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  کرمانشاه دیابت تحقیقات رکزمکننده به  کیفیت زندگی بیماران دیابتی مراجعه
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  چکیده

مورد توجه  یابتید مارانیمراقبت ب در یموضوع اصل کیعنوان  به و رود یشمار م به یمهم سلامت ندیبرآ کی یزندگ تیفیک :نهیزم
 غدد و سمیمتابول قاتیتحق کننده به مرکز مراجعه یابتید مارانیب یزندگ تیفیک نییتع منظور به مطالعه حاضر. قرار گرفته است

  .دیانجام گرد )1385( کرمانشاه زیر درون
 سال ابتید قاتیتحق کننده به مرکز مراجعه یابتید مارانینفر از ب 350. است یلیتحل-یفیپژوهش از نوع توص نیا :ها روش
شامل اطلاعات  یقسمت  پرسشنامه سه ،ابزار پژوهش. قرار گرفتند یآسان، مورد بررس يریگ روش نمونه ، به1385
 آزمون ،یفیها از آمار توص افتهی لیتحل يبرا. بود) SF36 ( یزندگ تیفیپرسشنامه استاندارد ک و يا نهیزم عوامل ،یشناخت تیجمع

  .دیاستفاده گرد SPSS 16افزار  با نرم رسونیپ یهمبستگ بیو ضر ANOVA مستقل، یت
 یسلامت روان و) 76/56±73/22( یسلامت جسمان یگروه اصل ریز در دو یزندگ تیفینمرات ک نیانگیم :ها افتهی
ارتباط  ،هلأت تیوضع و لاتیسن، جنس، تحص مانندشناختی  جمعیت يها یژگیبا و یزندگ تیفیک .بود )74/21±27/55(

 ،A1C نیهموگلوب ساعت بعد از ناشتا، 2مانند قندخون ناشتا، قندخون  يا نهیزم يرهایو با متغ )P>05/0(ر داشت داامعن
  ).P>05/0(دار بود امعن رتباطا يها دارا طهیح یتنها در برخ ،HDL و LDL کلسترول،

 خصوصاً ،یشگاهیآزما يرهایمتغ اها ب برخی حیطه در یابتید مارانیب یزندگ تیفیمطالعه نشان داد که ک يها افتهی :بحث
ا لذ .دارد يدارامعن رابطه رود شمار می بینی کیفیت زندگی بیماران دیابتی به که یکی از موارد مهم در پیش A1c نیهموگلوب

 نیدر ا آنانهمچون نگرش  ،گریثر دؤعوامل م يجستجو به مارانیب نیا یزندگ تیفیک اءجهت ارتق مراقبین سلامتی بایستی
  .بپردازندآنان  یروش زندگ راتییتغ یو چگونگ نهیزم

  SF36 ، کرمانشاه، دیابت ،زندگی کیفیت :ها کلیدواژه
  »15/06/1390: پذیرش  21/1/1390 :دریافت«  
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  مقدمه
یک مفهوم جدید نیست و در بسـیاري   ،کیفیت زندگی
شناسـی و اقتصـاد از آن    شناسـی، روان  علوم مانند جامعه

اشـت جهـانی،   سـازمان بهد ). 2و  1(استفاده شده اسـت  
 کیفیت زندگی را پندارهاي فرد از وضعیت زندگی خـود، 
با توجه به فرهنـگ و نظـام ارزشـی کـه در آن زنـدگی      

ها بـا اهـداف، انتظـارات و     کند و ارتباط این دریافت می
 1(کند  هاي مورد نظر او تعریف می استانداردها و اولویت

کیفیت زندگی بـا مفـاهیمی چـون     ،بسیاري اوقات ).3و 
 ـس صـورت متـرادف مـورد     هلامت و رضایت از زندگی ب

کیفیـت   ،در علـوم پزشـکی  ). 4(گیـرد   استفاده قرار مـی 
 ـ کیفیـت زنـدگی   : رود کـار مـی   هزندگی به دو صورت ب
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را که عوامل عمـومی   (General Quality of life) عمومی
  و کیفیـت زنـدگی مـرتبط بـا سـلامتی     کنـد   بررسی مـی 

(Health related Quality of life) هـاي   ثیر بیماريأکه به ت
پـردازد   مختلف در ابعاد جسمی، روانی و اجتمـاعی مـی  

انتظـارات و   ،ثیر عقاید، تجاربأاین سلامتی تحت ت .)5(
امروزه این مفهـوم در مـورد    .)6(گیرد  درك فرد قرار می

مورد توجه و اهمیت ویـژه قـرار گرفتـه و     ،بیماران مزمن
ات بیماري، درمـان و  ثیرأعنوان شاخصی براي بررسی ت به

همچنـین در   .)7(گیـرد   مراقبت مورد اسـتفاده قـرار مـی   
عنوان برآیند مهم سلامتی  هکیفیت زندگی ب ،هاي اخیر سال

در درمان پزشکی و موضوع اصـلی در مراقبـت بیمـاران    
  .)4(دیابتی شناخته شده است 

هـاي   دیابت یکی از مشکلات بزرگ سیسـتم مراقبـت  
که بخش عظیمی از  طوري هب است،بهداشتی درمانی در دنی

 درمانی را به خـود اختصـاص داده اسـت    منابع بهداشتی
میلیـون   194 ،بنا به گزارش سازمان جهانی بهداشـت  ).8(

این تعداد تا سال ). 9( نفر در جهان مبتلا به دیابت هستند
 75 کـه بـیش از   خواهـد رسـید  نفر میلیون  300 به 2025

اي در حـال توسـعه   کشـوره  کل این بیمـاران در درصد 
  ).10 و 8( خواهد بود
تمـام   در تقریبـاً  کیفیـت زنـدگی بیمـاران را    ،دیابت

مطالعات در ایـن   ).11( دهد هاي زندگی کاهش می حیطه
 ـ ثیر منفـی بـر کیفیـت    أزمینه نشان داده که این بیماري ت

عــوارض (توانــد عملکــرد جســمی  زنــدگی دارد و مــی
لکرد اجتماعی و عم) افسردگی(، وضعیت روانی )بیماري

از طرف دیگر  ،)12( بیمار را به خطر اندازد) ناسازگاري(
عوارض عروقی ناشی از دیابت در طول زندگی، بیمـاران  

هاي قلبی و مغـزي، نارسـایی کلیـوي،     را با افزایش سکته
سـنگین   کـه بـار   سـازد،  نابینایی و قطع عضو روبرو مـی 

ایـن   .)9 و 8(کند  آنان تحمیل می هاي درمانی را بر هزینه
سبب نگرانی و عدم رضایت از زندگی و کـاهش   لیمسا

  .شود کیفیت زندگی می
کـه  ،  )A1c= Glycosylate  hemoglobin(هموگلوبین 

یک معیار استاندارد بسیار مهم براي ارزیابی کنترل قند در 

توانـد عـواقبی ماننـد     مـی  مستقیماً بیماران دیابتی است و
شـده را   یشگاهی ارزیـابی هاي عروقی و نتایج آزما بیماري

، نتوانسته چگونگی کیفیت زندگی بیماران )13(تعیین کند 
در این زمینه مطالعات متنـاقض نشـان داده    .نشان دهد را

بـا ارتقـاء کیفیـت زنـدگی      A1cکه بهبودي هموگلـوبین  
ــته   ــاط داش ــه) 6 و 1(ارتب ــد 1ازاي  و ب ــاهش  درص ک

فتـه  کیفیـت زنـدگی بهبـود یا    درصد A1c ،5هموگلوبین 
که مطالعات دیگري در این زمینه نشان  در حالی) 1(است 

و کیفیـت    A1cاند که ارتباطی بین میزان هموگلوبین  داده
  ). 12و  3(زندگی وجود ندارد 

مهـم   اهداف زندگی یکی از جا که بهبود کیفیت از آن
 بـا  در ایـن مطالعـه   ،)13(درمان بیمـاران دیـابتی اسـت    

ــتفاده از ــزار اسـ ــتاندار ابـ ــدگی  داسـ ــت زنـ   کیفیـ
)SF36=The Short From Health Survey(   بررسـی  بـه

مرکـز  بـه  کننـده   کیفیت زندگی بیماران دیـابتی مراجعـه  
   .یمختپرداکرمانشاه دیابت تحقیقات 

  
  ها  مواد و روش

 350 روي بـر این بررسی یک مطالعه توصیفی تحلیلی 
کننـده بـه مرکـز تحقیقـات      بیمار مبتلا به دیابت مراجعـه 

معیارهـاي ورود بـه مطالعـه     .بـود  کرمانشـاه  ت شهردیاب
 یک سـال یـا  سال، داشتن  18سن بالاي : عبارت بودند از

سابقه ابتلا به دیابـت و نداشـتن سـابقه بسـتري در     بیشتر 
 ـ . بیمارستان در دو هفته گذشته کـار بـرده شـده     هابـزار ب

فارسـی   نسـخه  ،گیـري کیفیـت زنـدگی    منظور انـدازه  به
ایـن پرسشـنامه در    .بود SF36سؤالی  36پرسشنامه کوتاه 

جهـت بررسـی کیفیـت     ،از جملـه دیابـت   ،بیماري 323
ایـران هـم    پایـایی آن در  روایی و .باشد زندگی معتبر می

آلفـاي کرونبـاخ    ارزیابی و قبول واقع شده است و مورد
ایـن   ).14( بـوده اسـت   77/0-9/0براي هشت حیطه بین 

 جسـمانی  زیرگـروه اصـلی سـلامت    2پرسشنامه شـامل  
(Physical Component Summary)   ــی و ســلامت روان

(Mental Component Summary)  و هــر کــدام از زیــر
حیطـه   8 ،طور کلـی  هکه ب باشد میحیطه  4ها شامل  گروه
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هاي سـلامت جسـمانی    حیطه. دریگ میمورد بررسی قرار 
 10( (Physical Function) عملکـرد جسـمانی  : زا ندعبارت
ــ ــدودی ،)الؤس ــمانیمح  4( (Role Limitation) ت جس

و سلامت  )الؤس 7( (Bodily Pain) درد جسمانی ،)الؤس
هاي سلامت  حیطه و )الؤس 4( (General Health) عمومی

 2( (Social function) عملکرد اجتماعی: از ندروانی عبارت
 ،)الؤس 3( (Role emotional) محدودیت هیجانی ،)الؤس

 و سلامت عـاطفی  )الؤس 4( (Vitality)انرژي و خستگی 
(Mental Health) )5 در هــر حیطــه از، نمــرات )الؤســ 

ال در مـورد  ؤنیز یک س 36ال ؤس شود، تعیین  می 100-0
پرسشـنامه  . کیفیت سلامتی از دیدگاه خـود بیمـار اسـت   

 جـنس،  سن،( شناختی جمعیتاطلاعات  کیفیت زندگی و
توسـط پرسشـگر طـی     )بیمـه  نـوع و  شـغل  تحصیلات،

 عوامل اطلاعات مربوط به .با بیمار تکمیل گردید مصاحبه
 فـامیلی،  سـابقه  نـوع درمـان،   دیابـت،  اي مانند نوع زمینه

ــدخون ــتا، قن ــد خــون  ناش ــد 2قن ــتا، از ســاعت بع  ناش
 Body mass) توده بـدنی  هینما ،LDL HDL گلیسرید، تري

index) نیهموگلوب و A1C  با استفاده از اطلاعات پرونده
. ثبت گردید وزن بیمار کنترل قد و ون وو گرفتن نمونه خ

 ناشــتا، از ســاعت بعــد 2قنــد خـون  قنـد خــون ناشــتا،  
ــري ــرید ت ــالیزر  LDL HDL و گلیس ــط روش اتوآن توس

ــا روش ) A1C( نیهموگلــوب و D280بیوشــیمی ســینوا  ب
مورد بررسی  DS5روش کروماتوگرافی  به )HPLC( اتولیز

ده از تـرازوي  با اسـتفا و قد گیري وزن  اندازه .قرار گرفت
شده بر روي  مترهاي نصب و  seca 900946باسکولی مدل 

شاخص توده بدنی با استفاده از فرمـول   .دیوار انجام شد
برحسـب  ( تقسیم بر توان دوم قد )برحسب کیلوگرم( وزن
  . گیري شد اندازه )متر

و  16ویـرایش    SPSSافـزار   ها با استفاده از نـرم  داده
و ضــریب  ANOVAل، هــاي آمــاري تــی مســتق آزمــون

  . همبستگی پیرسون تحلیل شد
  ها یافته

نفر بیمار مبتلا بـه دیابـت مـورد     350 ،در این مطالعه
مبـتلا بـه   %) 4(نفـر   14از این تعداد . بررسی قرار گرفتند

 2مبتلا به دیابـت نـوع   %) 96(نفر  336دیابت نوع یک و 
  91/52±7/11هاي مورد بررسی  میانگین سنی نمونه. بودند

هـل  أمت درصـد  9/86آنان مؤنث و  درصد 3/58 .ال بودس
داراي تحصـیلات  هـا   نمونـه  درصـد  50بـیش از  . بودند

دار و  ها خانـه  سواد بودند و نیمی از نمونه ابتدایی و یا بی
مربـوط بـه   %) 9/14(بیشترین درصد  ،از بین دیگر مشاغل
  . افراد بازنشسته بود

به دیابت در  سابقه ابتلا ،افراد مورد مطالعهدرصد  58
از انسـولین و   درصـد  4/17اقوام درجه یک را داشتند و 

جهـت درمـان اسـتفاده     قـرص آنـان از   درصد 80قریب 
بردند که  ها از زخم پا رنج می نمونه درصد 4/3. کردند می
دچـار   درصـد  4 و بـود  1زخـم درجـه    ،درصد 1/3 در

  . رتینوپاتی بودند
اي بـا نـوع    بررسی تحلیلی ارتباط متغیرهاي زمینـه  در
 هـاي سـن،   ها نشان داد که اختلاف میـانگین  یافته ،دیابت

گلیسرید بر حسب نـوع دیابـت    و تري )A1C(هموگلوبین 
اما این اختلاف در مورد متغیرهاي  ،بود )>05/0P(دار امعن

سـاعت بعـد از    2دیگر مانند قندخون ناشـتا، قنـد خـون    
 ـ  هیو نما LDL، HDL ،کلسترول ناشتا، دار اتوده بـدنی معن
  .نبود
بررسی کیفیت زندگی افـراد مـورد مطالعـه در کـل      

کیفیــت زنــدگی در دو  نمــراتنشــان داد کــه میــانگین 
حد  درزیرگروه اصلی سلامت جسمانی و سلامت روانی 

 نمـرات بیشـترین   ،حیطه مورد بررسی 8متوسط بود و در 
نمـرات   ترین کم و) 70±23/24( مربوط به فعالیت جسمی

در زیرگـروه  ) 53/42±24/22( مـومی ه سلامت عب مربوط
  . سلامت جسمانی بود

در بررسی ارتباط متغیرهاي جنس، تحصیلات، وضعیت 
مربوط بـه سـنجش کیفیـت     نمراتهل و شغل با کسب أت

اسـتفاده شـد    آنالیزواریانس آزمون تی مستقل وزندگی از 
 نمـرات نشان داد متغیر جنس با میـانگین   حاصلهنتایج  که

ها به جزء عملکرد اجتماعی  مامی حیطهکیفیت زندگی در ت
شـده در   کسـب  نمراتمتوسط  و )>05/0P(ارتباط داشته 

  .)1جدول (زنان بود  بیشتر از گروه مردان
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هـاي کیفیـت    نمرات سنجش حیطه (SD±)مقایسه میانگین  -1جدول 
  زندگی در زنان و مردان مورد مطالعه

  کیفیت زندگی
  جنس

Pvalue 
  )=146n(مرد   )=204n(زن 

  001/0  49/78±56/21  43/64±36/24  عملکرد جسمی
  001/0  61/63±50/38  44/41±79/38  محدودیت جسمی

  001/0  58/73±14/27  41/36±49/27  درد جسمی
  001/0  46/48±63/23  29/38±39/20  سلامت عمومی
  021/0  56/53±64/22  18/48±42/20  خستگی و انرژي
  170/0  04/27±62/24  35/68±72/24  عملکرد اجتماعی
  001/0  73/56±73/42  25/37±26/41  محدودیت هیجانی

  021/0  42/58±05/20  43/53±55/19  سلامت عاطفی
  001/0  04/66±43/21  12/50±31/21  سلامت جسمانی
  001/0  25/60±86/21  88/51±02/21  سلامت روانی

  
کیفیت زنـدگی   نمراتدر بررسی ارتباط بین میانگین 

 ان داد که متغیر تحصیلات بانتایج نش ،با سطح تحصیلات
 ـ کیفیـت زنـدگی   هاي همه حیطه حیطـه عملکـرد    جـز  هب
که بـا   طوري هب ،)>05/0P(داشته  داراارتباط معناجتماعی 

شـده   کسـب  نمـرات  ،هـا  نمونـه  افزایش میزان تحصیلات
  .)2 جدول( بودافزایش یافته 

کیفیت زنـدگی بـا    نمراتبررسی ارتباط بین میانگین 
هـاي   حیطـه  هـل بـا  أکه متغیـر ت  داد نشانهل أوضعیت ت

 خسـتگی و  ،جـز حیطـه انـرژي    هب کیفیت زندگی مختلف
کـه افـراد    طـوري  هب ،)>05/0P( ارتباط داردحیطه عاطفی 

کسب کـرده   ها حیطهاز در بسیاري بهتري  نمرات ،هلتأم
 در ارتباط بین شغل و کیفیـت زنـدگی   .)3جدول ( بودند

ارتباط  ،کرد اجتماعیجز حیطه عمل هها ب نیز در تمام حیطه
افراد نظامی و کارگرها در بیشـتر   که طوري هب دار بودامعن

در مقایسه با افراد بالاتري  نمره ،هاي کیفیت زندگی حیطه
  .)4جدول ( بودندکسب کرده  دار بیکار و خانه

ارتباط بین نوع دیابت، سابقه خانوادگی، وجود زخـم  
هـاي کیفیـت    طهیک از حی وده بدنی با هیچت هینما و در پا

دار نداشـت و تنهـا نـوع درمـان بـا      اارتباط معن ،زندگی
   .)>05/0P( داشتدار اارتباط معن ،سلامت جسمانی

در بررسی ارتباط بین میانگین متغیرهایی چـون سـن،   
هموگلوبین  ز ناشتا،اساعت بعد  2قندخون ناشتا، قندخون 

)A1C(، رول، ـکلستLDL و HDL راتـنمن ـگیـانـبا می   
  

  

  هاي کیفیت زندگی برحسب مقطع تحصیلی افراد مورد مطالعه نمرات سنجش حیطه (SD±)مقایسه میانگین  -2جدول 

  زندگی کیفیت
  تحصیلات

Pvalue 
 )n=35(دانشگاهی  )n=79(دبیرستانی  )n=38(راهنمایی  )n=109(ابتدایی  )n=89(بی سواد 

  002/0  71/79±34/25  58/72±65/21  79/75±52/22  28/71±9/23  74/61±66/25  جسمی فعالیت
  001/0  57/69±52/33  22/58±74/35  42/53±51/41  97/46±3/40  97/39±21/42  محدودیت جسمی

  001/0  71/75±42/36  39/66±80/26  25/64±98/29  19/65±22/28  04/54±2/28  درد جسمی
  001/0  75/51±27/23  75/51±27/23  31/41±92/21  26/44±99/22  08/35±2/19  سلامت عمومی
  040/0  80/59±48/21  98/50±46/22  97/51±29/19  01/52±37/21  83/44±97/20  انرژي و خستگی
  139/0  35/75±14/24  51/71±59/24  47/64±24/26  04/72±76/23  98/65±10/25  عملکرد اجتماعی

  001/0  14/57±88/40  11/56±88/42  98/42±45/44  78/46±58/42  52/30±82/39  هیجانی محدودیت
  012/0  50/63±21/20  41/55±30/20  89/57±24/17  23/50±55/20  23/50±57/18  عاطفی  متسلا

  001/0  76/67±46/22  12/61±11/20  62/58±31/22  91/47±80/22  91/47±42/22  سلامت جسمانی
  001/0  19/63± 07/22  47/58±65/20  65/54±01/20  01/57±  16/22  84/47±04/21  سلامت روانی



  
  

 )67(                                          نامه علمی پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاهدو ماه -1390 00000000، ............، شماره……سال  - بهبود
  

هـا   داد که در برخـی حیطـه   نشان ها تهیاف ،زندگی کیفیت
که با افـزایش مقـادیر    طوري هب. وجود دارد معنادارارتباط 

شده از کیفیت زندگی کـاهش   کسب نمرات ،آزمایشگاهی
 دوضـریب همبسـتگی پیرسـون نشـان داد بـین       .یابد می

سلامت جسمانی  وزیرگروه اصلی سنجش کیفیت زندگی 
ساعت بعـد   2ند خون با متغیرهاي سن، قند خون ناشتا، ق

ــتا،  ــترول  LDL )05/0P<(، HDLاز ناشـ  )>001/0P(و کلسـ
ــتگی ــوس و معنـ ـ همبس ــود داردامعک ــین  دار وج و ب

هـا   یـک از حیطـه   هـیچ  کیفیت زندگی در وگلیسرید  تري
   .همبستگی معنادار وجود نداشت
بین نفروپاتی و رتینوپـاتی   همچنین نتایج نشان داد که

فعالیـت جسـمانی،   (نـدگی  هاي کیفیـت ز  برخی حیطهبا 
ارتبـاط وجـود   ) سلامت جسمانی و محدودیت هیجـانی 

کـه بیمـارانی کـه دچـار ایـن       طوري به ،)>05/0P(دارد 
تـري   هـا نمـرات کـم    عوارض شده بودند در برخی حیطه

  .کسب کرده بودند
  

  د مورد مطالعههاي کیفیت زندگی برحسب وضعیت تأهل افرا نمرات سنجش حیطه (SD±)مقایسه میانگین  -3جدول 

  کیفیت زندگی
  هلأوضعیت ت

Pvalue 
  )=6n(مطلقه   )=29n(بیوه   )=304n( هلأمت  )=11n(مجرد 

  001/0  83/60±88/28  45/48±45/23  55/72±23/23  09/69±37/24  جسمی  فعالیت
  001/0  33/58±82/40  24/17±14/28  25/54±74/39  36/36±68/37  محدودیت جسمی

  049/0  25/56±44/29  77/50±35/25  19/65±82/28  59/56±85/21  درد جسمی
  017/0  50/42±29/11  86/30±22/17  90/43±83/22  45/35±07/15  سلامت عمومی
  394/0  83/55±35/20  31/44±59/18  97/50±79/21  63/48±98/20  انرژي و خستگی
  011/0  33/58±90/12  46/56±18/18  34/71±27/25  59/71±85/16  عملکرد اجتماعی

  001/0  44/44±18/50  79/13±89/28  06/49±88/42  27/27±95/35  هیجانیمحدودیت 
  545/0  66/64±34/26  62/53±08/18  68/55±97/19  90/50±27/19  سلامت عاطفی

  001/0  47/54±26/24  45/37±62/17  84/58±32/21  30/51±99/22  جسمانی سلامت
  015/0  81/55±34/22  63/43±74/17  69/56±84/21  60/49±45/20  سلامت روانی

  
  هاي کیفیت زندگی برحسب شغل افراد مورد مطالعه نمرات سنجش حیطه (SD±)مقایسه میانگین  -4جدول 

  کیفیت زندگی
   شغل

 n( Pvalue=52(بازنشسته  )n=10(نظامی  )n=175(دار خانه )n=46(آزاد  )n=7(کارگر  )n=44(کارمند  )n=6(بیکار 

13/68±14/29  فعالیت جسمی  45/22±02/76  81/12±43/86  21/18±96/81  28/24±86/62  14/21±50/85  23/22±29/75  001/0  
  001/0  86/60±96/36  50/74±99/34  54/38±79/38  32/60±32/43  78/76±47/38  29/68±89/30  12/48±30/41  محدودیت جسمی

  001/0  45/72±74/26  50/58±90/16  19/55±05/27  41/71±15/30  57/68±48/34  54/47±01/26  90/57±06/28  جسمی درد
  001/0  83/48±22/21  50/59±53/27  32/37±47/20  02/44±41/24  71/50±36/26  73/51±52/21  31/35±61/19  عمومی سلامت

  022/0  42/53±59/20  50/64±90/16  68/46±60/20  76/53±36/22  85/47±39/40  89/55±66/18  37/49±95/24  انرژي و خستگی
  385/0  43/70±29/21  75/76±46/25  68/67±48/24  33/72±91/27  00/75±02/26  52/75±47/24  28/63±18/27  عملکرد اجتماعی

  001/0  04/57±92/41  33/83±39/32  99/35±65/40  65/45±32/47  80/73±31/38  60/60±0/40  24/31±45/37  هیجانی محدودیت
  024/0  75/57±11/19  60/69±63/14  07/52±79/19  19/60±9/19  28/54±20/24  40/58±90/18  25/56±57/23  عاطفی سلامت
  001/0  19/64±41/20  26/76±11/17  46/48±99/20  91/64±80/21  62/70±84/24  05/67±76/19  39/53±76/25  جسمانی سلامت

  001/0  27/59±03/18  32/3±61/18  70/50±88/20  10/58±18/25  73/62±82/28  55/62±40/19  67/51±86/23  روانی سلامت
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  بحث
 ـح زنـدگی در  فیـت یکدر این پـژوهش نمـرات    ه یط

طـه سـلامت   یدر ح درصـد و  76/56 ،سلامت جسـمانی 
 یـاز امتین گیانم با هیسمقا بود که دردرصد  27/55 ،روانی

حیطــه  در( ایکــامر دربیمــاران دیــابتی  گییفیــت زنــدک
 )90/47، سلامت روان حیطه در و 30/39،سلامتی جسمی

اوت دلیل متف به احتمالاًکه  از سطح بالاتري برخوردار بود
روش زنـدگی   بودن نگرش آنـان نسـبت بـه سـلامتی و    

  . گردد برمی
 شـده از  میانگین نمرات کسب هاي پژوهش، طبق یافته

کـه ایـن نتـایج در     مردان بیشـتر بـود   کیفیت زندگی در
، 3( یید قرار گرفته اسـت أت چندین مطالعه دیگر هم مورد

بهتر بودن کیفیت زندگی مردان دیابتی نسـبت   ).13 و 11
شـاغل   دلیل است که مردان اکثراًاین  به احتمالاً ،نانبه ز

که این  زنان شاغل بودند درصد 8که تنها  حالی درهستند 
هـاي اجتمـاعی    نقـش  تواند در زمینه زنـدگی و  له میأمس
ثیرگـذار بـر کیفیـت    أکه ت هایی را ایجاد کند ها تفاوت آن

  . ها باشد زندگی آن
 یـد آن بـود  ؤم ،بررسی کیفیت زندگی با توجه به سن

شـده از کیفیـت    میانگین نمرات کسب ،افزایش سن که با
جا کـه افـزایش سـن بـا      از آن زندگی کاهش پیدا کرده،

هـا   کـاهش توانـایی   روانشناختی و تغییرات فیزیولوژیک،
سبب ناتوانی بیشتر بیمـار   تواند این عامل می همراه است؛

 اشده و کیفیت زنـدگی ر  يبیماربا در کنترل و سازگاري 
  .)16 و 15، 8( کاهش دهد

هل از کیفیت زندگی بهتـري  أمت افراد ،در این بررسی
 ،مطالعات متفاوت. دار بودندرهاي مختلف برخو در حیطه

). 12 و 3( در ایـن زمینـه نشـان دادنـد     نتایج متناقضی را
 عنوان یک فـاکتور  هل بهأرسد که در جامعه ما ت نظر می به

عنوان  خانواده به و ودههاي مختلف زندگی ب جنبه مثبت در
هـاي   ثیرات مثبتـی در حیطـه  أتواند ت یک منبع حمایتی می

  .مختلف کیفیت زندگی داشته باشد
 خـانوادگی  سابقه دیابت،نوع  اي مانند متغیرهاي زمینه

هـاي کیفیـت    حیطـه  از یـک  هـیچ  با ،پار د وجود زخم و

 دیگـر مطالعات که  هرچند .نداشت داراارتباط معنزندگی 
اما با توجه بـه   ،)18و  17( کنند یید میأنتایج را ت این نیز
بیماران دچار زخم پا بودند، این عدم  درصد 3که تنها  این

 بـه  به دلیل کم بودن تعداد بیماران مبـتلا تواند  می ارتباط
  .باشددیابت نوع اول و مبتلایان به زخم پا 

افـزایش  انـد   نشان دادهبرخلاف مطالعات مختلف که 
کیفیت زندگی در ارتبـاط بـا    ثیر منفی برأت ،چاقی وزن و

در این مطالعه بین کیفیت زندگی  )17 و 8( سلامتی دارند
یـن  که اداري مشاهده نشد اارتباط معن توده بدنی هینما و

قدیم  که از ممکن است به دلیل این دیدگاه فرهنگی باشد
کـه افـراد    یا ایـن  دانستند و معادل با سلامتی می چاقی را

 . اند ش مثبتی نسبت به خود داشتهنگر ،چاق

قند   همچون هاي آزمایشگاهی تست ارتباط در بررسی
 و ساعت بعد از ناشـتا، کلسـترول   2خون ناشتا، قند خون 

LDL ـهمبسـتگی   ،با کیفیت زندگی   دو حیطـه  در دارامعن
دسـت   بـه کیفیت زندگی شامل سلامت جسمانی و روانی 

 همبسـتگی  یکه تنها با سـلامت جسـمان   HDLبه جز  آمد
اي در این زمینـه نشـان    مطالعه .معکوس داشت و دارامعن

داد که افزایش کلسترول ناشی از دیابت همچون افـزایش  
کیفیت زنـدگی شـده اسـت     ثیر منفی برأقندخون باعث ت

کـه   A1C از بین متغیرهاي آزمایشگاهی هموگلوبین ).19(
مهـم در پیشـگویی عـوارض     هاي اسـتاندارد و  از مقیاس

 از بیماري و کیفیت زندگی بیمـاران دیـابتی اسـت،   ناشی 
 محـدودیت جسـمی و   حیطـه سـلامت جسـمانی،    باتنها 

مطالعـات   .دار معکوس داشتاسلامت عمومی ارتباط معن
 دیگر نیز نمایـانگر ارتبـاط ضـعیف کیفیـت زنـدگی بـا      

  ).13 و 12، 6، 3( متغیرهاي آزمایشگاهی بود
 ضـرورتاً  ،پزشکان باید آگاه باشند که کیفیت زنـدگی 

ایـن   موافق با کنتـرل معیارهـاي آزمایشـگاهی نیسـت و    
هـاي ملمـوس جسـمی     توانند بیانگر احساس معیارها نمی

معیاري جهـت کیفیـت    دهنده که تنها نشان باشند، جز این
جهت  ادیز تلاش حتی گاهی .درمان بیماري دیابت هستند

ــودي ــوبیوضــع بهب ــادیر و  A1C نیت هموگل  دیگــر مق
د جسـمی و روانـی   یمنجر به تحمل بار شد آزمایشگاهی،
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ایـن   و ژه از خود خواهـد شـد  یمار در مراقبت ویتوسط ب
هـاي   منجر به تغییراتی در کیفیت زندگی بیماران در حیطه

  . گردد مختلف زندگی می
  

  گیري نتیجه
ــفیک ــدگیی ــارانیب ت زن ــد م ــا متغی ــايیابتی ب  ره

 ـ   شـناختی در بسـیاري حیطـه    جمعیت دار اهـا ارتبـاط معن
ن یهموگلـوب  آزمایشگاهی خصوصـاً  اما متغیرهاي شت،دا

A1c ـفیهـاي ک  طـه یح بسـیاري از  با  ت زنـدگی ارتبـاط   ی

 ـفیک لذا جهت ارتقاء داشت،ي ندارامعن  ـت زنـدگی ا ی ن ی
 ـ   ماران بایدیب گـر همچـون   یثر دؤبه جسـتجوي عوامـل م

 ـن زمینه و چگـونگی تغ یماران در اینگرش ب رات روش یی
  .پرداختزندگی آنان 

  
  قدردانیو  تشکر

ــز   ــاغل در مرک ــتاران ش ــاري پرس ــان از همک در پای
آوري اطلاعات مـا را یـاري    که در جمع دیابتتحقیقات 

  .کردند، بسیار سپاسگزاریم
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