
 ابت نوع دو يماران مبتلا به ديو ابعاد آن در ب يت زندگيفيك يبررس

  

  ٣حميد حقاني، ٢محمد ابراهيم خمسه، ١سرور پرويزي، ١دريادخت مسرور رودسري، ∗١رضوان غفارزادگان
  

 

 ، تهران، ايرانتهران ی دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانیيدانشکده پرستاری و ماما. ١

 ، تهران، ايرانسم دانشگاه علوم پزشکی تهرانيز و متابوليغدد درون رتو يانست. ٢

  ، تهران، ايرانت و اطلاع رسانی پزشکی دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی تهرانيريدانشکده مد. ۳

  

  فصلنامه پايش

  ٤٨٩-٤٩٥صص  ١٣٩٢ مهر ـ آبان پنجم شماره دوازدهمسال 

  26/6/1391: تاريخ پذيرش مقاله

  ]92 شهريور 18 -نشر الكترونيك پيش از انتشار[

  

  چكيده

ابت و عوارض يمزمن بودن د. ر مزمن و نامحسوس استيسبا کننده،  ک با عوارض ناتوانيهاي متابول يمارين بيتر عيبيماري ديابت يكي از شا

و ابعـاد آن و   يت زنـدگ ي ـفيک يه با هـدف بررس ـ ن مطالعيالذا . شود يم يت زندگيفيکاهش ک واد يز يمال يها نهيبالقوه آن اغلب باعث هز

 ين مطالعه از نوع مقطع ـيا .ابت نوع دو انجام شده است يماران مبتلا به ديدر ب يت زندگيفيبر ک مؤثر ياجتماعو  يفرد يرهايف متغيتوص

ران ي ـا يسم دانشگاه علوم پزشـک يمتابول ز وير تو غدد درونيکننده به انست ابت نوع دو مراجعهيماران مبتلا به دينفر از ب ٢٢٤که در آن  بود،

، ي، روان ـيبعـد جسـم   ٥ يکـه دارا  يت زنـدگ ي ـفيو پرسشـنامه ک  ياجتمـاع و  يق پرسشنامه مشخصات فرديها از طر داده. شركت كردند

ه يمورد تجز ،مناسب يآمار يها و آزمون SPSSشده و سپس با استفاده از نرم افزار  يو درمان بود، جمع آور يماريو ب ي، اقتصادياجتماع

ن را کسـب کردنـد   يانگي ـشتر از ميدرصد افراد نمره ب ٣/٥٣ يت زندگيفيک يج حاصل نشان داد که در بعد جسمينتا .ل قرار گرفتنديو تحل

 ٤/٥١ز ي ـو درمـان ن  يماريدرصد و در بعد ب ٨/٥١ يدرصد، در بعد اقتصاد ٤/٦٥ يدرصد افراد، در بعد اجتماع ٤/٦٣ ين دربعد روانيهمچن

و  يت اقتصـاد يلات، وضـع يسن، جنس، سطح تحص ـ يرهايبا متغ يکل يت زندگيفين را کسب کردند و کيانگيشتر از ميافراد نمره ب درصد

ت ي ـفيثر بـر ک ؤم ـ ياجتمـاع و  يبا توجه به عوامل فرد يابتيماران ديب يت زندگيفيک يابيارز .داشت يدار آمار يابت ارتباط معنيعوارض د

ت يفيش کيبه افزا يابيابت و دستيت بهتر ديريمد يبرا يمداخلات يزير توان از آن در جهت برنامه يکند که م يمرا فراهم  ي، اطلاعاتيزندگ

  .ماران، استفاده کردين بيا يزندگ
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  ٤٩٠

    فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

  مقدمه

رض ک بـا عـوا  ي ـهاي متابول يمارين بيتر عييكي از شا بيماري ديابت

ش يرو به افزا يوعير مزمن و نامحسوس است و شيسبا کننده،  ناتوان

 يعروق ـ يش عوارض قلبيافزا يمهم برا عامل خطرک ي و] ١[داشته

بـه آن  ون نفـر  يمل١٤٥ش از يامروزه ب .]٢[ر استيزان مرگ و ميو م

سـازمان بهداشـت    ].٣[مبتلا هستند يمارين بيدرسراسر جهان به ا

 ٢٠٢٥ابت تا سال  يان به ديکه تعداد مبتلان زده است يتخم يجهان

ميليون نفر مبتلا  ٥/٣از تردر ايران بيش ].٤[شده ميليون نفر ٣٠٠به 

ــيش از     ــه ب ــتند ك ــت هس ــه دياب ــينب ــناخته  از يم ــا ناش ــد آنه   ان

از آن است که از هـر   ين پژوهش ها در کشور حاکيج آخريو نتا ]٥[

ا در معـرض  ي ـ مبـتلا بـه آن  سـال يـك نفـر     ٣٠ ينفر افـراد بـالا   ٥

له مقاومـت بـه   يابت نوع دو بـه وس ـ يبا توجه به اينكه د]. ٣[ابتلاست

مـوارد  درصـد   ٩٠-٩٥و  شـده آن مشـخص   ين و کمبود نسبيانسول

 ـا بيشـتر نيز و  ]٤[شود يابت را شامل ميد ابـت در افـراد   ين نـوع د ي

نيـاز بـه    ،]٦[افتـد  سـال اتفـاق مـي    ٣٠ يبزرگسال به خصوص بـالا 

مـزمن  .  شـود  اين نوع ديابت بيشتر احساس مي تحقيق و بررسي در

اد و ي ـز يمـال  يها نهيابت و عوارض بالقوه آن اغلب باعث هزيبودن د

مـار و  يب يبـرا  يمهم يرات سبک زندگييو تغ يت زندگيفيکاهش ک

بيماران ديـابتي بـا مشـكلات جسـمي و روانـي       ].٧[شود يخانواده م

تحركي و چاقي روبرو  متعددي مانند افسردگي، اضطراب، ناتواني، كم

در . گـردد  هستند كه در نهايت منجر به كاهش كيفيت زنـدگي مـي  

اي  نتيجه در مورد ديابت و درمان آن، كيفيت زندگي از اهميت ويـژه 

 يک مفهوم چند بعـد يبه عنوان  يت زندگيفيک. ]٨[برخوردار است 

، ي، سلامت ذهنيکيزيسلامت و عملکرد ف يها طهيرنده حيکه دربرگ

 ـي، رضا ياجتماع عملکرد نـده و حـس   يدربـاره آ  يت از درمان، نگران

بين بيماري و كيفيت زندگي يك . ]٩[ف شده استيخوب بودن، تعر

ارتبــاط متقابــل وجــود دارد و اخــتلالات جســماني و وجــود علايــم 

 . ]١٠[هاي كيفيت زندگي دارد فيزيكي اثر مستقيم روي تمام جنبه

د، تعيـين و  ي ـجد يهـا  رمـان د يابيلذا ضرورت توجه به انجام ارزش ـ

از درمـان،   يتيهـاي نارضـا   کـردن جنبـه   نه ها، مشـخص يكاهش هز

، کنترل قندخون و عـوارض آن  يخودمراقبت ي، رفتارهايخودکارآمد

به دليل تاثير اين عوامـل بـر روي كيفيـت زنـدگي بسـيار احسـاس       

 ـ  ،]١١[شود مي و  يت زنـدگ ي ـفين کيو يك ارتباط روشن و واضـح ب

 يت زنـدگ ي ـفيو ک ]١٢[ابـت وجـود دارد  ين مثـل د مزم يها يماريب

شـيوع   ].١٣[ابت استيت ديرياز اهداف مهم مد يکي يابتيماران ديب

نيز افزايش ابـتلاي افـراد ديـابتي بـه      رو به افزايش ديابت در ايران و

بـا   .را در كشـور نشـان داد  حاضـر عوارض ديابت، لزوم انجام پژوهش 

بيماران ديابتي، بهبـود   درمانتوجه به اينكه يكي از اهداف اصلي در 

بتوانند يك زندگي طبيعـي را بـه دسـت    آنها كيفيت زندگي است تا 

براي رسيدن به اين هدف لازم اسـت تـا مشـخص شـود اثـر       ،آورند

مشخص شود كـه ايـن    و ،]١٤[استديابت بر كيفيت زندگي چگونه 

ثير بيشـتري  أهـاي زنـدگي بيمـاران ت ـ    بيماري بر كدام يك از جنبه

هاي بهداشتي و درماني بايد بر كدام يك  ريزي است و برنامه گذاشته

همچنـين بـا    .هاي زندگي فرد تمركز بيشتري داشته باشـند  از جنبه

وجودي كه در ايران مطالعاتي با هـدف تعيـين و شناسـايي كيفيـت     

که پنج بعد  يا مطالعهاما  ،زندگي بيماران ديابتي انجام گرديده است

ن يـي کـه در مـورد تع   يا ز مطالعـه يند و نک يرا بررس يت زندگيفيک

سـم  يز و متابولي ـر تو غـدد درون يمـاران انسـت  يب يت زندگيفيابعاد ک

هنــوز ران باشــد، انجــام نشــده اســت و يــا يدانشــگاه علــوم پزشــک

هـا   هاي بسياري درباره بيماران ديابتي و كيفيت زنـدگي آن  نادانسته

پـژوهش بـا   ن ي ـلـذا ا . وجود دارد كه لازم است تشخيص داده شـود 

ابت نـوع دو  يماران مبتلا به ديدر ب يت زندگيفيک يبررس يکل هدف

تعيين كيفيت زندگي بيماران مبتلا به ديابت نـوع   ييو با اهداف جز

 و درمـان،  يمـار يو ب ي، اقتصـاد ي، اجتماعي، رواندو در بعد جسمي

  .انجام شد

  

  كار  مواد و روش

ه پـژوهش شـامل   جامع ـ. است يليتحل يفيمطالعه حاضر از نوع توص

تو غـدد درون  يمرکـز انسـت  کننده به  مراجعهابت يان به ديه مبتلايکل

ر ي ـز يهـا  يژگيو که بود رانيسم دانشگاه علوم پزشكي ايز و متابولير

ص يمـاه از تشـخ   ٦، حـداقل  بـود سال ١٨ يسن آنها بالا: را داشتند

، طبق اظهـارات خـود، مبتلابـه هـيچ     بودابت آنها گذشته يد يماريب

در  يـي و دارو ودهي ذهني و رواني و  بيماري صعب العـلاج نب ـ بيمار

ن مطالعه براي يدر ا .ودندز نبيو باردار ن کردند يمنه مصرف نين زميا

و تـوان آزمـون    درصد٩٥تعيين حجم نمونه لازم در سطح اطمينان 

  ]٢٠[پس از مقدار گذاري در فرمولدرصد ٨٠

 
 يري ـگ صورت نمونـه  که به )n=٢٢٤(حجم نمونه لازم برآورد گرديد 

ن يا. ، انتخاب شدند١٣٨٩ر سال يخرداد و ت يدر ماهها در دسترس
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  ٤٩١

    همكاران رضوان غفارزادگان و                                                                                                                                 ...    بررسي كيفيت زندگي  

 يسم دانشگاه علوم پزشکيز و متابولير تو غدد درونيانست درپژوهش 

شدند کـه   يآور جمع يا ق پرسشنامهيها از طر و داده انجام شدران يا

در . بـود  يت زنـدگ ي ـفيو ابعـاد ک  ياجتمـاع  يشامل مشخصات فرد

رعايـت رژيـم    ، نوع درمان شـامل ياجتماع يمشخصات فردقسمت 

م أمصـرف تـو  و  مصـرف انسـولين  ، مصرف داروهاي خوراكي، غذايي

ز شـامل عـوارض   ي ـبوده و نوع عارضـه ن  داروهاي خوراكي و انسولين

پرسشـنامه  . بـود  يابتي ـد يو زخم پـا  يعروق ي، قلبيوي، کليچشم

و منطبق بـا   رانيدر ا] ١٥[يپورکاخکش يدروتوسط  يت زندگيفيک

 ق آزمـون مجـدد  ي ـآن از طر يياي ـشـده و پا  يطراح ـ ط جامعهيشرا

ز ي ـاعتبار آن ن .ده شده استيسنج) ٩٥/٠( کرونباخ يو آلفا) ٩٢/٠(

شـده   ياعتبار صوري و محتوا و اعتبار سازه و ملاكي بررس ـ قياز طر

بعـد   سـؤال ١١،ياول اين ابزار مربوط به بخش جسـم  سؤال ٩ .است

مربـوط بـه بخـش     يبعـد  سـؤال  ٧،يروان ـ يمربوط به بخـش روح ـ 

آخـر   سـؤال ١٣و  يمربوط به بخش اقتصاد يبعد سؤال ٥، ياجتماع

ک ي ـآخـر هـم    سـؤال و و درمـان بـوده    يماريهم مربوط به بخش ب

ت بـا  سـؤالا ن يا يها پاسخ .است يت زندگيفيدر مورد ک يعبارت کل

 ـ ) ١امتيـاز (اد يز يليکرت از خيل ياس پنج قسمتيتوجه به مق ه تـا ب

ال كلي آخر بـه  ؤنمره س و بندي شده است درجه) ٥امتياز(چ وجه يه

ت از يـك تـا پـنج    سـؤالا امتياز  .صورت معكوس محاسبه شده است

امتيـاز بيشـتر   . بود ٢٣٠و بيشترين امتياز  ٤٦بوده و كمترين امتياز 

دهنده كيفيت زندگي بهتـر و امتيـاز كمتـر     نامه نشان در اين پرسش

و  يآور ها پس از جمع داده. تر بود دگي ضعيفدهنده كيفيت زن نشان

 يفيل شد و از آمار توصيه و تحليتجز  SPSSدر نرم افزار يکدگذار

انس وآزمــون نــان يــز واريمســتقل و آنــال يتــ يآمــار يهــا و آزمــون

  .س استفاده شديک کروسکالواليپارامتر

  

  ها يافته

رصـد آن  د ٤٠ها زن و  درصد آن ٦٠كه  ،نفر بود ٢٢٤ها  نمونهتعداد 

سال بـا ميـانگين و    ٨٣تا  ٢٨ها در محدوده  سن نمونه. ها مرد بودند

نشان داد که  از مطالعه ج حاصلينتا .بود ٣/١٠و  ٨/٥٦انحراف معيار 

تو غـدد درون  يکننده به انسـت  مراجعه يابتيماران ديب يت زندگيفيک

در  يران در بعـد جسـم  ي ـا يسم دانشـگاه علـوم پزشـک   يز و متابولير

 ٤/٦٣ يو در بعد روان ـ ن بوديانگيشتر از نمره ميب، د افراددرص ٣/٥٣

ن در بعد يهمچن. ن را کسب کردنديانگيشتر از مينمره ب، درصد افراد

ن را کسب کـرده و  يانگيشتر از مينمره ب ،درصد افراد ٤/٦٥ ياجتماع

ن داشـته و  يانگيشتر از مينمره ب ،درصد افراد ٨/٥١ يدر بعد اقتصاد

شـتر از  ينمـره ب  ، درصـد افـراد   ٤/٥١ز ي ـدرمـان ن و  يمـار يدر بعد ب

ت ي ـفين سـن و ک يب ـ کـه ها نشان داد  افتهي .ن را کسب کردنديانگيم

ن يشـتر يو ب )>٠٠١/٠P( اشتهوجود د يدار آمار يارتباط معن يزندگ

سال  ٧٠شتر از يب يمربوط به گروه سن يت زندگيفين نمره کيانگيم

شتر از يمردان ب يزندگ تيفين نمره کيانگيم. )١جدول ( بوده است 

دار  يز ارتباط معن ـين يت زندگيفيلات و کين سطح تحصيب .بودزنان 

ن نمره مربوط بـه  يانگين ميشتريو ب )P=۰۰۲/۰( وجود داشت يآمار

 هـل أت تيوضـع  بـا  يت زنـدگ ي ـفيک. سانس و بالاتر بوديلات ليتحص

)۸۱۳/۰=P (يت اقتصـاد يبـا وضـع   نداشت اما يدار آمار يارتباط معن 

گرچه ارتباط ا. )٢جدول (  )P=۰۰۱/۰( داشت يدار آمار يتباط معنار

 دار نبـود  يمعن ـ يز از نظر آمـار يو تعداد فرزند ن يت زندگيفين کيب

)۶۳۴/۰=P( مربـوط بـه    يت زنـدگ ي ـفين نمـره ک يانگين ميشترياما ب

ن مـدت ابـتلا   ين بيهمچن. فرزند داشتند ٣بود که کمتر از  يمارانيب

وجود نداشـت   يدار آمار يهم ارتباط معن يدگت زنيفيابت و کيبه د

 يبود که مـدت ابـتلا   ين نمره مربوط به گروهيانگين ميشتريب يول

 ـ . )P=۰۸۰/۰( سال داشـتند  ٢٠شتر از يب ن نـوع درمـان و   يارتبـاط ب

 ـ )P=۷۳۸/۰( دار نبـود  يمعن ـ يز از نظـر آمـار  ي ـن يت زندگيفيک  يول

خـود را از   يمـار يبود که ب ين نمره مربوط به گروهيانگين ميشتريب

ن ين ب ـيهمچن ـ. کردنـد  يکنتـرل م ـ  يخوراک يق مصرف داروهايطر

 يدار آمــار يارتبــاط معن ـ يت زنـدگ ي ـفيابــت و کيوجـود عـوارض د  

ابـت  يکه عوارض د يافراد يت زندگيفيو ک )P=۰۱۹/۰( مشاهده شد

 .ر افراد بوديها ظاهر نشده بود بالاتر از سا در آن
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  ٤٩٢

    فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

  ١٣٨٩فيت زندگي برحسب سن در مبتلايان به ديابت مورد مطالعه سال توزيع فراواني نمره كي: ٣جدول 

    ٧٠بيشتر از   ٦٠-٦٩  ٥٠-٥٩  ٤٠-٤٩  ٤٠كمتر از   

 آزموننتيجه 

ANOVA 
  )انحراف معيار(ميانگين   )انحراف معيار(ميانگين   )انحراف معيار(ميانگين   )انحراف معيار(ميانگين   )انحراف معيار(ميانگين 

 F=٥٧٤/٠  ٥٧/٥٢)٥٤/٢٨(   ٨٧/٥٦)٥٤/٢٦(   ٥٨/٦٠) ١٥/٢٥(   ٥٤/٥٩)٢٤/٢٥(   ٠١/٥٦)٠٣/٢٩(   جسمي

۶۸۲/۰=P 

 F=٤٠٨/٣  ٧٢/٧٢)٩٥/٢٢(   ٥٤/٧٣)٧٩/٢٢(   ٢/٦٧)٨٥/٥٢٦(   ١٠/٥٧)٧٠/٢٧(   ٦٨/٥٥)٠٧/٣٣(    رواني

۰۱۰/۰=P  

 F=٧٨٧/٣  ٨٧/٩٠)٠٤/١٣(   ٢٢/٨٩)١٧/١٤(   ١٤/٨٧)١٣/١٨(   ٠٥/٨٢)٢٩/١٧(   ٠٢/٧٢)٤٥/٢٤(   اجتماعي

۰۰۵/۰=P  

 F=٦٦٢/٢  ٦٦/٧١)٦٦/٣٤(   ٨٠/٧١)٩١/٣٢(   ٧٦/٥٤)٠١/٤٧(   ٣٠/٥٢)١٦/٣٥(   ٢٥/٥٦)٧٥/٣٦(   اقتصادي

۰۳۴/۰=P  

  ٤٢/٣٨)٧٨/٢٠(   ٣٠/٢٩)٤٦/٢٢(   بيماري و درمان

  

 )٧٤/٥٦)٠٧/١٨(   ٤٧/٤٤)٤٧/٢٠  

  

 )٠٩/٦٠)٤٥/١٨  

  

١٤٧/١١=F 

۰۰۱/۰P< 

سال بوده است و در بعد اجتماعي مربوط به  ٦٩-٦٠و٤٩-٤٠هاي سني مربوط به گروه و نتايج اين آزمون نشان دادكه در بعد رواني تفاوت ميانگين گروه جام شددار بود ان معني pvalueآزمون شفه در مواردي كه

     .باشدمي ٧٠و بيشتر از  ٦٩-٥٩،٦٠-٤٩،٥٠-٤٠،٤٠هاي كمتر ازبوده و در بعد بيماري و درمان اين تفاوت مربوط به گروه ٧٠بيشتر از و ٦٩-٤٠،٦٠گروه كمتر از

  
 ١٣٨٩سال  - در مبتلايان به ديابت مورد مطالعه  يت اقتصاديتوزيع فراواني نمره كيفيت زندگي بر حسب وضع: ٢جدول 

  

  

  

  فيضع

  

  متوسط

  

  خوب

  نتيجه

  وكروسكالواليس ANOVAآزمون 
  )انحراف معيار(ميانگين   )انحراف معيار(ميانگين   )انحراف معيار(ميانگين 

 F=١٩٦/۹  ٩٨/٦٠)٢٦/٢٨(   ٣١/٦٢)٨٧/٢٣(   ٠٨/٤٥)٤١/٢٧(   يجسم

۰۰۱/۰P< 

 F=٤٣٦/١٠  ٧٨/٧٧)٢٠/٢٤(   ٤٦/٧٠)٣٢/٢٤(   ٠٦/٥٤)١٣/٢٧(   يروان

۰۰۱/۰P<  

  ٢٠/٩٢)٠٢/٧(   ٢٣/٨٨)٩٩/١٥(   ٩١/٧٨)٢٤/٢١(   ياجتماع
  :13/144           ۰۰۱/۰P<  

  ٤٥/٩٠)٧٩/١٤(   ٨٦/٦٣)٢٣/٤٠(   ٦٧/٤٠)٨٠/٣٧(   ياقتصاد
   :29/046           ۰۰۱/۰P<  

 F=١٢٤/۶  ١٤/٥٠)٥٢/٢١(   ٥٩/٥٠)٤٦/٢١(   ٨٩/٣٨)٤٤/١٩(   و درمان يماريب

۰۰۳/۰P<  

هاي ضعيف، متوسط و خوب بوده و در بعد به گروه ها مربوطمعني دار بود انجام شدو نتايج اين آزمون نشان دادكه در بعد جسمي و رواني و اجتماعي و اقتصادي، تفاوت ميانگين pvalueآزمون شفه در مواردي كه*

   .هاي ضعيف و متوسط بوده استبيماري و درمان اين تفاوت مربوط به گروه

  گيري بحث و نتيجه

در رابطه با تعيين كيفيت زندگي بيماران مبتلا به ديابت نـوع دو در  

از  ٩٤/٢٩ها در اين بعـد   ميانگين نمره ،نتايج نشان داد ،بعد جسمي

درصد  ٣/٥٣درصد بيماران نمره كمتر از ميانگين و  ٧/٤٦بوده و ٤٥

در پـژوهش حريريـان   . نيز نمره بيشتر از ميـانگين را كسـب كردنـد   

درصد از بيماران داراي كيفيـت زنـدگي نـامطلوبي در     ٣٣/٧١حدود 

رسد علت نامطلوب بـودن ايـن بعـد از     به نظر مي. بعد جسمي بودند

كيفيت زندگي مربوط به عوارض ديابت و مشكلات جسمي متعددي 

در مطالعـه   ].١٦[باشـد است كه بيماران ديابتي با آن روبرو هسـتند  

ت ي ـفيک يمـاران در بعـد جسـم   يدرصـد ب  ١/٦٨ه ي ـجريسا با در نيع

ــدگ ــتند يزن ــط داش ــه ا ،]١٧[متوس ــک  ــي ــالا ناش ــر احتم از  ين ام

مـاران مطالعـه   ين مطالعه بـا ب يماران ايب يط جسميبودن شرا کينزد

در رابطه با تعيين كيفيت زندگي بيماران مبتلا  به  .حاضر بوده است

ها در ايـن   نتايج نشان داد ميانگين نمره ،ديابت نوع دو در بعد رواني

درصد افراد در  ٦/٣٦بود و ٤٥/١١با انحراف معيار ٥٥از  ٤٠ /٦٤ بعد

فيت زندگي نمره كمتر از ميـانگين را كسـب كردنـد و    بعد رواني كي

در مطالعه . درصد افراد نمره بيشتر از ميانگين را كسب كردند ٤/٦٣

داراي كيفيت زندگي مطلـوبي  ) درصد ٧/٨٠( محمدپور اكثر بيماران

رسـد علـت بـالا بـودن كيفيـت       به نظر مـي  ]١٨[در بعد رواني بودند

واني روحيه بالاي ايـن بيمـاران   زندگي بيماران اين مطالعه در بعد ر

ماران نمره متوسط يدرصد ب ٢/٦٢سا با ين در مطالعه عيهمچن. باشد

ن مسـاله هـم   ي ـکـه ا  ،]١٧[داشـتند  يرا در بعد روان يت زندگيفيک

ن ي ـزه اي ـه و انگي ـو روح يط روان ـيشـرا  يل تشـابهات يتواند به دل يم

نيانگي ـش ميماران مطالعه حاضر باشد کـه سـبب افـزا   يب اماران بيب
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  ٤٩٣

    همكاران رضوان غفارزادگان و                                                                                                                                 ...    بررسي كيفيت زندگي  

در رابطـه بـا تعيـين     .شـده اسـت   يدر بعد روان يت زندگيفينمره ک

، كيفيت زندگي بيماران مبتلا بـه ديابـت نـوع دو در بعـد اجتمـاعي     

 ٣١/ ٢٠ها در اين بعـد   هاي مطالعه نشان داد كه ميانگين نمره يافته

تـر   افراد نمره پاييندرصد  ٦/٣٤و  است ٨٢/٤با انحراف معيار  ٣٥از 

افراد نيز نمره بـالاتر از ميـانگين را كسـب     درصد ٤/٦٥ين و از ميانگ

 .ر بـود يج مطالعه محمدپور مغاين مطالعه با نتايا يها افتهيکه  كردند

بيمـاران   درصـد  ٧٨ حـدود  که داد نشان در مطالعه محمدپور نتايج

بـه نظـر    ].١٨[داراي كيفيت زندگي نامطلوب در بعد اجتماعي بودند

پـژوهش حاضـر،   كيفيـت زنـدگي بيمـاران     رسد علت بالا بـودن  مي

. خانواده باشـد  ير اعضايها با همسر، فرزندان و سا ارتباط مناسب آن

ت ي ـفيماران، نمـره متوسـط ک  يدرصد ب ٣/٧٥ نيز سا بايدر مطالعه ع

ن يانگيبالا بودن م. ]١٧[کسب کردند يروابط اجتماع يرا برا يزندگ

طالعـه حاضـر در   مـاران م يدر ب يت زنـدگ ي ـفيک ينمره بعد اجتمـاع 

ل روابـط مناسـب و   ي ـدل هب ـ لاًسه با دو مطالعه ذکر شده  احتمـا يمقا

در رابطـه بـا تعيـين     .ت آنها توسط افـراد خـانواده بـوده اسـت    يحما

 ،يكيفيت زندگي بيماران مبتلا بـه ديابـت نـوع دو در بعـد اقتصـاد     

از  ٢١/١٧ن بعد يها در ا ن نمرهيانگيمطالعه نشان داد که م يها افتهي

افـراد نمـره کمتـر از    درصـد   ٢/٤٨و  اسـت  ٠٤/٨اريبا انحراف مع٢٥

 ن را کسب کردنـد يانگيشتر از ميافراد نمره بدرصد  ٨/٥١ن و يانگيم

مورد سنجش قرار  يت زندگيفين بعد از کيگر ايد يها يکه در بررس

ان نشـان داد کـه عوامـل    ي ـريج پـژوهش حر يامـا نتـا   .نگرفته اسـت 

مـاران  يب يت زنـدگ ي ـفيتواند بـر ک  يممد آمانند شغل و در ياقتصاد

در ابعـاد مختلـف    يرات ـييجـاد تغ يرگذار باشـد و باعـث ا  يثأت يابتيد

مشخص شد کـه   انيريحر پژوهشدر ن يهمچن .شود يت زندگيفيک

زنـان   يت زنـدگ يفيک يتواند در ارتقا يزنان م يمال يکاهش وابستگ

ف يضع يت زندگيفيز نشان داد کين سا بايپژوهش ع ].١٦[ثر باشدؤم

ن ي ـکه ا يا اما مطالعه ].١٧[تر است نييانه پايدر ارتباط با درآمد ماه

در  .افـت نشـد  يرا مـورد سـنجش قـرار دهـد،      يت زندگيفيبعد از ک

رابطه با تعيين كيفيت زندگي بيماران مبتلا به ديابت نوع دو در بعد 

هـا در   ن نمرهيانگيمطالعه نشان داد که م يها افتهي ،و درمان يماريب

درصـد   ٦/٤٨و  اسـت  ٣٢/١٣ار ي ـبا انحراف مع ٦٥از ٦٥/٤٢ن بعد يا

شـتر از  يافـراد نمـره ب  درصـد   ٤/٥١ن و يانگي ـافراد نمـره کمتـر از م  

افت ينه ين زميدر ا يا سهيپژوهش قابل مقا. ن را کسب کردنديانگيم

ه انجـام شـد و   ي ـو همکاران کـه در ترک  ينسياما در مطالعه اک .نشد

 ـاي ـر مقي ـسه ز يشامل بررس بـود،   يتمندير و رضـا يثأ، ت ـيس نگران

 ـي ـر مقين نمره زيانگيمشخص شد که م مـاران  ين بي ـدر ا ياس نگران

ن يهمچن ـ. بالاتر بوده اسـت  يتمندين رضايانگيبوده که از م ٥٧١/٣

ابـت نـوع دو مربـوط بـه عـوارض      يافراد مبتلا بـه د  ين نگرانيشتريب

دادن شـغل،  ازدواج، از دست  يکمتر برا يابت و مرگ بود و نگرانيد

کـه در  ]١٩[لات وجـود داشـت  يدست آوردن شغل مطلوب و تحص هب

ماران دربـاره  يب يو درمان شامل نگران يماريز بعد بيپژوهش حاضر ن

توان گفت که عوامل فـردي و   طور خلاصه مي به .بود يماريعوارض ب

اجتمــاعي نقــش مهمــي را در کيفيــت زنــدگي بيمــاران ديــابتي ايفــا 

ايـن بيمـاران بايـد عـواملي همچـون وضـعيت       کنند و در بررسـي   مي

همچنــين هــدف . اقتصــادي  و ميــزان درآمــد در نظــر گرفتــه شــوند

مداخلات درماني و اقدامات مراقبتـي کـه در ايـن بيمـاران بـه عمـل       

گيـري   ها متمرکز باشد و با بهره آيد بايد بر بهبود کيفيت زندگي آن مي

خـدمات آموزشـي و   از مراکز حمايتي خاص بيمـاران ديـابتي و ارايـه    

اي جهت افـزايش حمايـت اجتمـاعي بيمـاران و کـاهش بـروز        مشاوره

  .ها کمک کرد عوارض ديابت به افزايش کيفيت زندگي آن

  

  سهم نويسندگان

  ها آوري و تجزيه و تحليل داده تهيه پروپوزال و جمع: رضوان غفارزادگان

ه ي ـجهـت ته  يياسـتاد راهنمـا، نظـارت و راهنمـا     :ادخت مسروريدر

  ها ل دادهيه و تحليو تجز يآور پروپوزال و جمع

ه پروپوزال يجهت ته يياستاد مشاور، مشاوره و راهنما: يزيسرور پرو

  ها ل دادهيه و تحليو تجز يآور و جمع

ه ي ـجهـت ته  يياستاد مشاور آمـار، مشـاوره و راهنمـا   : يد حقانيحم

  ها ل دادهيه و تحليو تجز يآور پروپوزال و جمع
  

  يتشكر و قدردان

ازکارکنان کتابخانه . باشد يم يينامه دانشجو انياز پا ين مقاله بخشيا

ران کمال تشکر يا يدانشگاه علوم پزشک ييو ماما يدانشکده پرستار

تو غـدد  يکننده به انسـت  مراجعه يابتيماران دين از بيهمچن .ميرا دار

م کـه بـدون   يکن ـ يز تشکر م ـيران نيسم دانشگاه ايز و متابولير درون

  .ر نبوديپذ ن پژوهش امکانيانجام ا ها آن
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Objective (s): Diabetes is one of the most common metabolic syndromes with debilitating complication, and chronic course. 

Chronic complications of diabetes and its potential costs are often causing of financial loss and decrease of quality of life. This 

study aimed to assess quality of life and its dimensions in patients with type II diabetes.  

Methods: This was a cross-sectional study of 224 patients with Type II diabetes referred to the Endocrinology and Metabolism 

Institute of Iran University of Medical Sciences. Data were collected on demographic and quality of life including information 

on 5 dimensions (physical, psychological, social, economic and disease and treatment).  

Results: The results showed that the physical quality of life in 53.3 percent of sample was more than average score. Also 

63.4% of the patients scored higher than mean score on psychological dimension. This figure for social, economic and disease 

and treatment related dimensions were 65.4%, 51.8% and 51.4% respectively. Quality of life significantly was associated with 

age, gender, educational level, economic status and complications. 

Conclusion: The findings confirmed that quality of life in diabetic patients was associated with demographic factors. Indeed in 

order to better manage patients subgroup of patients should be considered. 

 

Key Words: TypeIIdiabetes،quality of life, sociodemografic factor 
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