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 چكیده

های زندگی مبتلایان به خصوص بـر  دیابت یك بیماری شایع همراه با عوارض متعدد است که روند افزایشی داشته و بر تمام جنبه مقدمه:

( و مقایسـه آن بـا افـراد  یـر     IIو  Iگذار است. مطالعه حاضر با هدف ارزیابی کیفیت زندگی بیماران دیابتی )نـو   کیفیت زندگی آنان تاثیر

 دیابتی در شهرستان آبدانان انجام شد.

فر از همتایان  یر دیـابتی( از توابـع   ن 122نفر از بیماران دیابتی( و مقایسه ) 122دو گروه آزمون  ) این مطالعه مقطعی، مواد و روش کار:

گیری تصادفی طبقه ای انتخاب شـدند. کیفیـت زنـدگی دو گـروه بـا اسـتفاده از پرسشـنامه        استان ایلام را در بر داشت که به روش نمونه

آماری توصیفی و آزمون  هایو شاخص  SPSS 16ها با استفاده از نرم افزار ارزیابی و مقایسه گردید. داده SF-36استاندارد کیفیت زندگی 

 .ندهای آماری کای دو و تی مستقل مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت

(. نتایج نشان داد که بیمـاران دیـابتی   <05/0Pداری بین دو گروه مشاهده نشد )های جمعیت شناختی تفاوت معنیاز نظر متغیر یافته ها:

ی، محدودیت در ایفای نقش بـه علـت مشـکلات  جسـمی، محـدودیت در      های عملکرد جسمبه طور معنی دار نمرات پایین تری در حیطه

ایفای نقش به علت مشکلات عاطفی، سرزندگی، عملکرد اجتماعی، درد بدنی و سلامت عمومی در مقایسه با افراد  یر دیابتی کسب کردند 

(05/0>P( اما در حیطه سلامت روان این تفاوت معنی دار نبود .)05/0P> .) 

در مقایسه با افراد  یـر  مورد مطالعه دیابتی کیفیت زندگی بیماران  نپایین بودحاکی از حاصل از این بررسی  نتایج یری:بحث و نتیجه گ

دیابتی بود. ضروری است این بیماران به منظور دریافت خدمات آموزشی، مشاوره ای، مراقبتی و حمایتی با هدف بهبـود کیفیـت زنـدگی،    

  تحت پوشش قرار گیرند.

 دیابت، کیفیت زندگی، جمعیت روستایی ژه:کلیدوا

 

 IR.medilam.rec.1397.36 کد اخلاق:

                                                           
 ی، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی ایلامایلام، گروه بهداشت عموم: پاسخگو نویسنده 

E-mail: Ghazanfari-z@medilam.ac.ir 
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بیماری دیابت یکی از بیماری هـای مـزمن و از علـل مهـم مـر  و      

ناتوانی در سراسر دنیا است. بر اساس آمار سازمان بهداشـت جهـانی   

سـال از   18، شیو  جهانی دیابت در میان افراد بالای 2014در سال 

گـزارش   2014درصـد در سـال    5/8تـا   1980درصد در سـال   7/4

هفتمین علـت مـر  در دنیـا     2030دیابت تا سال  .]1[شده است 

ــیش از   ــود و ب ــد ب ــی از آن در   80خواه ــر ناش ــر  و می ــد م درص

کشورهای با درآمد پایین و متوسط اتفاق می افتد. ابتلا به دیابت در 

ه افـزایش زیـادی   تمامی دنیا به خصوص کشورهای در حـال توسـع  

میلیـون نفـر در جهـان از ایـن      347داشته اسـت. در حـال حاضـر    

بـیش از   2004بیماری رنج می برند. آمارها نشان می دهد در سـال  

میلیون نفر بر اثر عوارض دیابت جان خود را از دسـت داده انـد    4/3

میلیون نفر  4درصد یعنی حدود  6شیو  این بیماری در ایران  .]2[

فدراسیون بـین   2014. در سال ]3[ین زده شده است جمعیت تخم

( شـیو   International Diabetes Federationالمللـی دیابـت )  

. مطالعـه قنـد و   ]4[درصد گزارش کرد  6/8دیابت در بزرگسالان را 

( نیـز شـیو    Tehran Lipid and Glucose Studyلیپید تهـران ) 

مطالعـه ای  . همچنـین در  ]5[درصـد گـزارش کـرد     2/13دیابت را 

 40درصد در بزرگسـالان بـالای    24متاآنالیز در ایران، شیو  دیابت 

. این بیماری در اثر ناتوانی بدن در ایجاد تعادل ]6[سال گزارش شد 

بین نیاز به انسـولین و تـیمین آن ایجـاد مـی گـردد و مشخصـه آن       

افزایش قند خون و اختلال در سوخت و ساز کربوهیدارت، پروتین و 

. این بیماری مزمن بـا عـوارض کشـنده ای کـه بـه      ]7[ت چربی اس

دنبال دارد، به عنوان علت اصلی قطع اندام، نابینایی، نارسایی مـزمن  

. این بیماری علاوه ]8[کلیه و بیماری های قلبی شناخته شده است 

بر تیثیرات مخربی که بر جسم افراد بیمار می گذارد، ابعـاد روانـی و   

طور گسترده ای تحت تیثیر قـرار مـی دهـد.     اجتماعی آنان را نیز به

درمان های پزشکی هر چند علائم را کاهش مـی دهنـد ولـی خـود     

مسائل و مشکلاتی به دنبال دارند که باعث اختلال در الگوی زندگی 

. این اختلالات که در جنبـه هـای مختلـ     ]3[فرد بیمار می شوند 

بـه  یـرممکن    زندگی فرد مبتلا به دیابت ایجاد می شوند، بـا توجـه  

بودن بهبودی کامل و قریب الوقو  نبودن مر ، منجـر بـه تـاثیرات    

منفی بر کیفیت زندگی فرد می شود. بنابراین یکی از اهداف مهم در 

مراقبت درمانی این نو  از بیماران، ارتقاء کیفیت زندگی بیمار اسـت  

. تعری  کیفیت زندگی کار مشکلی است؛ زیرا یك مفهوم وسیع ]8[

یده است که با داشتن احساس خوشحالی و رضایت شناسـایی  و پیچ

می شود و مرتبط با ادراک فـرد از زنـدگی خـویش اسـت. سـازمان      

بهداشت جهانی کیفیت زندگی را درک افراد از وضـعیت زنـدگی در   

قالب فرهنگ و ارزش های حـاکم بـر جامعـه و در راسـتای اهـداف،      

ی کنـد. بنـابراین   انتظارات، استانداردها و علایق شـخص تعریـ  م ـ  

کیفیت زندگی ارتباط تنگاتنگی با وضعیت جسمی، روانی، اعتقادات 

  .]9[شخصی، میزان خوداتکایی، ارتباطات جمعی و جامعه دارد 

اهمیت مقوله کیفیت زندگی به اندازه ای است که در صورت نادیـده  

گرفتن می تواند منجر به ناامیدی، بی انگیزه شدن، کـاهش فعالیـت   

فرهنگـی و بهداشـتی شـده و در ابعـاد      -اقتصـادی  -مـاعی های اجت

اقتصـادی کشـور مـی     -عمیق تر، تیثیرات منفی بر توسعه اجتماعی

. مطالعات تجربی نشان داده اند کیفیت زندگی می تواند ]10[گذارد 

به عنوان شاخص کیفیت مراقبت های بهداشـتی و جزئـی از برنامـه    

بیمـاری هـای مـزمن    درمان محسوب شـود و انـدازه گیـری آن در    

اطلاعات بیشتری را در مورد وضعیت سلامتی و بیمـاری در اختیـار   

برنامه ریزان قرار دهد. همچنین این اطلاعـات مـی توانـد در جهـت     

ارتقاء کیفیت مراقبت ها به عنوان راهنمای مفیـدی در نظـر گرفتـه    

مطالعات نشان داده است که بیماری دیابت می تواند بر   .]11[شود 

ت عمومی و احساس خوب بودن و به عبارتی بر کیفیت زندگی سلام

ــاثیرات منفــی داشــته باشــد   ــروری ]12[بیمــاران ت ــه م . در مطالع

مقالـه   46که بر روی اطلاعـات   2013کیادلیری و همکاران در سال 

اصیل انجام شده بود، پایین بودن کیفیـت زنـدگی بیمـاران دیـابتی     

بود کـه ممکـن اسـت ناشـی از     نسبت به افراد  یردیابتی تییید شده 

. در مطالعه ای که بـر روی بیمـاران   ]11[عوارض این بیماری باشد 

 40دیابتی مرکز دیابت کاشـان صـورت گرفـت، کیفیـت زنـدگی در      

% افـراد  یردیـابتی   58درصد از بیماران مطلوب بود، حـال آنکـه در   

. همچنین در مطالعه ای که بر روی جامعـه  ]3[مطلوب گزارش شد 

(، 1/70یی کانادا انجام شد، نمره حیطه های عملکرد فیزیکی )روستا

ــاعی )8/70ســلامت روان ) ــدودیت در (، 4/71(، وضــعیت اجتم مح

(، دردهــای بــدنی 9/43) ایفــای نقــش بــه علــت مشــکلات جســمی

(، 4/57(، محدودیت در ایفای نقش به علت مشکلات عاطفی )2/56)

فـراد دیـابتی در   ( ا5/52( و سـلامت عمـومی )  8/49انرژی و نشاط )

(، سـلامت روان  1/83مقایسه با نمره حیطه های عملکـرد فیزیکـی )  

محـدودیت در ایفـای نقـش بـه     (، 2/79(، وضعیت اجتماعی )9/73)

(، محدودیت در 4/66(، دردهای بدنی )5/70) علت مشکلات جسمی

( و 57(، انرژی و نشاط )6/77ایفای نقش به علت مشکلات عاطفی )

. کیفیت ]13[( افراد  یر دیابتی پائین تر بود 5/69سلامت عمومی )
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 و زینب  ضنفری                                                                                                                           ...      بررسی کیفیت زندگی بیماران

زندگی نامطلوب بیماران دیابتی علاوه بـر مطالعـات فـوق الـذکر در     

مطالعات دیگری در داخل و خارج از کشور نیز گـزارش شـده اسـت    

 . ]14-17[که نشان دهنده ضرورت توجه به این موضو  است 

ه اند و مطالعات با این حال مطالعات فوق عمدتا در شهرها انجام شد

انجام شده در مناطق روستائی بندرت مشاهده می گردند. بـا توجـه   

به تیثیرپذیری این بیماری از تغییر زندگی به سـمت شهرنشـینی، و   

زندگی مدرن، لازم است تا ارتباط بین دیابـت و کیفیـت زنـدگی در    

جمعیت های روستائی نیز مورد مطالعه قرار گیرد و شـواهد بدسـت   

ــار متخصصــین مربوطــه جهــت طراحــی  آمــده از  مطالعــه در اختی

مداخلات مورد نیاز قـرار گیـرد. بنـابراین پـژوهش حاضـر بـا هـدف        

ارزیابی کیفیت زندگی بیماران دیـابتی و مقایسـه آن بـا افـراد  یـر      

دیابتی در جامعه روستایی شهرستان آبدانان طراحی، اجرا و ارزیـابی  

 گردید.

یك مطالعه تحلیلی از نو  مقایسه ای بود که بـر روی  مطالعه حاضر 

درمـانی جامعـه    -بیماران دیابتی تحـت پوشـش سیسـتم بهداشـتی    

روستایی شهرستان آبدانان انجام پذیرفت. حجم نمونه ایـن مطالعـه   

نفر در هر یك از گروه هـای   122با استفاده از جدول مورگان تعداد 

روش نمونـه گیـری بـا     آزمون و مقایسه محاسبه گردید. در خصوص

زن  107بیمار دیابتی شامل  177توجه به فراوانی جمعیت بیماران )

نفـر مـرد و    50مرد(، از روش نمونه گیری تصادفی طبقـه ای   70و 

نفرزن از این افراد به عنوان گـروه آزمـون انتخـاب شـدند. روش      72

انتخاب پس از تعیین سهمیه هر طبقه، تصادفی بود؛ به این صـورت  

( بـر روی  IIو  Iنخست اسامی کلیه بیماران مبتلا به دیابت )نـو   که 

بصورت جداگانه نوشته شده  cm 50×50برگه های کوچکی به ابعاد 

و تا خوردند و اسامی آنها بر حسب جنسیت )زن یا مـرد( در داخـل   

دو جعبه مجزا انداخته شدند، سپس اسامی بیماران یکی یکـی و بـه   

ونـه مـورد نیـاز گـروه آزمـون از داخـل       قید قرعه تا تکمیل حجم نم

جعبه استخراج شد. به منظور همسان سـازی گـروه هـای آزمـون و     

نفر از افراد  یر دیـابتی، کـه در همـان منطقـه      122مقایسه، تعداد 

سکونت گروه آزمون ساکن بودند، بر اساس ویژگی هایی چون سـن،  

 جنسیت، شغل و تحصیلات انتخـاب گردیدنـد. در ایـن تحقیـق، دو    

پرسشنامه مورد استفاده قرار گرفتند: پرسشنامه اطلاعات زمینـه ای  

 8عبـارت در   36بـا   (SF-36و پرسشنامه استاندارد کیفیت زندگی )

عبارت(، وضعیت  5عبارت(، سلامت روان ) 10بُعد عملکرد فیزیکی )

عبارت(، محدودیت در ایفای نقش بـه علـت مشـکلات     2اجتماعی )

عبارت(، محـدودیت در ایفـای    2بدنی )عبارت(، دردهای  4جسمی )

 4عبـارت(، انـرژی و نشــاط )   3نقـش بـه علـت مشـکلات عـاطفی )     

برای محاسبه حیطه ها، بنـابر   عبارت(. 5عبارت( و سلامت عمومی )

دستورالعمل چگونگی محاسبه پرسشنامه، میانگین نمـرات سـوالات   

مربوط به آن حیطه از کیفیت زنـدگی بطـور مسـتقل محاسـبه و از     

)بهترین وضـعیت( بـه عنـوان نمـره      100ر )بدترین وضعیت( تا صف

توسط منتظری  SF-36. پرسشنامه (18)کیفیت زندگی ارائه گردید 

و همکاران بومی سازی شده و پایایی و روایـی آن محاسـبه و مـورد    

. در این مطالعه ضریب آلفـای کرونبـا    ]19[تایید قرار گرفته است 

محدودیت در ایفای نقـش بـه   ، 912/0برای حیطه های بعد فیزیکی 

، محدودیت در ایفای نقـش بـه علـت    858/0 علت مشکلات جسمی

ــاطفی  ــرژی و نشــاط 853/0مشــکلات ع ، ســلامت روان 658/0، ان

و سـلامت   809/0، دردهای بدنی 605/0، وضعیت اجتماعی 645/0

محاسبه و تییید شد. پس از آماده سـازی پرسشـنامه    606/0عمومی 

حات لازم به جمعیت هدف مطالعه در صورت رضایت ها و ارائه توضی

و آمادگی لازم جهت شرکت در مطالعـه، دعـوت بـه همکـاری مـی      

شدند. بدلیل بیسوادی نسبت قابل توجهی از افـراد مـورد مطالعـه و    

بالتبع ناتوانی آنها در تکمیل پرسشنامه، جهـت جلـوگیری از ایجـاد    

توسط پژوهشگر یا  خطا در نتایج تحقیق )ناشی از تکمیل پرسشنامه

افراد مورد مطالعه(، فراینـد تکمیـل کلیـه پرسشـنامه هـا بـه روش       

مصاحبه حضوری توسط پژوهشگر انجـام و نتـایج ثبـت گردیـد. بـه      

منظور پرهیز از مداخله مصاحبه گر در فرایند مصاحبه، مصاحبه گـر  

صرفا اقدام به قرائت صورت سوالات پرسشنامه نموده و عـین پاسـخ   

شونده را بدون هیچگونه دخل و تصرفی در پرسشـنامه   فرد مصاحبه

وارد می نمود. پس از جمع آوری داده هـا، ورود داده هـا بـه رایانـه     

انجام و با کمك آزمون های آماری کای دو و تی مسـتقل بـا کمـك    

تجزیـه و   05/0داری در سـط  معنـی   SPSS 16نرم افـزار آمـاری   

 تحلیل انجام گردید.

 و 74/57±30/11 انحـراف معیـار سـن در گـروه آزمـون      میانگین و

بود. سایر مشخصات جمعیت شناختی افراد  63/57±57/11مقایسه 

مورد مطالعه در جدول شماره یك ارائه شده است. توزیع متغیرهـای  

دموگرافیك در دو گـروه آزمـون و مقایسـه همسـان بـوده و تفـاوت       

 (.<05/0Pاشت )معنی داری بین دو گروه از نظر آماری وجود ند
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در همه خرده مقیاس های کیفیت زندگی به استثناء سلامت روانـی  

معنـی دار بـود. میـانگین     مقایسـه تفاوت میانگین دو گروه آزمون و 

بـه اسـتثنای سـلامت روانـی     گروه مقایسه در کلیه خرده مقیاس ها 

   نسبت به گروه آزمون بالاتر بود )جدول شماره دو(.

زندگی برحسب متغیر های فردی در جـدول  در بررسی ابعاد کیفیت 

شماره سه، مشخص گردید که ابعـاد عملکـرد جسـمی، سـرزندگی،     

سلامت روانی، عملکرد اجتمـاعی، درد بـدنی و سـلامت عمـومی بـر      

(. نتـایج  P<05/0حسب جنسیت تفاوت معنـی داری نشـان دادنـد )   

نشان دهنده این بود که  مردان نسـبت بـه زنـان در ابعـاد عملکـرد      

ی، سرزندگی، سلامت روانی، عملکـرد اجتمـاعی، درد بـدنی و    جسم

سلامت عمومی به طور معنی داری وضعیت بهتری داشتند. در سایر 

و عاطفی(  محدودیت در ایفای نقش به علت مشکلات جسمیابعاد )

 اختلاف بین زنان و مردان از نظر آماری معنی دار نبود.

ت تفاوت معنی داری ابعاد هشتگانه کیفیت زندگی بر حسب تحصیلا

(. در اکثریـت ابعـاد، رونـد افـزایش میـانگین      P<05/0نشان دادند )

کیفیت زندگی بـر حسـب تحصـیلات مشـهود بـود. ابعـاد عملکـرد        

و  محدودیت در ایفـای نقـش بـه علـت مشـکلات جسـمی      جسمی، 

سلامت عمومی بر حسـب تاهـل تفـاوت معنـی داری نشـان دادنـد       

(05/0>P  به این صورت که افـراد )     مجـرد در حیطـه هـای فـوق از

همچنـین   میانگین بالاتری نسبت به افراد متاهـل برخـوردار بودنـد.   

ابعاد عملکرد جسمی، سرزندگی، سلامت روانی، عملکـرد اجتمـاعی،   

درد بدنی و سلامت عمومی بر حسب شغل تفاوت معنی داری نشان 

(. نتایج نشان دهنده این بود که افـراد شـا ل دارای   P<05/0دادند )

میانگین نمره بالاتری در ابعاد ذکر شده نسبت به افراد بیکـار بودنـد   

 )جدول شماره سه(.

 

 

 گروه های آزمون و مقایسه : مشخصات جمعیت شناختی1جدول

 سط  معنی داری مقایسه آزمون   

 درصد فراوانی   درصد فراوانی

      جنسیت

9/36 45 مرد  44 1/36  80/0 

1/63 77 زن  78 9/36  

      تحصیلات

7/69 85 بی سواد  76 3/62  80/0 

6/24 30 زیر دیپلم  38 2/31  

1/4 5 دیپلم  5 1/4  

6/1 2 دانشگاهی  3 5/2  

      تاهل

5/2 3 مجرد  4 3/3  90/0 

1/81 99 82 100 متاهل  

6/15 19 همسر مرده  19 6/15  

      شغل

6/1 2 کارمند  5 1/4  52/0 

5/20 25 آزاد  29 8/23  

8/59 73 خانه دار )منحصرا زنان(  72 59 

5/11 14 بیکار )منحصرا مردان(  9 3/7  

5/6 8 سایر  7 7/5  
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 میانگین و انحراف معیار خرده مقیاس های کیفیت زندگی در گروه های آزمون و مقایسه: 2جدول 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  گروه های مقایسه  میانگین انحراف معیار سطح معنی داری

 عملكرد جسمی    

000/0  68/27  80/66   آزمون 

75/23  18/79  مقایسه 

 ایفای نقش جسمی    

009/0  96/40  45/52   آزمون 

51/40  18/66   مقایسه 

 ایفای نقش عاطفی    

000/0  29/43  08/48   آزمون 

41/41  03/68  مقایسه 

 سرزندگی    

005/0  27/19  64/53   آزمون 

86/15  65/60  مقایسه 

 سلامت روانی    

163/0  16/18  21/61   آزمون 

03/13  29/64  مقایسه 

 عملكرد اجتماعی    

001/0  70/22  47/61   آزمون 

56/19  38/70  مقایسه 

 درد بدنی    

001/0  55/26  46/55   آزمون 

46/24  02/66  مقایسه 

 سلامت عمومی    

000/0  45/19  68/48   آزمون 

21/19  60/63  مقایسه 
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 : مقایسه نمره ابعاد کیفیت زندگی افراد مورد مطالعه بر حسب متغیرهای دموگرافیک3جدول 

 
 

 گيري بحث و نتيجه

هدف این پژوهش مقایسه کیفیت زندگی افراد دیابتی و  یر دیـابتی  

%(. 5/63بود. نسـبت زنـان در هـر دو گـروه بیشـتر از مـردان بـود )       

اکثریت افراد با توجه به انجام مطالعه در جمعیت روسـتائی، بیسـواد   

افـراد دیـابتی نسـبت بـه     بر طبق نتـایج ایـن مطالعـه    %( بودند. 66)

تی خود کیفیت زنـدگی پـائین تـری را تجربـه مـی      همتایان  یردیاب

. در ]10،20،21[کردند که همسو بـا نتـایج مطالعـات قبلـی اسـت      

تبیین این یافته می توان اذعـان داشـت کـه دیابـت هماننـد سـایر       

بیماری های مزمن افزون بر مر  و میر بالا، گرفتاری های فـردی و  

د. ایـن بیمـاری بـه    خانوادگی، اجتماعی و مالی بسیاری به همراه دار

دلیل درگیر کردن بیشتر اندام های بدن از جمله قلب، چشم، معـده  

و ... اثرات منفی معنی داری بر تمامی ابعاد کیفیت زنـدگی بیمـاران   

  .]23،22 [خواهد گذاشت

درگیری مداوم با بیماری و محدودیت هایی که عوارض دیابت بـرای  

بیماران ایجاد می نماید، احساس منفی و عـدم رضـایت از زنـدگی و    

در نتیجه پایین آمدن کیفیت زندگی بیماران را موجـب مـی شـود.    

همچنین رعایت مداوم رژیم های  ـذائی و دارویـی، احسـاس عـدم     

ایجاد می کند که به تشدید تیثیرات کفایت و استقلال را در بیماران 

نتایج  .]24،3[منفی و کاهش کیفیت زندگی بیماران ختم می شود 

مطالعه برای کلیه خرده مقیاس هـای کیفیـت زنـدگی بـه اسـثنای      

سلامت روان در گروه بیماران دیابتی به طور معنی داری پائین تر از 

فیـت زنـدگی   گروه افراد  یردیابتی بود که حاکی از پـائین بـودن کی  

بیماران دیابتی از همتایان  یر دیـابتی آنهـا بـود. معنـی دار نشـدن      

اختلاف بین سلامت روان دیابتی ها و همتایان  یر دیـابتی آنهـا بـا    

، و درویش پـور  ]25[یافته بدست آمده از مطالعه کرامت و همکاران 

مطابقـت دارد. بـه عبـارت دیگـر سـلامت       ]26[کاخکی و همکاران 

قایسه با سایر ابعاد کیفیت زندگی تیثیرپذیری کمتـری از  روانی در م

در مطالعـه صـیادی و    اسـت.  بیماری دیابت داشته که امیدوارکننده

همکاران، نمره کیفییت زندگی در ابعاد مختل  بین دو گروه آزمـون  

و کنترل تفاوت آماری معنی داری نشان نداد کـه بـا نتـایج مطالعـه     

مطالعه ذکر شـده در اسـتان زنجـان     حاضر متفاوت است؛ از آنجا که

انجام شده، شاید بتوان این اختلاف در نتایج را به تفاوت در فرهنگ، 

سبك زندگی و خدمات درمانی ارائه شده به افراد مبـتلا بـه دیابـت    

مربوط دانست؛ که به نوبه خود توانسته سبب بهبود کیفیت زنـدگی  

  عملكرد جسمی ایفای نقش جسمی ایفای نقش عاطفی سرزندگی سلامت روانی عملكرد اجتماعی درد بدنی سلامت عمومی

میانگین±انحراف میانگین±انحراف  میانگین±انحراف  ینمیانگ±انحراف  میانگین±انحراف  میانگین±انحراف  میانگین±انحراف  میانگین±انحراف   

 جنسیت 

41/20±95/60  90/26±41/68  19/94±73/73  29/14±26/68  05/17±82/63  10/43±67/60  04/41±83/59  26/50±47/77  مرد 

40/20±38/53  52/24±34/56  31/21±45/61  87/15±58/59  38/17±32/53  70/43±55/56  47/41±03/59  19/26±41/70  زن 

006/0  001/0  001/0  001/0  001/0  477/0  884/0  045/0  معنی داری 
 تحصیلات 

22/19±70/51  38/25±90/55  24/21±34/62  15/16±21/61  35/18±22/54  06/44±17/52  72/41±57/53  03/26±54/67  بیسواد 

05/21±16/63  19/24±13/68  12/20±24/72  12/15±88/64  62/15±17/61  72/40±66/66  53/39±17/66  30/24±64/82  زیر دیپلم 

44/20±50/72  30/28±11/71  71/23±00/70  32/10±00/64  83/13±50/64  39/32±33/83  15/24±00/90  81/26±50/85  دیپلم 

73/16±00/71  38/9±55/95  65/21±50/87  08/13±80/80  36/8±00/82  72/44±00/80  36/22±00/90  88/17±00/92  دانشگاهی 

001/0  001/0  003/0  011/0  001/0  016/0  002/0  001/0  معنی داری 
 تاهل 

50/15±85/72  61/22±25/68  70/24±42/71  96/18±57/64  97/19±85/62  45/53±14/57  79/37±28/64  32/31±57/78  مجرد 

05/21±21/57  03/26±86/61  54/21±02/67  14/16±03/63  02/18±68/57  38/42±46/60  81/40±06/62  71/25±45/75  متاهل 

26/16±50/47  81/25±50/53  69/20±21/59  86/13±94/60  09/17±28/53  12/46±61/45  68/41±07/44  83/25±07/59  همسر مرده 

001/0  116/0  077/0  640/0  141/0  199/0  044/0  001/0  معنی داری 
 شغل 

69/16±28/79  74/8±23/95  66/19±71/85  61/12±28/74  75/13±57/73  59/12±23/95  44/9±42/96  88/1±28/99  کارمند 

59/18±09/65  52/25±48/67  05/23±60/70  68/12±92/67  63/13±79/63  88/44±34/62  07/43±11/61  99/23±27/80  آزاد 

79/19±13/53  24/24±16/56  58/20±89/61  36/15±69/59  61/16±44/53  40/43±63/55  67/41±27/58  75/25±51/70  خانه دار 

38/22±52/46  01/29±55/55  12/19±39/67  97/17±04/61  83/23±39/52  79/44±72/50  88/39±00/50  69/30±21/60  بیکار 

06/19±00/57  51/26±59/72  52/20±66/76  14/20±93/70  33/21±66/68  23/40±00/60  10/35±00/60  69/27±00/78  سایر 

001/0  001/0  002/0  001/0  001/0  138/0  113/0  001/0  معنی داری 
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ن دیابتی و افـراد  بیماران و کاهش اختلاف بین کیفیت زندگی بیمارا

 .]27[ یر دیابتی در آن استان شده باشد 

موضو  قابل تامل در این مطالعه، پایین بودن میانگین نمـره حیطـه   

محدودیت در ایفای نقـش بـه علـت مشـکلات عـاطفی در بیمـاران       

دیابتی در مقایسه با افراد  یر دیابتی است. در تبیـین پـایین بـودن    

مشکلات عاطفی بیماران می توان  محدودیت در ایفای نقش به علت

مواجهه با عواملی ماننـد محـدودیت هـای شـدید  ـذایی و مصـرف       

داروهای خوراکی یا تزریقی مورد نیاز جهت کنترل دیابت، مراجعات 

مکرر به پزشك، مشکلات مرتبط با تهیه دارو، نیاز به همراه داشـتن  

ه نمود. بـدیهی  مداوم داروها، نگرانی در مورد عوارض داروها و ... اشار

است این مشکلات بـه همـراه عـوارض کوتـاه و بلندمـدت بیمـاری،       

خستگی ناشی از پیگیری بلندمدت دستورات مراقبتی و درمـانی در  

دوران زندگی و فرسودگی روانی ناشـی از بیمـاری در بلندمـدت بـر     

عملکرد روزمره بیماران تیثیرات مخربی می گـذارد. ایـن مشـکلات،    

ا به چالش کشانده و مسائل بسیاری برای آنها ایجاد بیماران دیابتی ر

شاید بتـوان بـا ایـن مسـائل، عملکـرد ضـعی         .]28،10[می کنند 

بیماران دیابتی را در ایفای صحی  نقش عاطفی خود در مقایسـه بـا   

. همسو بـا نتـایج مطالعـه، حـاتملوی و     ]29[گروه مقایسه شرح داد 

زان بیشـتری بـا کـاهش و    همکاران نشان دادند افراد دیابتی بـه می ـ 

حتی فقدان شـادابی و نشـاط، و افـزایش علائمـی ماننـد خسـتگی،       

افسردگی، عصـبانیت و مشـکلات تـنش و اسـترس مواجـه هسـتند       

، در این مطالعه نیز افراد دیابتی در مقایسه بـا  یـر دیـابتی از    ]10[

سلامت عمومی کمتـری برخـوردار بودنـد کـه نشـان دهنـده تـاثیر        

و رضایت فرد از سلامتی خویش اسـت و منجـر بـه    بیماری بر درک 

کاهش رفاه جسمی، روانی و اجتماعی فرد شده است. نتایج مطالعـه  

حاضر در حیطه درد و رنج بیانگر آن است که افراد گروه آزمون درد 

بیشتری نسبت به افراد گروه مقایسه گزارش کردند. تحقیقات نشان 

اعث ایجاد تغییرات رفتـاری،  داده درد ناشی از بیماری ها می تواند ب

اختلال در انجام فعالیت ها و تحرک و همچنـین اخـتلال در خـواب    

فرد شود. درد یك عامل تعیـین کننـده در کـاهش کیفیـت زنـدگی      

است و صرف نظر از این که بر ارزیـابی بیمـار از خـودش تـاثیر مـی      

 گذارد، بر ارزیابی پزشك از وضعیت سلامت و ناتوانی بیمار نیز مـوثر 

است و می تواند بر وضعیت مصرف داروها نیز تاثیر بگذارد. علاوه بـر  

این دردی که فرد در حـال حاضـر دارد، پـیش بینـی کننـده درد و      

  .]10[ناتوانی در آینده است 

در گـروه بیمـاران    ]19[در این مطالعـه هماننـد مطالعـه منتظـری     

نقـش   دیابتی، کمترین امتیاز مربوط به مقیاس محدودیت در ایفـای 

به علت مشـکلات عـاطفی و بیشـترین امتیـاز مربـوط بـه عملکـرد        

جسمانی بود. البته در گـروه مقایسـه بیشـترین امتیـاز بـه عملکـرد       

جسمانی و کمترین بـه سـرزندگی مربـوط بـود. در مطالعـه حاضـر       

میانگین نمره کیفیت زندگی در ابعاد مختل  در مـردان نسـبت بـه    

همخـوانی   ]30[ولی و همکـاران  زنان بیشتر بود که بـا مطالعـه رس ـ  

و منصـوریان و   ]Winstead-Fry  ]31و Schultzدارد. در مطالعـه  

میانگین نمره کیفیت زندگی در زنان بیشتر از مردان  ]32[همکاران 

است که با مطالعه حاضر همخوانی ندارد. به نظر مـی رسـد در ایـن    

ظ مطالعات سبك زندگی زنان، توجه و اهمیت ویـژه آن هـا بـه حف ـ   

سلامتی و توانایی برای اداره و مدیریت هـر چـه بهتـر زنـدگی و در     

همین راستا دقت و اهتمام بیشتر آن ها در مراقبـت از خـود سـبب    

 (.3کیفیت زندگی بهتر در آن ها شده است )جدول شماره 

درویش پور و همکاران، در تحقیق خـود دریافتنـد بـین نمـره ابعـاد      

لات رابطه معنـی داری وجـود   مختل  کیفیت زندگی و میزان تحصی

دارد به این صورت که با افزایش سـط  تحصـیلات کیفیـت زنـدگی     

نتـایج ایـن    که با مطالعه حاضر همخوانی دارد. ]28[بهبود می یابد 

مطالعه نشان دهنده کیفیت زندگی بهتر افراد مجرد نسبت به افـراد  

 متاهل بود و در بیشتر ابعاد کیفیـت زنـدگی، تفـاوت آمـاری معنـی     

داری بین نمرات کیفیت زندگی افراد متاهل و مجـرد مشـاهده شـد    

همخـوانی دارد. ایـن    ]8[که با نتایج تحقیق سـعادتجو و همکـاران   

یافته می تواند به دلیل مشغله و مسئولیت کمتـر افـراد مجـرد و در    

نتیجه زمان بیشتر برای توجه و پیگیری های آنها در مراقبت از خود 

دهنـده  حاصل از این بررسـی نشـان    نتایج (.باشد )جدول شماره سه

نسـبت بـه   مورد مطالعـه  دیابتی کیفیت زندگی بیماران پایین بودن 

. لـذا ضـروری اسـت کـه راهکارهـایی توسـط       بـود افراد  یر دیـابتی  

پزشکان و سایر پرسـنل مـرتبط و نیـز روانشناسـان جهـت افـزایش       

ارزیـابی قـرار   کیفیت زندگی بیماران دیابتی ارائه گردد و نتایج مورد 

و مربیـان   بهداشـتی برنامه ریـزان   گیرد. همچنین پیشنهاد می شود

، تا قـادر  آموزش بهداشت تغییراتی در برنامه های خود ایجاد نمایند

کیفیـت زنـدگی را   افت  افراد در معرض خطر ،در مراحل اولیه باشند

توانمند نمودن آنهـا در جهـت مراقبـت بهتـر و ایجـاد      شناسایی و با 

 آنها از کاهش کیفیت زندگیات مطلوب در سبك زندگی خود تغییر

 .جلوگیری نمایند
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این مطالعه با محدودیت هائی مواجه بود. طولانی شدن فرایند جمع 

آوری اطلاعات بخاطر بیسوادی بخش قابل تـوجهی از جامعـه مـورد    

مطالعه که به نوبه خود به تکمیل پرسشـنامه هـا بـا روش مصـاحبه     

دم همکاری و تمایل برخی بیماران جهت شـرکت  منجر شد؛ و نیز ع

محدودیت دیگر این مطالعـه بـود کـه رفـع آن مسـتلزم       در مطالعه،

 صرف زمان برای ایجاد ارتباط بین محقق و افراد شرکت کننده بود.  

 سهم نويسندگان

 سمیرا دانشور: تنظیم مقاله

علی خدا مرادی: تنظیم گزارش اولیه و نهایی، جمع آوری و ورود 

 اده هاد

 زینب  ضنفری: نویسنده مسئول

 علی منتظری: مشاور علمی طرح و همکاری در تحلیل داده ها

 تشكر و قدرداني

از تمــام افــرادی کــه در ایــن پــژوهش شــرکت داشــتند و معاونــت  

پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی ایـلام کـه طـرح را مـورد تصـویب و      

 گردد.  حمایت مالی قرار داد، تقدیر و تشکر می
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Objective (s): Diabetes is a disease with high and increasing prevalence rate that can affect all aspects of patients’ life. The 

aim of this study was to evaluate quality of life of diabetic patients (type I and II) and compare it with non-diabetics patients in 

Illam province. 

Methods: This was a comparative study. A sample of 122 diabetic patients and 122 non-diabetic counterparts in Abdanan, 

Ilam province, Iran were selected by stratified random sampling method. The quality of life of was assessed using the SF-36. 

Data were analyzed by descriptive statistics in order t compare quality of life in diabetics and non-diabetics patients. 

Results: There was no significant difference between the two groups in terms of demographic variables (P> 0.05). The results 

showed that diabetic patients had significantly lower scores in terms of physical functioning, role physical, role emotional, 

vitality, social function, bodily pain and general health (P<0.05). However, the difference was not significant for mental health 

(P> 0.05). 

Conclusion: The results indicated a low quality of life in diabetic patients compared to comparison group. Therefore, it is 

essential that these patients receive educational, counseling, appropriate care and support services aimed at improving quality 

of life. 
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