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 چکیده

تلا نیز در افراد مب دیابت یک بیماری مزمن است که علاوه بر عوارض جسمی، برخی مشکلات روانشناختی به ویژه استرس زمینه و هدف:

شهرستان  2به دیابت شایع است. هدف از این مطالعه بررسی ارتباط بین استرس درک شده و قند خون در بیماران مبتلا به دیابت نوع 

 ارومیه بود.

 یدرمان یبهداشتمراکز از  2نوع  یابتید مارینفر ب 333 هباشد ک ی( م یلتحلی – یفی)توص یمقطع این پژوهش یک مطالعه روش کار:

استرس    با استفاده از پرسشنامه انتخاب شدند. استرس  یتصادف یخوشه ا یریروش نمونه گبه  5331یی شهر ارومیه در سال روستا

        قندخون از هموگلوبین گلیگوزیله و قند خون ناشتا بیماران دیابتی استفاده گردید. گیری اندازه برای اندازه گیری شد و درک شده کوهن

 SPSS v.21داده ها با استفاده از آمار توصیفی و آزمون های آماری تی مستقل، آنالیزواریانس و ضریب همبستگی پیرسون در نرم افزار 

 مورد تحلیل قرار گرفت.

در آن ها ( در سطح پایین و میانگین استرس درک شده % 3/03نتایج مطالعه نشان داد که استرس درک شده اکثر بیماران ) یافته ها:

( بوده است. مطابق آزمون همبستگی پیرسون بین استرس درک شده و قند خون  ارتباط آماری        22/22±6/0هم در سطح پایین )

 (.p=0.001،r=0.28 معنی دار و مثبت مشاهده شد )

تای در بیماران مبتلا به دیابت در راسبا توجه به نتایج مطالعه حاضر تدوین برنامه ها و رویکردهایی در جهت کاهش استرس  نتیجه گیری:

 کاهش و بهبود قند خون آنها پیشنهاد می گردد.

 

 

 

 ، استرس درک شده، سطح قند خون2دیابت نوع  واژگان کلیدی:

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

sj
.iu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
6-

08
 ]

 

                             1 / 13

mailto:Rsj@iums.ac.ir
https://mg.mail.yahoo.com/neo/launch?.rand=3kkuepr8dpf5m
http://journal.ihepsa.ir/search.php?slc_lang=fa&sid=1&auth=%D8%AC%D8%AF%DA%AF%D8%A7%D9%84
mailto:zare.farima@yahoo.com
https://rsj.iums.ac.ir/article-1-52-en.html


 2بررسی ارتباط استرس درک شده با سطح قند خون در بیماران مبتلا به دیابت نوع         2 

       

  
 
 

 Email:rsj@iums.ac.ir      9315   زمستان،  4، شماره  2دوره   مجله ره آورد سلامت

 مقدمه

شیوع بیماری دیابت در حال افزایش می باشد و حدود 

 ن مبتلا به این بیماری می باشند.میلیون نفر در جها 382

دیابت پنجمین  2333بینی شده است که تا سال پیش 

گیری دیابت اکنون همههم  (.5علت مرگ و میر خواهد بود )

های ترین علل میرایی و ناتوانی و یکی از نگرانی یکی از مهم

 اساس . بر(2) در حال تشدید بهداشت عمومی در دنیاست

 سال در دنیا دیابتی درصد موارد 01 حدود فعلی روند

شد  خواهند توسعه شناسایی درحال کشورهای در 2321

از طرفی حدود نیمی از موارد ابتلا به دیابت در جهان  (؛3)

میلیون نفر در دنیا  1ناشناخته می باشند و سالیانه بیش از 

هزار نفر در ایران به دلیل عوارض ناشی از دیابت فوت  38و 

می کنند. همچنین آمارها نشان می دهد که شیوع دیابت 

ش های (. در میان پژوه2در کل دنیا در حال افزایش است )

فراوانی که در سال های اخیر پیرامون سبب شناسی، سیر، 

ی شناختروانپیش آگهی و درمان دیابت انجام یافته، عوامل 

مورد توجه خاص قرار گرفته است. یکی از مهم ترین عوامل 

های جسمی نظیر  یروان شناختی موثر در بروز بیمار

ر (. عوامل روانشناختی نه تنها ب1دیابت، استرس است )

کیفیت زندگی تاثیر  می گذارند بلکه اغلب در مشخص 

 با یک بیماری مزمن نقش مهمی ایفاشدن نتیجه مقابله 

می کنند. به ویژه در مراقبت از دیابت که تا حد زیادی به 

عوامل روانی اجتماعی فرد برای مدیریت و دستیابی به 

(. در این زمینه 6کنترل مناسب این بیماری وابسته است )

Surwit  و همکاران در پژوهش خود نشان دادند که استرس

دارای اثرات منفی بر سلامت به ویژه در بیماران دیابتی است 

و می تواند به طور مستقیم با تاثیر بر رژیم غذایی، ورزش و 

سایر رفتارهای خودمدیریتی، کنترل دیابت را مختل کند؛ 

 مدیریت استرس با کاهشبه طوری که سبک زندگی و 

 Glycosylated) لهیکوزیگل نیهموگلوب در یریچشمگ

hemoglobin )( در پژوهش 2338الستد ) (.0) است همراه

های ساموایی نشان داد که با افزایش  خود در آمریکائی

استرس های محیطی، فرهنگی، خانوادگی و شخصی، میزان 

( در 2332(. کماری و همکاران )8قند خون نیز بالا میرود )

بر روی مردان ژاپنی دریافتند که استرس شغلی  بررسی خود

بالا، حمایت اجتماعی پایین و کار طولانی مدت در افزایش 

(. رویدادهای استرس زا باعث ایجاد 3بروز دیابت مؤثر است )

اختلال در مراقبت از خود و رفتارهای حفظ سلامتی 

بیماران دیابتی می شود، این بیماران مصرف انسولین را به 

قند خون را به صورت دقیقی  می اندازند، بازبینی تعویق

نمی دهند و رغبتی به فعالیت های ورزشی ندارند  انجام 

(. این مسئله اهمیت فراوان دارد زیرا دیابت بیماری 53-55)

خود تدبیری است و استرس می تواند در رفتارهای 

. از طرفی وجود (53-52خودتدبیری اختلال ایجاد کند )

تواند یک منبع مهم استرس در این می ت نیزبیماری دیاب

بیماران باشد. این بیماری تغییرات زیادی در سبک زندگی 

ها  بیماران ایجاد کرده و رژیم های غذایی خاصی را به آن

تحمیل می نماید؛ بنابراین مستلزم انجام به موقع آزمایش 

های پزشکی فراوانی است و بیماران بایستی مرتب قند خون 

فرایندهای مشکل و کنترل کنند؛ که همة اینها خود را 

(. بیماران دیابتی 52-53) ی گردندم استرس زا محسوب

نشان می دهند   اغلب تغییراتی در سیستم عصبی مرکزی

(، افسردگی و 51) که منجر به کارکرد شناختی پایین

جا که استرس نقش  می شود. از آن (50-56اضطراب )

مهمی در پیدایش، سیر، پیش آگهی و درمان بیماران 

دیابتی دارد، انجام پژوهش هایی در این مورد ضروری است. 

مطالعات معدودی در مورد ارتباط استرس و دیابت در کشور 

انجام شده که کافی و منسجم نیستند و ابعاد مختلف این 

 ست. در ارومیهمسئله به خوبی مورد بررسی قرار نگرفته ا

نیز مطالعه ای در این زمینه انجام نشده است، لذا پژوهش 

بررسی رابطه استرس درک شده با سطح قند خون به حاضر 

بیماران دیابتی مراجعه کننده به مراکز بهداشتی درمانی 

 .روستایی شهر ارومیه پرداخته است
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 کار روش

        شرو از استفاده با یلیتحل -یفیتوص مطالعه نیا در

 یابتید مارانیب از نفر 333، یا خوشه یتصادف گیری نمونه

 یابتید مارانیب هیکل شامل پژوهش جامعه. شدند انتخاب

 هیاروم ییروستا یدرمان و یبهداشت مراکز به کننده مراجعه

 هک بود بیترت نیا به یریگ نمونه روش. بود5331سال در

 ییروستا یدرمان یبهداشت مرکز 31 بین از مرکز 53 ابتدا

 و انتخاب یکش قرعه قیطر از و ساده یتصادف صورت به

 صورت در مراکز نیا به کننده مراجعه یابتید مارانیب

        یابتید مارانیب. نمودند شرکت مطالعه در تیرضا

 از یا سابقه آنها پرونده در که یصورت در کننده مراجعه

       اردچ ای و بوده موجود یافسردگ لیقب از یروان یها یماریب

 لیقب از روزمره یها تیفعال کننده ناتوان یها یماریب

 اشتان خون قند و لهیکوزیگل نیهموگلوب نیهمچن تیمعلول

 . شدند حذف مطالعه از بودند نداده انجام گذشته ماه در

 سن،) یفرد یها یژگیو نامه پرسش دو از طرح نیا در

. دش استفاده شده درک استرس ،...(شغل لات،یتحص زانیم

( Percieved stress scale) شده درک استرس پرسشنامه

 شده یطراح 5383 سال در همکاران و Cohen توسط که

 فرادا شناخت زانیم نییتع یبرا ابزار نیا. شد دهیسنج است

 و ینیب شیپ رقابلیغ یدادهایرو مقابل در خود استرس از

 املش که باشد یم مناسب اریبس یزندگ کنترل رقابلیغ

 اسیمق در چهار تا صفر از نمرات دامنه و است سؤال 52

             کی ،(هرگز) صفر صورت به ها پاسخ و بوده کرتیل

 چهار و( اوقات شتریب) سه ،(اوقات یگاه) دو ،(ندرت به)

 در است ذکر به لازم. است شده یبند طبقه( اوقات تمام)

 صورت به ازاتیامت( 251565053553553) مثبت سؤالات مورد

 ات صفر نیب نمرات دامنه کل، در. شود یم محاسبه معکوس

 گروه در 28 از کمتر نمرات است، شده گرفته نظر در 16

 گروه در 28 از بالاتر ای یمساو و نییپا شده درک استرس

 مطالعه نیا در( 58) رندیگ یم قرار بالا شده درک استرس

  88/3 شده درک استرس پرسشنامه یبرا کرونباخ یآلفا

  افزار نرم از ها داده لیتحل و هیتجز یبرا. آمد بدست

SPSS v.21  اب یماریب و یفرد مشخصات. دیگرد استفاده 

. تگرف قرار یابیارز مورد یفیتوص آمار یها روش از استفاده

 بیضر و تست یت و انسیوار زیآنال یها آزمون از نیهمچن

 استفاده زیآنال منظور به دو یکا و رسونیپ یهمبستگ

 (.p<0/005 یدار یمعن سطح در)  دیگرد

 

 ها افتهی

             درصد 5/63 و 3/33 که داد نشان مطالعه نیا جینتا 

 و  BMI ، FBS سن، نیانگیم و بودند زن و مرد بیترت به

HbA1C  2/28±0/1  ،2/63±38/83 بیترت به مارانیب، 

 اکثر نیچن هم. باشد یم 86/0±8/5 و 523±0/518

          ییابتدا و( درصد 5/12) سواد یب لاتیتحص نظر از مارانیب

 یدارا درصد 3/63 دار، خانه درصد 5/66 ،(درصد 2/33)

         یدرا زین درصد 2/00 و متوسط یاقتصاد تیوضع

 اکثر در ابتید به ابتلا مدت. بودند یچاقو  وزن اضافه

 شماره جدول) بود سال 53 از کمتر( درصد 2/83) مارانیب

5.) 

 

 

 

 مشخصات فردی و بیماری افراد مبتلا به دیابت -1جدول 

 

 متغیر سطوح فراوانی )درصد(
(9/33)132  

(1/99)222 

 مرد

 زن

 جنسیت بیمار
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(1/22)172  

(4/39)133 

(9/7)22 

(9/3)3 

 بی سواد

 ابتدایی

 دیپلم

 دانشگاهی

 
 

 میزان تحصیلات
 

(2/12)93 

(13)33 

(2/1)2 

(1/99)212 

(3/4)14 

 دامپرور

 آزاد

 کارمند

 خانه دار

 سایر

 
 

 شغل بیمار

(1/2) 7 

(9/23) 277 

(3/3) 1 

(9/13)42 

 مجرد
 متاهل
 مطلقه

 فوت همسر

 
 وضعیت تاهل

(17)29     
(1/49)192 

(3/23)77 
(9/13)32 

 2کمتر از 
2-2 
9-9 

 13بیشتر از 

 
شناسایی ابتلا به بیماری مدت 

 دیابت)سال(
 

(7/19)92 
 (9/93)211 

(4/19)24 

 ضعیف
 متوسط

 خوب

 
 وضعیت اقتصادی

(2/11)37 
(2/74)242 

(3/7)24 
(3/7)24 

 انسولین
 قرص
 غذا

 غذا و قرص

 
 نوع درمان

 

(9/13)39 
(2/22)293 

 بلی
 خیر

 
 استعمال سیگار

(2/1)2 
(2/21)73 
(2/44)142 
(4/32)137 

 2/12کمتر از 
2449-2/12 

9/29-22 
 33بیشتر از 

 
 

BMI 
 
 

 

( % 3/03از نظر میزان استرس درک شده اکثر بیماران )

استرس درک شده خود را در سطح پایین گزارش کرده اند 

و میانگین استرس درک شده در آن ها هم در سطح پایین 

هموگلوبین میانگین ( بوده است همچنین 6/0±22/22)

 .بود 86/0 ±0/5بیماران دیابتی  (HbA1C) گلیکوزیله

( %5/22بیشتر بیماران قند خون کنترل شده متوسط )

 .(2داشتند )جدول 
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 افراد مبتلا به دیابت هموگلوبین گلیکوزیلهوضعیت استرس درک شده و  -2جدول 

 

نشان داد که بین استرس درک شده  همچنین نتایج مطالعه

لعه و متغیر جنس رابطه آماری             بیماران مورد مطا

(، به طوری که میانگین p=333/3معنی داری وجود دارد )

نمرات استرس درک شده جنس زن نسبت به جنس مرد 

بیشتر می باشد. نتایج نشان داد که بین میانگین نمرات 

غال از نظر آماری تفاوت استرس درک شده و وضعیت اشت

(، به طوری که گروه خانه دار p=331/3معنادار وجود دارد )

میانگین استرس درک شده بالاتری نسبت به سایر گروه ها 

داشتند. از طرف دیگر در گروهی از بیماران که مدت ابتلا 

سال بود، میانگین نمرات  53به بیماری در آن ها بیش از 

ایر گروه ها بالاتر بوده و استرس درک شده نسبت به س

تفاوت معنادار آماری بین میانگین نمرات استرس درک 

(. p=338/3شده و مدت زمان ابتلا به دیابت وجود داشت )

در مورد سایر متغیرهای فردی و بیماری نتایج حاکی از این 

است که بین میانگین نمرات استرس درک شده و عوارض 

 (، p=123/3سیگار ) (، مصرفp=825/3ناشی از بیماری )

 

 

 

 

( p=555/3)( و وضعیت تاهل p=301/3تحصیلات ) سطح 

ت؛ در حالی که بین د نداشارتباط آماری معنادار وجو

( p=335/3) استرس درک شده و وضعیت اقتصادیمیانگین 

 ( رابطه آماری معنادار وجود داشت. p=328/3) و نوع درمان

درصد( و  6/63) 05،  به ترتیب 3با توجه به جدول شماره 

 526رصد( مورد از مردان و زنان قند خون ناشتا د 65) 533

و بیشتر داشته اند که از لحاظ آماری بین قند خون ناشتا و 

جنسیت افراد مبتلا به دیابت هیچ رابطه معنی داری 

 HbA1C(، همچنین از لحاظ p=0/877) مشاهده نگردید

درصد( مورد از 1/33) 33درصد( و  3/30) 38به ترتیب 

داشته اند و بین  غیر قابل قبول HbA1Cمردان و زنان 

HbA1C  و جنسیت افراد مبتلا به دیابت نیز هیچ رابطه

 (.p=0/181) آماری معنی دار وجود نداشت

 

 

 

 

 

 دامنه میانگین و انحراف معیار درصد فراوانی طبقه بندی

 28> استرس درک شده
82≤ 

 جمع

232 

36 

333 

3/03 

5/23 

533 

 

6/0±22/22 

 

11-6 

 (2-6) کنترل خوب سطح  قند خون 

 (6-8) کنترل ضعیف

 (8کنترل غیر قابل قبول)بیشتر از 

63 

533 

528 

5/53 

5/22 

8/38 

0/5± 86/0 51-2 
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 ( بر حسب جنسیت افراد مبتلا به دیابتFBSو  HbA1Cفراوانی فاکتورهای قند خون )توزیع  -3جدول شماره

 

و قند خون ناشتا ارتباط آماری معنی دار و   هموگلوبین گلیکوزیلهمطابق آزمون همبستگی پیرسون بین استرس درک شده، 

 .(2)جدول  مستقیم به دست آمد

 

 در بیماران مبتلا به دیابت ، قند خون ناشتا(هموگلوبین گلیکوزیله) خونهمبستگی بین استرس درک شده و سطح قند  -4جدول 

 سطوح متغیر
 جنسیت

P-value 
 درصد(-زن )فراوانی درصد(-مرد )فراوانی

FBS 

 (5/50)33 (8/3)53 533 کمتر از
800/3 

 
521-535 25(6/23) 13(3/25) 

 (65)533 (6/63)05 و بیشتر 526

HbA1C 

 (2/58)22 (6/23) 25 (2-6کنترل خوب )

 (5/22)36 (2/22)23 (6-8کنترل ضعیف ) 585/3

(8کنترل غیر قابل قبول )بیشتر از   38 (3/30) 33(1/33) 

 استرس درک شده سطح قند خون 

 r=0/28 p=0/001 هموگلوبین گلیکوزیله

 r=0/25 p=0/001 قند خون ناشتا
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 بحث

از بیماران   % 3/03نتایج این مطالعه نشان داد که 

دارای استرس درک شده پایینی بوده اند که می تواند 

نشانه سلامت روانی در بیماران مبتلا به دیابت می باشد و 

استرس درک شده خود را بالا گزارش کردند؛  % 5/23تنها 

و همکاران می تواند مرتبط  Wangکه بر اساس مطالعه 

ت و پیچیدگی های مربوط به وضعیت جسمانی با مشکلا

خلاف مطالعه (. بر 53بیماران و مسایل خانوداگی باشد )

(، 25( و مطالعه مالک و همکاران )23باستانی و همکاران )

در این مطالعه بین استرس درک شده و سن بیماران رابطه 

معنی دار آماری وجود نداشت. شاید یکی از دلایل عدم 

استرس درک شده این است که اکثر بیماران سن با  ارتباط

های سازگاری با  دیابتی سن بالایی داشتند و مهارت

استرس را کسب نموده اند. در این مطالعه بین وضعیت 

اشتغال و استرس درک شده رابطه معنادار آماری مشاهده 

گردید، به طوری که گروه خانه دار نسبت به افراد شاغل 

شده بالاتری داشتند که با  میانگین نمره استرس درک

نتایج مطالعه شجاع و همکاران هم خوانی دارد، با توجه به 

اینکه افراد شاغل به اقتضای شغل خود درگیر یک رشته 

        از فعالیت ها و مشارکت های شغلی  هستند و در 

محیط های اجتماعی مختلف با افراد گوناگون در ارتباط 

ی بیش تری نسبت به افراد هستند، لذا ارتباطات اجتماع

تری دارند و از شبکه های حمایتی بیش غیرشاغل

برخوردارند که این موضوع می تواند بر سلامت روان آن 

(. در این مطالعه با وجود عدم وجود 22ها تاثیر بگذارد )

رابطه معنی دار بین سطح تحصیلات و استرس درک شده 

ارای میانگین نمرات استرس درک شده در بیماران د

تحصیلات دانشگاهی کمتر از گروه زیر دیپلم می باشد که 

این امر بیانگر آن است که تحصیلات با افزایش اعتماد به 

نفس افراد، همچنین افزایش ارتباطات اجتماعی می تواند 

باعث کاهش استرس و اضطراب افراد در انجام امور 

شخصی و ایفای نقش های اجتماعی و نهایتاً سلامت روانی 

مطلوب تر آن ها شود. از طرفی محدودیت های اجتماعی 

و فرهنگی و همچنین ناتوانی افراد در استفاده از شیوه 

های مؤثر مقابله با عوامل استرس زا را می توان دلیل بالا 

بودن استرس در افراد با سطح تحصیلات پایین تر دانست 

رد اخوانی د که این نتایج با نتایج مطالعه سایر مطاعات هم

( از طرفی در این مطالعه میانگین نمرات استرس 23-22)

درک شده در بیمارانی که نوع درمان آن ها رژیم غذایی 

بوده به طور معناداری از بیمارانی که رژیم درمانی انسوین 

و قرص داشتند بالاتر بود که این امر می تواند به دلیل 

ی شمشکل بودن تبعیت از رژیم غذایی و ترس و استرس نا

 از تبعیت از رژیم غذایی باشد. 

بود.  مردان از بیشتر خیلی زنان تعداد حاضر مطالعه در

 مراجعه اکثر که داد توضیح گونه این میتوان را علت

 تشکیل زنان، را مراکز بهداشتی درمانی به کنندگان

داشتند.  پیوسته و مکرر مراجعات کمتری مردان و میدادند

      میزان و جنسیت بین داری معنی رابطه وجود این با

انجام گرفته  مطالعات طبق نشد. بر دیده بیماران خون قند

 (، و مهدی خانی20) و ذهنی مقدم Lee  (21)توسط

( و همکاران بین جنسیت و کنترل قند خون ارتباط 28)

آماری معناداری مشاهده نشده است، که با مطالعه حاضر 

همبستگی مثبت بین  پژوهش حاضر درخوانی دارد.  هم

          ؛قند خون مشاهد شد سطح  استرس درک شده با

یابد می  افزایشاسترس درک شده  هرچه که معنی بدین

و  ؛کند می پیداسطح قند خون بیماران دیابتی افزایش 

دوازده امامی و این همبستگی از لحاظ آماری معنادار بود. 

اثربخشی آموزش مدیریت  در پژوهش (28) همکاران
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 مداخله، از پسنشان داد  2دیابتی نوع در بیماران استرس 

 ورط به شاهد گروه به نسبت مورد گروه هاینمره میانگین

 هاینمره میانگین چنین،هم بود یافته کاهش داریمعنی

 یدارمعنی طور به مداخله از پس نیز مورد گروه افسردگی

 استرس مدیریت آموزش راینبناب بود شاهد گروه از کمتر

 مارانبی در خون قند کنترل و افسردگی کاهش بر تواندمی

 ند و همکارانبراداز طرفی  باشد. اثربخش 2 نوع دیابتی

 سهم روانشناسی در مدیریت دیابت در پژوهشی (51)

که بین رویدادهای استرس زای زندگی و  ندنشان داد

کنترل ضعیف دیابت همبستگی مثبت معنی داری وجود 

 دارد.

Surwit  و همکاران در پژوهش خود نشان دادند که

به ویژه در بیماران  استرس دارای اثرات منفی بر سلامت

دیابتی است و می تواند به طور مستقیم با تاثیر بر رژیم 

تارهای خودمدیریتی، کنترل غذایی، ورزش و سایر رف

دیابت را مختل کند، به طوری که سبک زندگی و مدیریت 

استرس با کاهش چشمگیری در هموگلوبین گلیکوزیله 

 . (0) همراه است

های  ( در پژوهش خود در آمریکائی2338الستد )

ساموایی نشان داد که با افزایش استرس های محیطی، 

قند خون نیز بالا فرهنگی، خانوادگی و شخصی ، میزان 

( در بررسی خود بر 2332(. کماری و همکاران )8میرود )

روی مردان ژاپنی دریافتند که استرس شغلی بالا، حمایت 

اجتماعی پایین و کار طولانی مدت در افزایش بروز دیابت 

 (.3مؤثر است )

نشان دادند که تأثیر استرس  (55مک گرادی و هورنر )

فعال سازی محور  بر میزان قند خون از طریق

کاهش در میزان  هیپوفیز و آدرنال و -هیپوتالاموس

 پایروت و. رفتارهای ارتقاء سلامتی صورت می گیرد

 -روانی  -( ضمن ارزیابی مدل زیستی23همکاران )

اجتماعی کنترل قند خون در بیماران دیابتی نشان دادند 

که منابع روانی و اجتماعی پایدار نظیر تحصیلات، ازدواج 

، ارتباط معناداری با کنترل با استرسو راهبردهای مقابله 

 .طولانی مدت قند خون و رعایت رژیم غذایی داشت

بررسی ارتباط بین استرس  در( 33ریاضی و همکاران )

ارتباط مثبت بین استرس و ، و کنترل قند خونروزانه 

همچنین سطح قند خون همان روز را گزارش نمودند. 

 افراد واکنشگر در مقابل استرس سطوح بالاتری از

HbA1c   سکنترل استرو ارتباط معنی داری بین داشتند 

 وجود داشت.و سطح قند خون 

خوانی  تمام مطالعات ذکر شده با پژوهش حاضر هم 

ر این هستند که عدم مدیریت استرس در گو نشاندارند 

بیماران دیابتی موجب افزایش قند خون میشود بدین 

ترتیب که بیماران دیابتی وقتی در معرض استرس های 

مداوم و شدید قرار می گیرند، از میزان پایبندیشان نسبت 

به پیگیری برنامه های غذایی کاسته شده و رفتارهای خود 

خود نشان می دهند. بنابراین کاهش  مراقبتی کمتری از

    استرس در بیماران دیابتی هم به صورت مستقیم و هم 

به صورت غیر مستقیم میتواند بر میزان کنترل قند خون 

 تاثیر گذار باشد.

  یریگ جهینت

که تحت استرس دیابتی  افرادبه نظر می رسد    

           هستند، ممکن است مواظب بیماری دیابت شان نباشند و 

قند خونشان را بررسی نکنند و یا ممکن است رژیم غذایی 

و یا زیاد غذا و یا نوشیدنی مصرف  کردهخاص خود را اجرا ن

بنابراین توجه   و در نتیجه قند خون آن ها بالا برود. کنند

به ابعاد روانشناختی در بیماران مبتلا به دیابت در راستای 

به نظر می رسد.  ارتقای کیفیت مراقبت ها ضروری
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همچنین می توان مطابق نتایج این مطالعه به اهمیت 

توجه به مدیریت استرس در زندگی به عنوان عاملی برای 

 مقابله با مشکلات ناشی از بیماری های مزمن پی برد. 

 

  یقدردان و تشکر

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

بدین وسیله از همکاری و زحمات کارکنان، بهورزان و 

مسئولین مراکز بهداشت روستایی شهرستان ارومیه و 

   بیماران دیابتی که در اجرای این تحقیق ما را یاری 

 .آید رسانده اند تقدیر به عمل می
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Abstract 

 

Background and Objectives: Diabetes is a chronic disease that in addition to physical 

complications, some psychological problems, especially stress is prevalent among people with 

diabetes. The aim of this study was to investigate the relationship between perceived stress and 

blood glucose in patients with type 2 diabetes in the city of Urmia. 

Materials and Methods: This cross-sectional study (descriptive - analytical) conducted with 

330 patients with type 2 diabetes from in rural health centers of city urmia by random cluster 

sampling in 2016 year. Using Cohen perceived Stress questionnaire was used to collect 

information. Glycated hemoglobin (HbA1c) and fasting blood sugar (FBS) were used to 

measure blood sugar levels in diabetic patients. Data using descriptive statistics and 

independent t-test, ANOVA and Pearson correlation coefficient were analyzed in SPSS v.21 

software. 

Results: The results of this study showed that the majority of the patients’ perceived stress 

(70.9%) were in low level and the perceived stress mean of them were in the low level 

(24.22±7.6).There was statistically significant relationship between perceived stress and blood 

sugar based on Pearson correlation test (p = 0.001, r =0.28). 

Conclusion: According to the results of this present study, it is suggested to develop programs 

and approaches to reduce the perceived stress of patients with diabetes in order to decrease 

their blood sugar.  

 

Key words: Type 2 Diabetes, perceived stress, Blood sugar levels 
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