطا. تمامي جنبه هاي سلامتي انجام گيرد
 بررسي عملكرد مبتلايان به ديابت بر اساس سيستم طبقه بندي

   .ميباشد (ICF)بين المللي عملكرد، ناتواني و سلامت 
  

  بررسي روش
براي هر  ،با نمونه گيري در دسترس در اين مطالعه مقطعي  
عملكرد   يك ابزار ارزيابي انتخاب شده است كه شامل ICF جزء

 هاي كارساز روزانه زندگيم فعاليتاندام فوقاني، توانايي انجا
)Instrumental ADL( ، ،كيفيت زندگي، توانايي كار

. باشدميهاي اجتماعي موجود و وضعيت خود مراقبتي  حمايت
 60تا  20با سني بين  2و  1مبتلايان به ديابت نوع : ورود معيار

سال كه به انجمن حمايت از بيماران ديابتي شهر شيراز مراجعه 
كليه مبتلايان به ديابت كه در انجام  :معيار خروج. ميكردند

بر اساس  )Basic ADL( فعاليت هاي روزانه زندگي شان
  .مشكل داشتندشاخص بارتل 

شركت كننده در اين مطالعه پس از تكميل فرم  94از  
رضايت نامه اخلاقي، ارزيابي هاي عملكردي دست با استفاده از 

ارزيابي ( تركاليبره، دايناموم)پينچ ارزيابي قدرت( كاليبره پينچ گيج
و ) ارزيابي زبردستي دست( پگ بورد و ورد، پ)قدرت گرفتن دست

صورت گرفت و آنها  )ارزيابي حس انگشت اشاره( مونوفيلامنت
بررسي مواردي نظير ( شرايط بيماري بررسيهاي پرسشنامه

ارزيابي (  Lawton IADL،)خود گزارشيخستگي از طريق 
 Diabetes Quality of، )ارساز روزانه زندگيهاي كفعاليت
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Life ) كيفيت زندگيبررسي(، Work Ability Index )بررسي 
 Diabetic Specific Family Support، )توانايي انجام كار

 The summary ofو  )هاي اجتماعي موجودحمايتبررسي (

diabetes self-care activities measure ) وضعيت بررسي
  . كردندرا به ترتيب تصادفي پر مي )يخود مراقبت

شده و با  SPSSها وارد برنامه جهت بررسي آماري، داده
 Test Smirnov –(Sampleاستفاده از آزمون 

Kolmogorov-One) KS ها مشخص گرددنرمال بودن داده .
از همين رو جهت تعيين ميزان ارتباطات در متغيرهايي كه از 

از آزمون پيرسون و در بقيه متغيرها  توزيع نرمال برخوردار بودند
    .از آزمون اسپيرمن استفاده شد

  : روش و ابزار جمع آوري داده ها
كيفيت زندگي بيماران ديابتي  سوالي 15پرسشنامه   

(Diabetes Quality of Life :DQOL) : جهت ارزيابي كيفيت
پرسشنامه اصلي . استفاده شد DQOLزندگي از پرسشنامه 

DQOL  سوال بوده كه نخستين بار توسط  60شاملThomas 

E. Burroughs  اعتبار و پايايي آن  2004و همكارانش در سال
. سوال كاهش پيدا كرده است 15در بيماران ديابتي محاسبه و به 

در ايران توسط علي اصغر نصيحت  1391اين پرسشنامه در سال 
همبستگي بين نتايج  .كن و همكارانش روا و پايا شده است

. بدست آمده است =001/0P و=r 72/0باز آزمون برابر _آزمون
برآورد  77/0برابر) ICC(همچنين همبستگي درون خوشه اي 

 .)11( شده است

 Diabetic)ديابت  اختصاصي خانوادگي حمايت مقياس

Specific Family Support) : و همكارانش در  شفر توسط
 طراحي12-64 سنين اشخاص در استفاده براي 1986سال 

 بخش دو شامل اين مقياس .است آيتم 16 شامل و گرديده

 غير خانوادگي رفتارهاي و كننده حمايت خانوادگي رفتارهاي

  نبي ابزار اين بازآزمون - آزمون ثبات .باشد مي كننده حمايت

 براي كرونباخ آلفاي ميزان و است شده گزارش 95/0 تا 69/0

 1385اين پرسشنامه در سال . است شده گزارش82/0مقياس
توسط مروتي شريف آباد و همكارانش در ايران روا و پايا شده 

  . )12(است
 The summary of) خودمراقبتي رفتارهاي سازه 

diabetes self-care activities measure) : توسطToobert  
 به سؤالات اين .گرديده است فراهم 2000در سال   Glasgowو

 خود هاي فعاليت كيفيت كه دهد مي اجازه مطالعه مورد افراد

اين  كنند گزارش گذشته روز 7 در را ديابتشان به مربوط مراقبتي
توسط مروتي شريف آباد و همكارانش  1385پرسشنامه در سال 

 حمايت مورد در دروني ثبات. و پايا شده است در ايران روا

 كرونباخ آلفاي ميزان بعلاوه گرديد، مشاهده =65/0αاجتماعي 

 نشان كه گرديد محاسبه68/0  خودمراقبتي  رفتارهاي براي

  . )12( باشدمي ابزارها قبول قابل دروني ثبات دهنده
:  (Work Ability Index: WAI) يا شغلي اناييتو شاخص

 بعد 7 شامل .طراحي گرديده است 1998در سال Tuomi  توسط

 شاغل افراد كه ميكند مشخص شاخص اين. ميباشد شغلي توانايي

اين . دهند انجام كار محيط در را خود كارهاي كه قادرند چگونه
و  روا توسط محمدي ريزي و همكارانش 91پرسشنامه در سال 

 با دروني همساني روش به پرسشنامهاين  پايايي .پايا شده است

  . )13(ه است شد تعيين =r 82/0  كرونباخ آلفا ضريب محاسبه
 1969اين شاخص در سال  :(Bartle Index) شاخص بارتل

هاي روزانه زندگي پيشنهاد شد توسط بارتل جهت ارزيابي فعاليت
. و روايي و پايايي آن در مطالعات متعددي به اثبات رسيده است

در ايران صورت گرفته است كه  2006روايي و پايايي آن در سال 
و پايايي بين آزمون آن  989/0باز آزمون آن  _پايايي آزمون 

 ضريب محاسبه با دروني همساني روش به آن پايايي و 994/0

در اين  .)14(محاسبه شده است  =r/. 9354آلفاي كرونباخ  
مطالعه از اين شاخص بعنوان تعيين كننده معيار ورود شركت 

 . نندگان در مطالعه استفاده شدك

كارساز  هايجهت ارزيابي فعاليت): Lawton(مقياس لوتون     
  و Lawtonاستفاده ميشود و توسط  )IADL(روزمره ي زندگي 

Brody جهت ارزيابي 1969در سالADL  هاي لازم جهت
آيتم است و هر فعاليتي كه  8شامل . زندگي در جامعه ايجاد شد

ارزيابي ميشود نيازمند عملكرد فيزيكي يا توسط اين مقياس 
روايي و  .شناختي و دسته اي از آنها نيازمند هر دو مورد است

پايايي اين مقياس در سال  در ايران توسط سلطان محمدي و 
همبستگي كل آزمون در اجراي . همكارانش صورت گرفته است

 988/0-996/0(و ) SEM=238/0و  =993/0r( مرتبه اول و دوم
CI: (دوم و اول آزمونگر بين كل و همبستگي )961/0r= (

 .مي باشد آزمون خوب پايايي از حاكي كهمحاسبه شده است 
همچنين همبستگي سؤالات با نمره كل آزمون متوسط 

)427/0> r > 606/0 (بوده است .)15(.  
 اين : (Purde Pegboard) پگ بورد و پورد آزمون

 فوقاني يف اندام ظر و درشت حركات يعني دستي مهارت آزمون

 اصل در و كند مي  ارزيابي را دستي دو و دستي يك هماهنگي و
كه روانشناس صنعتي بوده است  Tiffenتوسط  1948در سال 

 ا اين.  است شده استفاده جهت ارزيابي مهارت كارگران صنعتي
 و دست بازو، عملكرد انگشتي، ارت سرمه يابي ارز بر علاوه بزار



 113     و همكاران كاظمي
 

1394ويژه نامه شماره يك زمستان  5شماره  9ن ـ دانشكده توانبخشي ـ دانشگاه علوم پزشكي تهران دوره مجله علمي پژوهشي توانبخشي نوي  

 اين بازآزمون - آزمون پايايي . كندمي ارزيابي نيز را انگشتان

 بار با يك 76/0تا  60/0 مختلف از هايآزمون خرده در آزمون

 سال 60 بالاي افراد در آزمون بار با سه 91/0تا  82/0آزمون و از 

: ست كهروش انجام اين آزمون به اين صورت ا. است متغير
 سانتيمتر 75 حداكثر ارتفاع به ميز پشت يك شركت كننده

 به گيرد مي قرار وي جلوي در پگبورد پورد و تخته و مينشيند

 . گيرد قرار انتها محل مخصوص كلار، واشر و پين در كه نحوي

. است چپ و راست سمت در سوراخ رديف دو شامل تخته اين
ي صفحه چوبي قرار كلار، واشر و پين در محل مخصوص در بالا

مرحله اول  3در . خرده آزمون است 4آزمون داراي  اين .گرفته اند
ثانيه زمان دارد تا حداكثر پين ها را در ابتدا با دست  30مددجو 
سپس دست ديگر و بعد با هر دو دست به طور متناوب در  غالب

  )به شكل متقارن.(سوراخ ها قرار دهد
هاي نيه زمان دارد تا با دستثا 60در مرحله آخر شركت كننده 

ها پين، كلار  و واشرها را در سوراخ: هايي شاملعهمتناوب مجمو
  .)16( )زبردستي مونتاژ( قرار دهد

توسط  1960در سال : (monofilament)مونوفيلامان
Weinstein and Semmes ابزاري است   .طراحي شده است

ابزار كامل تست شامل . دقيق جهت بررسي آستانه فشارپوستي
فيلامان نايلوني رنگي كد گذاري شده ميباشد كه هر كدام بر  20

نها براي اعمال مونوفيلاما. روي يك ميله سوار شده است
 در اين مطالعه وضعيت حسي. اندبندي شدهفشارهاي خاص درجه

مورد ارزيابي قرار  بند ديستال انگشت اشاره دست غالب نرمال
 .)17(استفاده شد  83/2گرفت و از فيلامانت 

گيري قدرت جهت اندازه: (Dynamometer)مترموينااد
روش انجام اين آزمون به اين صورت است . دست استفاده ميشود

روي يك صندلي روبه روي يك ميز آزمودني به حالت قائم  :كه
و چرخش  كشنااددشانه دست مورد آزمون در وضعيت يند، نشمي

 خنثيت ساعد در وضعيدرجه فلكشن،  90آرنج در وضعيت  ،خنثي
درجه  0-15اكستنشن و بين  درجه 0-30و مچ در وضعيت

ulnar deviation   سپس با يك فاصله زماني . ميگيردقرار
- فشار ميتر را وميناماكوتاه آزمودني تا آخرين حد ممكن دسته د

اين آزمون . ندكدت نيرو را براي سه ثانيه حفظ ميو اين شدهد 
 ميانگيند و ميشوار بار براي هر دست بطور متناوب تكرسه 

تكرار به عنوان قدرت گرفتن در محاسبات مورد  3بدست آمده از 
  . )17(قرار ميگيرداستفاده 

 3اين تست شامل اندازه گيري  :)Pinch Gauge(پينچ گيج 
 tip-to-tip pinch, the tripod pinchپينچ متداول كه شامل 

and the lateral pinch بار براي هر سه اين آزمون . باشدمي
اي تكرار وب با يك فاصله استراحت يك دقيقهدست بطور متنا

حاسبات مورد تكرار در م 3بدست آمده از  ميانگين. ميشود
  .)17(قرار ميگيرداستفاده 

هاي ونده پزشكي بيماران بويژه آزمايشدر اين مطالعه از پر
ك، موجود در پرونده آنها براي جمع آوري اطلاعات دموگرافي

 تعيين سطح قند خون ناشتا و وجود ساير علائم نظير نروپاتي
  . استفاده شد

  
  هايافته
سن، قد، وزن، ميزان قند خون، قدرت  KSبر اساس آزمون       

و مغلوب، قدرت پينچ دست غالب و مغلوب،  گريپ دست غالب
زبر دستي دست غالب و مغلوب، رفتارهاي حمايتي خانواده، 
رفتارهاي غير حمايتي خانواده، توانايي كار كردن، خود مراقبتي و 
كيفيت زندگي بيماران ديابتي از توزيع نرمال برخوردار بودند و 

ز تست پوردوپگ ا( ، زبر دستي مونتاژهايپوگليسمي( بقيه متغير ها
، وضعيت حسي، فعاليت هاي كارساز روزانه زندگي و حمايت )بورد

از همين رو جهت تعيين ميزان . توزيع نرمالي نداشتند) اجتماعي
ارتباطات در متغيرهايي كه از توزيع نرمال برخوردار بودند از 

  .آزمون پيرسون و در بقيه متغيرها از آزمون اسپيرمن استفاده شد
نفر از بيماران ديابتي مراجعه كننده به  94حاضر  در مطالعه

- 60سن آنها بين . انجمن ديابت شيراز مورد بررسي قرار گرفتند
شركت كننده مبتلا به  94از  . بود 62/44با ميانگين سني  20

مبتلا به ديابت نوع ) درصد  42,6(نفر 40ديابت در اين پژوهش 
بودند كه از بين  2وع مبتلا به ديابت ن) درصد 4/57( نفر 54و  1

. بودند) درصد 5/58( نفر زن  55و  )درصد5/41( نفر مرد 39آنها 
بررسي صورت گرفته نشان ميدهد بين سن و جنسيت با سطح 

داري ارتباط معني)  =14/0Pvو  =52/0Pv(قند خون به ترتيب 
  .نداشت

 نفر 27بيشترين پراكندگي سطح تحصيلات در مقطع ابتدايي 
نفر  3و كمترين توزيع در مقطع كارشناسي ارشد) درصد 7/28(
اطلاعات دموگرافيك شركت  ساير. بوده است )درصد 2/3(

  .آورده شده است 1ن در جدول كنندگا
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  اطلاعات دموگرافيك - 1جدول 
  

  
  
  
  
  
  
  

 ])درصد  4/23(نفر 22[كنندگان در مطالعه اكثر شركت
يم از طريق رژ) درصد  1/1(نفر1از طريق تزريق انسولين، وتنها 
 3/72(نفر 68ز بين آنها ا و كردندغذايي بيماري خود را كنترل مي

فقدان ( خستگي) درصد 83(نفر 78هايپوگلايسمي، ) درصد
) درصد 6/59( نفر 56، )كارآيي و بي ميلي نسبت به هر نوع كار

گزگز و كرختي ضعف عضلاني، درد  :شامل( علائم نروپاتي
از آنها  )درصد 4/40(نفر  38را تجربه ميكردند و تنها ) تيركشنده

  .ميكردند بطور روزانه ورزش
در اين مطالعه در . كنيدمشاهده مي 2همانطور كه در جدول 

كه از نظر آماري بين  بررسي اجزاء عملكرد دست مشاهده شد

، )P(v) >001/0( سطح قند خون با قدرت گرفتن دست غالب
، قدرت پينچ دست )P(v) >001/0( قدرت گرفتن دست مغلوب

 ،)P(v) >001/0( ب، قدرت پينچ دست مغلو)P(v) >001/0( غالب 
 ، زبر دستي دست چپ)P(v) >001/0(زبر دستي دست راست 

)001/0< P(v)(زبر دستي مونتاژ ، )001/0< P(v)(  و حس انگشت
داري معنا معكوس و ارتباط  )P(v) >001/0(اشاره دست غالب 

وجود دارد اما از نظر آماري  بين سطح قند خون و زبر دستي هر 
مبتلايان به ديابت ارتباط ) P(v)= 20/0( دو دست بطور همزمان

  .دار وجود ندارد معني

  

  همبستگي متغيرهاي مورد بررسي با سطح قند خون - 2جدول 
  

 همبستگي
  متغير ها

 سطح قند خون
  نتيجه گيري سطح معنا داري ضريب همبستگي

تي
دس

بر 
ز

  
 *S  0/000  *-0,47 1دست راست
  S  0/000  *-0,433 1دست چپ

  *N S  0/02  **-0,24 2مانهر دو دست همز
  S  0/001  **-0,33 2مونتاژ

رت
قد

  

  S  0/000  **-0,637 2گرفتن دست غالب
  S  0/000  **-0,561 2گرفتن دست مغلوب
  S  0/000 -0,549 2پينچ دست غالب
  S  0/000 -0,468 2پينچ دست مغلوب

  S  0/003 -0,302  2حس
  NS  0/064 -0,192 2فعاليت هاي كارساز روزانه زندگي

  S  0/000 -0,436 1توانايي كار كردن
  NS  0/073 -0,186 1كيفيت زندگي
  S  0/036 -0,217 1خود مراقبتي

  NS  0/739 0,035 2حمايت اجتماعي
  S  0/034 -0,219 1رفتارهاي خانوادگي حمايت كننده
  NS  0/11 -0,166 1رفتارهاي خانوادگي غير حمايتي

S* : ار استد درصد ارتباط معني 95با اطمينان   . NS* : ضريب همبستگي اسپيرمن: 2    ضريب همبستگي پيرسون :1         .وجود ندارددار  درصد ارتباط معني 95با اطمينان  

  حداكثر  حداقل ميانگين انحراف معيار  متغير
  60  20  62/44±38/11 سن
  184  150  24/166±26/8 قد

  95  45  36/70±02/11  وزن   
  40  1  02/11±268/7 )سال(مدت ابتلا

  580  126  81/334±73/129 سطح قند خون
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نتايج همچنين نشان داد بين سطح قند خون با توانايي انجام 
خود مراقبتي  توانايي و) P(v) >001/0(كار در مبتلايان به ديابت 

ارتباط معنادار و معكوس وجود دارد  )P(v)=  036/0( در اين افراد
هاي كارساز روزانه قند خون و توانايي انجام فعاليت اما بين سطح

از ) P(v)= 073/0(كيفيت زندگي آنها   و)  P(v)= 073/0(زندگي
  . دار وجود ندارد نظر آماري ارتباط معني

در مطالعه حاضر حمايت اجتماعي از سه جنبه مورد بررسي 
 حمايت اجتماعي موجود در جامعه،:گرفته است كه شاملقرار 

رفتارهاي خانوادگي حمايت كننده و رفتارهاي خانوادگي غير 
  .حمايت كننده ميباشد

از نظر آماري بين ميزان قند خون با حمايت اجتماعي موجود 
و رفتارهاي خانوادگي غير حمايت ) P(v) =739/0(در جامعه 

عنا داري وجو ندارد اما بين سطح ارتباط م) P(v) =11/0(كننده 
در ) P(v)= 034/0(قند خون با رفتارهاي خانوادگي حمايت كننده 

  .ارتباط معني دار و معكوس وجود داردبيماران مبتلا به ديابت 
 

  بحث 
مطالعه با هدف بررسي عملكرد بيماران ديابتي بر اساس  اين

 (ICF)ت بين المللي عملكرد، ناتواني و سلام سيستم طبقه بندي
هاي مختلف مورد بررسي قرار عملكرد بيماران از جنبه. انجام شد

گرفت از جمله عملكرد دست آنها؛ نتايج حاصل از مطالعه حاضر 
زبر دستي هر دو دست به استثناء (نشان ميدهد كه عملكرد دست 

در بيماران ديابتي با سطح قند خون آنها رابطه ) بطور همزمان
قند خون آنها افزايش ميابد عملكرد  عكس دارد و هر چه سطح
اين يافته با يافته حاصل از مطالعات  .دست آنها  كاهش ميابد

Casanova   ج نتاي همكارانش همراستا ميباشد 1991و در سال
حاصل از مطالعه او نشان ميدهد كه عملكرد دست اين بيماران به 

  .)18(ميزان قابل توجهي كاهش يافته است

و همكارانش در   Mathiowetzنتايج حاصل از مطالعات 
نيز نشان ميدهد كه ميانگين قدرت دست مبتلايان به  1985سال 

  ).19(تر از جمعيت نرمال استديابت بسيار كم
اين نتايج نشان ميدهد كه در جامعه مورد بررسي مطالعه 

بيماري ديابت بر عملكرد دست موثر  از  حاضر عوارض ناشي
سال نيز تحت تاثير  40بوده است و اين جامعه با ميانگين سني 

   .عوارض حاصل از اين بيماري قرار گرفته است
ميدهد كه ه همچنين نشان هاي حاصل از اين مطالعيافته

بين سطح قند خون با توانايي انجام كار در كاركنان مبتلا به 
  .دار و معكوس وجود داردارتباط معنيديابت 

. ميباشد 2010در سال  Ratzonاين يافته همراستا با مطالعه  
اش به اين نتيجه رسيد كه كليه مبتلايان به ديابت وي در مطالعه
ار كردند نميتواننند به بهترين شكل كار كردند اظهكه كار مي
درصد از آنها اعلام كردند كه توانايي كار كردن در  4كنند و تنها 

هاي نيز در يافته 1999در سال  Mayfield. )8(حد عالي را دارند
به اين نكته پي برد كه ناتواني در انجام كار در ميان افراد خود 

هاي سني از افراد غير ديابتي در همه گروهديابتي بسيار بيشتر 
   .)20(ميباشد

Tunceli  ود به اين نتيجه در مطالعه خ 2000نيز درسال
درصد و در  9/5رسيد كه احتمال كار كردن در ميان زنان ديابتي 

درصد كمتر از افراد نرمال با سن و جنسي مشابه  9 مردان ديابتي
موجب ، ديابت ميكردند كار در ميان كساني كههمچنين . است

مردان و زنان مبتلا به شده است و  در محل كار عملكرد كاهش
درصد بيشتر  6 تا 5بين  افراد غير ديابتيبا  ديابت در مقايسه

  ).21(داشته باشند احتمال دارد كه محدوديت كار
  Lavigne نيز در مطالعات خود به  2003در سال  و همكارانش

با كاهش بهره وري در كار  2اين نتيجه رسيدند كه ديابت نوع 
همراه است و هر چقدر كه مدت زمان ابتلاي فرد به ديابت بيشتر 

در ميان افراد حقوق  .باشد اين كاهش بهره وري بيشتر ميشود
 اضافه كاري را عنوان كرده اندبگير، فقط تعداد كمي گزارش 

)22 .(  
Rumrill  در مطالعه خود 1997و همكارانش درسال

به اين نتيجه رسيدند كه در مقايسه با افراد نرمال مبتلايان به 
اي ورود به كار و تمايل كمتري بر) 1به خصوص نوع (ديابت 

حفظ آن دارند كه اين مورد مي تواند به دليل دامنه وسيع 
مشكلات آنها، پيشرونده بودن آن يا غير قابل پيش بيني بودن 

  ).23(آن باشد
دهد كه در مطالعه حاضر توانايي كار اين نتايج نشان مي     

كردن شركت كنندگان در مطالعه تحت تاثير عوارض ناشي از 
همچنين اين افت توانايي در كار كردن . ار گرفته استديابت قر

  .ميتواند ناشي از ضعف عملكرد اندام فوقاني در اين بيماران باشد
بررسي وضعيت خود مراقبتي در بيماران در اين مطالعه نشان 
ميدهد كه بيماران مبتلا به ديابت قادر به خود مراقبتي مناسب 

هايش به اين نتيجه ر يافتهنيز د  2002جعفريان در سال  .نيستند
رسيد كه بيشتر مبتلايان به ديابت رژيم غذايي خود را رعايت 

كنند و بيش از نيمي از واحدهاي مورد پژوهش برنامه نمي
  .)24(منظمي جهت مراقبت از خود نداشته اند

انجام  1998در سال  Eastman و Harrisاي كه در مطالعه
درصد آنها  20-80درصد افراد رژيم غذايي،  35-75دادند نيز 
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 23-52درصد آنها كنترل قند خون،  30-70تزريق انسولين، 
هاي ورزشي را درصد فعاليت 70- 81درصد مراقبت از پاها و 

  .)25(كردندرعايت نمي
بنظر ميرسد ديابت و عوارض ناشي از آن شرايطي را براي 

كه افراد  قادر به مراقبت صحيح  از اين بيماران ايجاد كرده است 
  .خود نيستند

هاي حاصل از اين مطالعه نشان ميدهد كه از نظر يافته 
و ماري بين ميزان قند خون با حمايت اجتماعي موجود در جامعه آ

 درفتارهاي خانوادگي غير حمايت كننده ارتباط معنا داري وجو
ندارد اما بين سطح قند خون با رفتارهاي خانوادگي حمايت كننده 

  . ارتباط معني دار و معكوس وجود دارد در بيماران مبتلا به ديابت 
مروتي شريف آباد در سال مطالعه  هاي حاصل ازاما يافته

نشان ميدهدكه ميزان رفتارهاي حمايتي در بيماران نيز   2007
 غير خانوادگي بوده است و ميزان رفتارهاي %1/58ديابتي 

 خانوادگي حمايت بنابراين سطح. بوده است ،%4/39كننده حمايت

 در وضعيت اين و نبود مطلوبي سطح در مطالعه مورد بيماران در

 داروها صحيح مصرف مانند خود مراقبتي ابعاد يبعض مورد

در  2002نيز در سال Gleeson-Kreig . )12(بود نامطلوبتر
كنندگان در مطالعه از ه خود به اين نتيجه رسيد كه شركتمطالع

ناراضي  هاي اقتصادي و خود مراقبتيكمك در حمايت دريافت
  .)26(بودند

يج نشان دهنده حمايت ضعيف اين بيماران در جامعه ااين نت
ناشي  كه خود ميتواند ناشي از وسيع بودن عوارضو خانواده است 

 .از اين بيماري باشد

نتايج مطالعه حاضر نشان داد بين سطح قند خون و توانايي 
هاي كارساز روزانه زندگي بيماران مبتلا به ديابت از انجام فعاليت

در مطالعه خود   Ratzon .دار وجود ندارد نظر آماري ارتباط معني
درصد از مبتلايان به  53/30دريافت كه تنها  2010در سال 

هاي كارساز سال در انجام فعاليت 54نگين سني يابت با مياد
به نظر ميرسد در مطالعه حاضر با ) 8(زندگي شان مستقل هستند

سال افراد جوانتر بوده و هنوز ديابت و  44توجه به ميانگين سني 
عوارض آن انجام فعاليت هاي كارساز اين افراد را متاثر نكرده 

  .است

ه نيز نشان ميدهد كه بين هاي حاصل از مطالعيافته
 زندگي بيماران مبتلا به ديابت از نظر  قند خون و كيفيتسطح 

 
و همكارانش  Thommasen. دار وجود ندارد ارتباط معني آماري

در مطالعه خود به اين يافته رسيدند كه افراد   2006نيز در سال 
ام تري در تمي پايينديابتي در مقايسه با افراد غير ديابتي نمره

دريافت ) HRQOL(كيفيت زندگي مرتبط با سلامتي هاي بخش
  .)27( كرده اند

 از آنجا كه كيفيت زندگي دامنه وسيعي را شامل ميشود، براي     

. م نمونه زيادي ميباشداثبات تاثير ديابت بر آن نياز به حج
بنابراين حجم نمونه كم اين مطالعه مي تواند يكي از دلايل اين 

   .مغايرت باشد
هاي اين مطالعه بيانگر آنست كه ديابت با در مجموع يافته   

عملكرد بيماران ديابتي از جمله عملكرد دست، توانايي كار كردن، 
كننده مرتبط رفتارهاي خانوادگي حمايت  وضعيت خود مراقبتي و

شناسايي عوامل موثر بر عملكرد مبتلايان به : كاربرد نتايج. است
ديابت و تلاش جهت تغيير و بهبود آنها و همچنين ايجاد خط 
مشي براي ساير محققان جهت انجام مداخلاتي جهت بهبود 
عملكرد مبتلايان به ديابت از كاربردهاي اين مطالعه مي باشد كه 

طراحي و اجراي برنامه هاي درماني مناسب ميتواند در پيشگيري، 
  .براي اين بيماران مفيد واقع گردد

 HbA1cبا توجه به عدم وجود گزارش آزمايش : هامحدوديت
در پرونده بيماران كه شاخصي جهت كنترل بيماري ديابت در سه 
ماه گذشته است مطالعه حاضر تنها متكي بر ميزان قند خون 

  .گزارش شده در پرونده پزشكي مراجعه كنندگان مي باشد 
شنهاد ميشود در با توجه به محدوديت عنوان شده پي بنابراين    

  .در نظر گرفته شود HbA1cمطالعات مشابه سطح  
  

  قدرداني 
 239/260يان نامه با كد اخلاقين مقاله بخشي از پااي
پزشكي  علوم دانشگاه هاي با تشكر و قدرداني از حمايت. باشد مي

و همچنين رئيس انجمن حمايت از بيماران ديابتي استان  ايران
فارس و همچنين كليه مبتلايان به ديابت كه همكاري 

 .ان پذير كردي انها به انجام رساندن اين پژوهش را امك صميمانه
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Abstract 

 
Background and Aim:  Diabetes mellitus comprises a group of disorders associated with 
hyperglycemia. Diabetes can cause many complications for the person which can affect various 
aspects of health. This study aimed to assess the function in diabetic patients based on the 
International Classification of Functioning, Disability and Health (ICF). 
 
Materials and Methods: In this cross-sectional study, evaluation of function was based on selection 
of assessment tools from the components of the ICF system, including the hand function (strength, 
dexterity, sensation), the ability to perform instrumental activities of daily living, quality of life, 
ability to work, social support and their self-management on 94 patients with diabetes type 1 and 
2(refer to the community support for diabetic patients in Shiraz) took place. Collected data were 
analyzed using SPSS. 
 
Results: In this study of the 94 participants with diabetes, 39 were male (41/5 %) and 55 females 
(58/5 %). 40 patients (42/6 %) with type 1 diabetes and 54 (57/4 %) patients had type 2. The results 
show that the strength, dexterity, sensation, self-management and work ability were significantly 
associated with blood sugar levels (P <0/001).  
 
Conclusion: Using the ICF as a framework for evaluating the function and determining the health 
status of diabetic patients, hand function and the ability to work in patients with diabetes was not 
desirable. Hand function and ability to work decreases with an increase in blood sugar levels. 
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