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  چكيده

مهم محـل سـکونت    يطياز عوامل مح يکي. اند دادهرا نشان  ٢ابت نوع يماران مبتلا به ديب يت زندگيفيط برکيدار مح ير معنيثأمطالعات، ت

ن ي ـدر ا .دين انجام گردک استايران و به تفکينوع دو در ا يابتيماران ديمرتبط با سلامت ب يت زندگيفيمطالعه حاضر جهت برآورد ک. است

از  يا خوشـه ي ـ  شـده بـه روش تصـادف    يري ـگ نمونه ٢ابت نوع يمار مبتلا به ديب ٣٩١٨حاصل از مصاحبه چهره به چهره  يها مطالعه، داده

 يهـا  از روش گرديـده، و ک اسـتان بـرآورد   ي ـبـه تفک  EQ-5Dاس يبر اساس مق يت زندگيفيک. ل شدنديتحل ١٣٨٥سراسر کشور در سال 

مـاران  يمرتبط با سلامت نشـان داد ب  يت زندگيفين کيانگير ميسه مقاديمقا .شدها استفاده  ل دادهيتحل يبرا يآمار يبند و خوشه يفيتوص

تـرين   کرمان، اردبيل و يزد پـايين  يها و در استان يت زندگيفين سطح کيب بالاتريلان به ترتيقم، سمنان و گ يها نوع دو در استان يابتيد

هـاي   يافتـه . هاي مختلف کشور اخـتلاف معنـادار داشـت    ميانگين کيفيت زندگي مرتبط با سلامت استان. اند ي را داشتهسطح کيفيت زندگ

مطالعه  يجبر اساس نتا. هاي کشور از نظر ميانگين کيفيت زندگي مرتبط با سلامت در بيماران ديابتي بود مطالعه مؤيد تفاوت معنادار استان

  .اوت کيفيت زندگي بيماران ديابتي کشور شايسته مطالعات بيشتر استتلاش در جهت شناسايي علل تف
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  ١٣٦

    فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

  مقدمه

گيري ديابت شيرين يکـي از مهمتـرين علـل ميرايـي و      اکنون همه هم

هـاي درحـال تشـديد بهداشـت عمـومي در       ناتواني و يکـي از نگرانـي  

لاوه بر شيوع و بروز بـالاي ديابـت شـيرين در تمـام     ع]. ١- ٩[دنياست

عوارض جدي آن شامل رتينوپاتي، نفروپاتي، نوروپـاتي،  ] ٨،٢- ١١[دنيا

پاي ديابتي، قطع عضو غير تروماتيک، اترواسکلروز و اختلالات کليـوي  

نکتـه آن  ]. ٤، ١٢ - ١٨[ها به اين بيماري است از علل توجه ويژه دولت

يک عارضه قابـل کنتـرل از طريـق مراقبـت     است که ديابت به عنوان 

درصـد   ٧٥بر اساس روند فعلي حـدود  ]. ١٩[شود مناسب شناخته مي

ــا در ســال   ــابتي دني در کشــورهاي درحــال توســعه  ٢٠٢٥مــوارد دي

شيوع ديابـت شـيرين در ايـران در سـال     ]. ٢٠[شناسايي خواهند شد

ــدود  ٢٠٠٥ ــد  ٧/٧ح ــادل (درص ــر ٢مع ــون نف ــت و  )ميلي ــوده اس ب

بـه   ٢٠٢٥شود در صورت ادامـه رونـد جـاري در سـال      يني ميب پيش

 ٢از سوي ديگر ديابت نـوع  ]. ٢١[ميليون مورد بيمار برسد ٢/٥حدود 

، ايجـاد نـاتواني و از کارافتـادگي و    ]٢٢[به دليل مزمن بـودن بيمـاري  

کيفيـت زنـدگي   ] ٢٣[همچنين نيـاز بـه مراقبـت مـادام العمـر بيمـار      

کيفيت زنـدگي  ]. ٢٤ - ٢٩[دهد قرار مي بيماران را به شدت تحت تاثير

يکــي از پيامــدهاي مهــم ســلامتي اســت کــه بــراي مــواردي چــون  

در ]. ٣٠[گيـرد  گيري تأثير خدمات سلامت مورد استفاده قرار مي اندازه

هـاي   کننـده  و همکارانش ارتباط بـين تعيـين   Maddigan ٢٠٠٦سال 

بـه ديابـت   سلامت و کيفيت زندگي مرتبط با آن را در بيماران مبـتلا  

بـراي ايـن منظـور آنهـا از شـاخص      . در کانـادا بررسـي کردنـد    ٢نوع 

در ايـن  . استفاده کرده بودند  (health utility Index)مطلوبيت سلامت

هـاي   هاي اثرگذار بر کيفيت زندگي، بيمـاري  مطالعه مهمترين شاخص

]. ٣١[همراه و در مرحله بعد وضعيت اقتصادي اجتماعي بيماران بودند

 ٢ن مطالعات بسياري کيفيت زندگي بيماران مبتلا به ديابت نوع تاکنو

ايي براي سـنجش ايـن پيامـد     اند، ولي مطالعه را در ايران بررسي کرده

به همـين علـت نظـام    . بهداشتي در سطح اکولوژيک انجام نشده است

سلامت ديد يکنواختي از اين موضوع براي تمامي استان هـاي کشـور   

رسي با استفاده از شاخص کيفيت زندگي بيمـاران  لذا در اين بر. ندارد

کشـور بـه    ٢مرتبط با سلامت، کيفيت زنـدگي بيمـاران ديـابتي نـوع     

ها بـر اسـاس آن    برآورد و استان ١٣٨٥تفکيک تقسيمات استاني سال 

  .بندي شدند خوشه

  كار  مواد و روش

هـاي فـردي ثانويـه     اين مطالعه يک بررسي اکولوژيک مبتنـي بـر داده  

مطالعـه  . بـود "٢نوع هزينه ديابت برآورد"ز مطالعه مقطعي ملي حاصل ا

ريز و متابوليسـم دانشـگاه    تحقيقات غدد درون مرکزمورد بحث توسط 

 كــلدر  وزارت بهداشــت بهداشــتيمعاونــت  علــوم پزشــکي تهــران و

فـاز  . اسـت  انجام شده و در دو فاز) استان ٢٨(هاي کشور ايران  استان

هاي غير واگيـر و در سـال    ل خطر بيمارياول آن با هدف بررسي عوام

اي  گيــري تصــادفي خوشــه بــا اســتفاده از روش نمونــه ١٣٨٣- ١٣٨٤

 ٣٩١٨منجر به شناسايي تعـداد  ) خانوار به عنوان خوشه مطرح است(

بـراي بـرآورد هزينـه ديابـت      ٢در فاز . شد ٢بيمار مبتلا به ديابت نوع 

مـورد مطالعـه قـرار     شده در فـاز يـک   ، بيماران ديابتي شناسايي٢نوع 

هاي اين مرحله از طريق مصاحبه و براسـاس پرسشـنامه    داده. گرفتند

هاي مطالعه مـذکور   بررسي ما در داده. آوري شدند استانداردشده جمع

گيـري   بر اساس بخشي از پرسشنامه طرح اصلي بود کـه بـراي انـدازه   

در  EQ-5Dکيفيت زندگي مرتبط با سـلامت و بـر اسـاس پرسشـنامه     

حاصل ترکيب  EQ-5D. اران ديابتي تنظيم و استاندارد گرديده بودبيم

ــود،     ــت از خ ــود، مراقب ــوش خ ــول و ح ــت در ح ــر، حرك ــنج متغي پ

افسردگي است که بعد از / ناراحتي، اضطراب/ هاي معمول، درد فعاليت

گـذاري   براي ارزش]. ٣٢[شود پيوسته تبديل مي گذاري به متغير ارزش

هــاي  ر ايـن مطالعــه از مقيـاس ارزش  د EQ-5Dهـاي پنجگانــه   گـزاره 

تنظيم شده بـراي انگلـيس   TTO (time trade- off) مبتني بر سيستم

بر اساس اين مقيـاس کمتـرين مقـدار کيفيـت زنـدگي      (استفاده شد 

 ١و بيشـترين مقـدار آن برابـر بـا      - ٥٩٤/٠مرتبط با سلامت برابـر بـا   

ون، آزمون در اين مطالعه از تحليل همبستگي پيرس]. ٣٣)[خواهد بود

در . هاي مستقل و تحليل واريانس يکطرفه بهـره بـرديم   تي براي نمونه

بنـدي کـرده و    ها را يک بار بر اساس مقدار ميانگين رتبـه  نهايت استان

بنـدي   بندي مبتني بر فاصـله دسـته   هاي خوشه يک بار بر اساس روش

 ١٨نسـخه   SPSSکليه مراحل آماري با استفاده از نـرم افـزار   . نموديم

  .انجام شد

  ها يافته

ــه از   ــن مطالع ــداد    ٣٩١٨در اي ــده، تع ــرآورد ش ــه ب ــه اولي  ٣٤٧٢نمون

هاي لازم بـراي تـأمين هـدف ايـن بررسـي مـورد        پرسشنامه واجد داده

تعداد بيماران زن و مرد شـرکت داده  . تجزيه و تحليل آماري قرار گرفت

ميـانگين و  . نفـر بـود   ١٣٤٤و  ٢١٢٨شده در ايـن مطالعـه بـه ترتيـب     

± ٦٦/١١انحراف معيار سن بيماران ديـابتي بررسـي حاضـر بـراي زنـان      

ــردان ٠٣/٥٩ ــراي م ــد ٩٩/٥٩± ٨٧/١١و ب ــرآورد گردي ــه ســني . ب دامن

در  HRQoLدر بررسـي  . سال بـود  ١٣ - ١٠٠بيماران شرکت داده شده 

  ). >٠٠١/٠P( هاي مختلف کشور تفاوت آماري معنادار دارد بين استان
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  ١٣٧

    همكارانحسين مولوي و                                                                                                                               ...كيفيت زندگي مرتبط با سلامت  

  هاي كشور به تفكيك جنسيت توزيع استان: ١جدول

  
  ٢بيماران ديابتي نوع  HRQoLحليل خوشه اي استان هاي کشور بر اساس ت: ٢جدول 

  انحراف معيار  ميانگين    

  ٠٦٦/٠  ٧٠٥/٠  ، خوزستان، تهرانياري، چهار محال و بختيلام، مرکزين، اي، زنجان، قزويجان غربيلان، همدان، آذربايقم، سمنان، گ  ١

  ٠٥٧/٠  ٦٠٥/٠  ، بوشهر، گلستان، کرمانيرقجان شيکردستان، کرمانشاه، اصفهان، هرمزگان، آذربا  ٢

  ٠٢٦/٠  ٥٤٧/٠  ليزد، اردبيستان و بلوچستان، خراسان، يراحمد، لرستان، سيه و بويلويفارس، مازندران، کهک  ٣

  

بـراي   HRQoLميانگين، انحراف معيـار، ميانـه، حـداقل و حـداکثر     

ــتان ــا اس ــب   ه ــه ترتي  ٤٩٣/٠و  ٨٧٢/٠و  ٧٢٥/٠، ٣٨٧/٠، ٦٢٣/٠ب

تعداد، ميانگين، انحـراف معيـار، ميانـه، دامنـه     مقادير . گرديد برآورد

هـا بـر اسـاس     بنـدي اسـتان   و رتبـه  HRQoL ٧٥تغييرات و صدک 

تحليـل  . ارايـه شـده اسـت    ١ميانگين اين شاخص در جدول شماره 

هـا بـين    مهمتـرين تفـاوت  واريانس يک طرفه نشان داد که ميانگين 

ان و بلوچسـتان، كرمـان و   هاي سمنان، قم و گيلان با سيسـت  استان

هـاي   هـاي بـين اسـتان    براي درك بهتر تفـاوت . اردبيل وجود داشت

نتايج اين . ايي استفاده شد بندي آنها از تحليل خوشه مختلف و دسته

 HRQoLمقايسـه مقـدار   . اند شدهخلاصه  ٢تحليل در جدول شماره 

سـت کـه ميـانگين    ا بين زنان و مردان در سـطح فـردي حـاکي از آن   

ــوده اســت  شــاخ ــان بيشــتر ب ــه زن ــوط ب ــدار مرب  ص در مــردان از مق

)٠٠١/٠P< .(   ــودني ــد آزم ــه درص ــت ک ــالي اس ــن در ح ــاي زن  اي ه

ــانگين   شــرکت ــا مي ــر اســتان ب ــده در ه در آن اســتان  HRQoLکنن

و  ٣٥٦/٠مقدار ضـريب همبسـتگي   ( همبستگي آماري معنادار نداشت

  ). بود ٠٦٣/٠برابر  Pمقدار 

  ميانگين مردان  ميانگين زنان  زنان%   تعداد  ٧٥صدک   ميانه )عيارانحراف م(ميانگين رتبه  

  ٨٠٦/٠  ٧٧/٠  ٦٢  ١٥٨  ١  ٧٩٦/٠  ٨٧٢/٠)٣٠٦/٠(   ١ قم

  ٧٧٦/٠  ٧٧/٠  ٣/٦٨  ١٢٣  ١  ٨٤٨/٠  ٧٧٦/٠)٣١٩/٠(   ٢ سمنان

  ٨٣١/٠  ٦٩/٠  ٧/٦٦  ١١٧  ١  ٧٩٦/٠  ٧٣٥/٠)٢٥٥/٠(   ٣ گيلان

  ٦٨٩/٠  ٧٣/٠  ٩/٥٧  ٣٨  ٨٤٨/٠  ٧٦٠/٠  ٧١١/٠)٣٠٤/٠(   ٤ همدان

  ٧٤٩/٠  ٦٧/٠  ٧/٦٢  ١١٠  ١  ٧٩٦/٠  ٧٠١/٠)٣٥٥/٠(   ٥ آذربايجان غربي 

  ٧٣٠/٠  ٧٠/٠  ٥/٥٨  ٥٣  ١  ٧٩٦/٠  ٧٠١/٠)٣٦٧/٠(  ٥ کرمانشاه

  ٨٠٤/٠  ٦٢/٠  ٦/٥٩  ٥٧  ٩٤٢/٠  ٧٢٧/٠  ٦٩٤/٠)٣٣٣/٠(   ٦ زنجان

  ٧٥١/٠  ٦٤/٠  ٨/٥٨  ٨٠  ٧٩٦/٠  ٧٢٥/٠  ٦٨٨/٠)٢٧١/٠(   ٧ قزوين

  ٦٤٣/٠  ٧١/٠  ٦/٦٠  ٧١  ٧٩٦/٠  ٧٢٥/٠  ٦٨٧/٠)٢٧٦/٠(   ٨ ايلام

  ٧٦٩/٠  ٦١/٠  ٦/٦٣  ١٤٠  ٨٨٣/٠  ٧٥٣/٠  ٦٧٠/٠)٣٥٤/٠(   ٩ مرکزي

  ٧٢٧/٠  ٦١/٠  ٧/٦٦  ٦٦  ٨٤٨/٠  ٧٢٥/٠  ٦٤٧/٠)٣٥١/٠(   ١٠ چهارمحال و بختياري

  ٧٢٠/٠  ٦٠/٠  ١/٦١  ٤٣٧  ٨٤٨/٠  ٧٢٥/٠  ٦٤٢/٠)٣٨٣/٠(   ١١ تهران 

  ٦١١/٠  ٦٦/٠  ٤/٥٤  ١٢٥  ١  ٧٩٦/٠  ٦٤٠/٠)٤٦٤/٠(   ١٢ خوزستان

  ٨٣١/٠  ٤٤/٠  ٨/٥٣  ٢٦  ١  ٧٢٥/٠  ٦٢٣/٠)٣٦٢/٠(   ١٣ کردستان

  ٦٨٤/٠  ٥٧/٠  ٨/٥٨  ٢٠٤  ٧٩٦/٠  ٧٢٥/٠  ٦١٧/٠)٣٦٢/٠(   ١٤ اصفهان

  ٥٤٠/٠  ٦٥/٠  ٦/٦٠  ٧١  ١  ٧٢٥/٠  ٦٠٧/٠)٤٦٨/٠(   ١٥ هرمزگان

  ٧٢٨/٠  ٥٣/٠  ١/٦٤  ١٢٨  ٨٤٨/٠  ٧٢٥/٠  )٣٦١/٠( ٦٠٤/٠  ١٦ آذربايجان شرقي

  ٦٦٦/٠  ٥٥/٠  ٣/٥٧  ١١٧  ١  ٧٦٠/٠  ٦٠٣/٠)٤٣٥/٠(   ١٧ بوشهر 

  ٧١٥/٠  ٥٣/٠  ٥/٦٦  ١٦٤  ٨٩٨/٠  ٧٢٥/٠  ٥٩٢/٠)٣٩٢/٠(   ١٨ گلستان

  ٦٧٤/٠  ٥١/٠  ٢/٥٩  ١٤١  ٧٩٦/٠  ٧٢٥/٠  ٥٧٦/٠)٣٩٧/٠(   ١٩ فارس

  ٧٠٠/٠  ٥٢/٠  ٦/٦٣  ٢٢٨  ٧٩٦/٠  ٧٢٥/٠  )٣٩٥/٠(٥٧٥/٠  ٢٠ مازندران 

  ٤٩١/٠  ٦٠/٠  ٧٠  ٩٠  ٨٠٩/٠  ٧٢٥/٠  ٥٦٨/٠)٤١٤/٠(   ٢١ کهکيلويه و بويراحمد

  ٦١٧/٠  ٥٠/٠  ٦٠  ٩٠  ٧٩٦/٠  ٧٢٥/٠  ٥٥٠/٠)٤١٨/٠(   ٢٢ لرستان

  ٦١٥/٠  ٤٣/٠  ٥٠  ٥٠  ١  ٦٥٦/٠  ٥٤١/٠)٤٣٨/٠(   ٢٣ سيستان و بلوچستان

  ٦٦٩/٠  ٤٥/٠  ٦٢  ١٦٦  ٧٩٦/٠  ٦٨٩/٠  ٥٣٦/٠)٣٩٥/٠(   ٢٤ خراسان

  ٦١٥/٠  ٤٧/٠  ٩/٥٤  ٢٣٧  ٧٩٦/٠  ٧٢٥/٠  ٥٣٥/٠)٤٣٠/٠(   ٢٥ يزد

  ٧٠١/٠  ٣٨/٠  ٤/٦٣  ٨٢  ٧٩٦/٠  ٧٢٥/٠  ٤٩٧/٠)٤٢٧/٠(   ٢٦ اردبيل

  ٦٢٠/٠  ٣٦/٠  ٤٩  ١٠٣  ٧٩٦/٠  ٦٨٩/٠  ٤٩٣/٠)٤٤٤/٠(   ٢٧ کرمان

  ٦٩٣/٠  ٥٨/٠  ٨٣/٥٨  ٣٤٧٢  ٨٤٨/٠  ٧٢٥/٠  ٦٢٣/٠)٣٨٧/٠(   -  کشور

  .هاي آذربايجان غربي و کرمانشاه رتبه مشترک داشته اند استان
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  گيري بحث و نتيجه

، کيفيت زنـدگي  EQ-5D TTO Scale (UK)مطالعه با استفاده از اين 

 ٢٨را در اسـتان هـاي    ٢مرتبط با سلامت بيماران مبتلا به ديابت نوع 

لازم اسـت بـه   . بندي و بر اين اساس خوشه بندي کرد رتبه گانه کشور

هـاي اسـتاني نبايـد در سـطح فـردي       اين نکته اشاره شود که تفـاوت 

هـاي هـر اسـتان از     داده. نگـاه اکولوژيـک دارد  مطالعـه،  . تفسير شوند

تـوان مقـادير    لذا مي. هاي فردي همان استان تأمين شدند تجميع داده

. مربوط به هر استان را براي ساکنان آن استان تفسير و منتسـب کـرد  

EQ-5D    تمام اطلاعات لازم براي برآورد يک نمره کلي بـراي سـنجش

ايـن  . ]٣٣[را فراهم مي کنـد  مرتبط با سلامت بيماران کيفيت زندگي

شاخص در بسياري از کشورهاي دنيا بـراي سـنجش کيفيـت زنـدگي     

اي  ايـن شـاخص را انـدازه   . ]٣٢[مورد استفاده و استاندارد شده اسـت 

قابل فهم، با ثبات و روا براي ارزيابي کيفيت زندگي مرتبط بـا سـلامت   

بيني بروز  تواند براي پيش مذکور همچنين مي مقياس. ]٣٣[اند دانسته

از سوي ديگـر   .]٣٤[عوارض ديابت در بيماران مورد استفاده قرار گيرد

بـر اسـاس   EQ-5D لازم است به اين موضوع توجه شـود کـه مقيـاس   

گذاري مختلـف نتـايج متفـاوتي را فـراهم کـرده، و       هاي ارزش سيستم

هاي ملي مبتنـي بـر جمعيـت بهتـرين نتـايج را فـراهم        ارزش گذاري

 ٦٢٣/٠ميانگين اين شاخص براي کشور برابر با . ]٣٥،٣٢[خواهند کرد

بـراي  . ]٣٤[نشاو همکـار  Clarkeايـن مقـدار در مطالعـه    . برآورد شد

سيسـتم  . بـرآورد شـده اسـت    ٨١/٠)٢٢/٠(نيوزيلند و اسـتراليا برابـر   

تـوان نتيجـه    گذاري در هر دو مطالعه همسان بوده است؛ لذا مي ارزش

 ـ ا سـلامت در بيمـاران ديـابتي    گرفت ميانگين کيفيت زندگي مرتبط ب

مشـخص شـد کـه    . تر از نيوزيلنـد و اسـتراليا بـوده اسـت     کشور پايين

را بيمـاران   ٢بهترين کيفيت زنـدگي بيمـاران مبـتلا بـه ديابـت نـوع       

هاي قم، سمنان و گيلان تجربه كرده، و بدترين تجربـه مربـوط    استان

گـاه عميـق تـر    بـراي ن . هاي کرمان، اردبيل و يزد بود به بيماران استان

اي توجـه   بندي انجام شده از طريق تحليل خوشـه  بهتر است به تقسيم

هاي مبتني بر فاصله انجـام شـده    بندي بر اساس روش اين دسته. شود

بنـدي مبتنـي بـر مقـدار ميـانگين متفـاوت        است، و لذا اندکي با رتبه

از ســوي ديگــر در ايــن مطالعــه قــادر بــه بررســي اثــر  . خواهــد بــود

ض بيماري ديابـت را نبـوديم، در حـالي کـه     ري همراه و عواها بيماري

Maddigan ٣١[و همکارانش[  وSolli و همکارش]انـد   نشان داده ]٣٦

بـا ايـن   . که کيفيت زندگي به شدت تحت تأثير اين موارد خواهد بـود 

اي داده  آن رتبـه  HRQoLوجود به هر استان بر اساس مقدار ميانگين 

هـاي   نشـان داد بـين اسـتان    HRQoLمقايسـه ميـانگين   . شده اسـت 

ايـن  . مختلف کشور مقدار اين شاخص تفاوت آمـاري معنـادار داشـت   

يافته لزوما به معناي بهتر بودن يا بدتر بـودن نظـام مراقبـت بيمـاري     

تـر نخواهـد بـود؛     پـايين / هاي با کيفيت زندگي بـالاتر  ديابت در استان

نتهايي بيماري برسـاند  تواند بيمار را به مراحل ا چراکه مراقبت بهتر مي

تواند کيفيت زنـدگي بيمـار را در    و از طرفي هم مراقبت ضعيف تر مي

در ايـن رابطـه لازم اسـت مطالعـات     . مراحل اوليه بيماري کاهش دهد

از . ها مورد بررسي قـرار گيـرد   تري تنظيم شده و علل اين تفاوت دقيق

يـن مقالـه   طرفي مؤلفين در پژوهش انتشار نيافته ديگري به مـوازات ا 

ها به علت وجود امکانات بهتـر در سـطح    مشاهده کردند که اين تفاوت

بنـدي و   از سوي ديگر اگرچـه رتبـه  . ها نيست اکولوژيک در اين استان

در تمـام بيمـاران    HRQoLبندي انجام شده بـر اسـاس مقـدار     خوشه

بدون تفکيک جنسيتي بود ولي با توجـه بـه تفـاوت معنـادار کيفيـت      

بنـدي   بندي و رتبـه  رسد دسته زنان و مردان به نظر مي زندگي در بين

تـري داشـته    بـه تفکيـک زنـان و مـردان مزايـاي منطقـي و عمليـاتي       

نيـز   ]٣٨،٣٧[تر در زنان در مطالعـات ديگـر   کيفيت زندگي پايين.باشد

. هـا واقعـي باشـند    رسد اين تفاوت نشان داده شده است؛ لذا به نظر مي

مـردان بطـور معنـاداري بيشـتر از     در  HRQoLهمانطور که ذکر شـد  

اين يافته ممکن اسـت ناشـي از توجـه    . بود ٢زنان مبتلا به ديابت نوع 

هـاي سـلامتي خـود باشـد؛ لـذا       بيشتر زنان به علايم بيماري و نقـص 

ممکن است مردان کمتر از مشـکلات کوچـک خـود صـحبتي کـرده      

از . در هـر حـال ممکـن اسـت مطالعـات بيشـتري نيـاز باشـد        . باشند

تـوان بـه عـدم امکـان بررسـي علـل        هـاي مطالعـه مـا مـي     محدوديت

هـاي   در تحليـل . مخدوشگر کيفيت زندگي بيمـاران ديـابتي نـام بـرد    

تا حدي از نرمال بودن فاصله داشت ولي  HRQoLآماري توزيع متغير 

بندي آن، به ناچار بـه   با توجه به عدم دسترسي به مرجعي براي دسته

ترس بر اساس توزيع نزديک شـده بـه نرمـال،    هاي در دس نتايج آزمون

گـذاري   محدوديت ديگـر مطالعـه اسـتفاده از سيسـتم ارزش    . اتکا شد

هاي کشور بود کـه ممکـن اسـت     مربوط به کشور انگلستان براي داده

. گذاري مورد اسـتفاده وابسـته نمايـد    تفسير نتايج را به سيستم ارزش

هـاي   رغم تفـاوت  ور بهداد کيفيت زندگي بيماران کش مطالعه نشان مي

درصـد کيفيـت زنـدگي مـرتبط بـا       ٥٠منطقه بطور متوسط بـيش از  

هـاي مطالعـه مؤيـد تفـاوت معنـادار       يافتـه . کنـد  سلامت را تأمين مي

هاي کشور از نظر ميانگين کيفيت زندگي مرتبط بـا سـلامت در    استان

مطالعه نشان داد تلاش در جهـت شناسـايي علـل    . بيماران ديابتي بود

ت کيفيت زندگي بيماران ديابتي کشور شايسته مطالعـات بيشـتر   تفاو

  .است
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  ١٣٩

    همكارانحسين مولوي و                                                                                                                               ...كيفيت زندگي مرتبط با سلامت  

  سهم نويسندگان

  همكاري در انجام پژوهش: مريم هادي پور

  پژوهش همكاري  :دکتر فريد ابوالحسني

  طراحي مطالعه و تهيه مقاله: حسين مولوي وردنجاني 

  تشكر و قدرداني

قيقـات و  معاونـت تح  پژوهشگر مراتب تقدير و تشـکر خـود را از   

فناوري دانشگاه علوم پزشکي کرمان بـه جهـت حمايـت مـالي ايـن      
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Objective (s): Studies have shown that environment has a meaningful effect on quality of life in patients with type 2 diabetes. 

One of the important environmental factors is place of living. This study conducted to estimates health related quality of life of 

diabetic patients based on their place of living.  

Methods: This study was a secondary data analysis. We used data from a national cross sectional study conducted in 2006 using 

random cluster sampling. Data were collected by face to face interviews using a structured questionnaire. We analyzed s data on 

health related quality of life (HRQoL) by gender and patient’s residency. Mean values of HRQoL were calculated for each 

province and then compared with other provinces by statistical tests including ANOVA and distance based classifying methods. 

Results: Comparison of mean values showed that HRQoL were highest in the Qom, Semnan and Gilan, and were lowest in 

Kerman, Yazd and Ardabil, respectively. HRQoL was significantly differed between provinces at 0.05 levels. 

Conclusion: The findings confirm the meaningful differences in HRQoL among diabetic patients living in different provinces. 

It remains to investigate about such observations. This might help to implement a better care for this population living in 

different places. 
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