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ǴǖƩƗƸǭ ŭƴǲǡ ƠƛƘǽƳ Ǵƛ ȆƢƜǭ ǯƗƷƘǮǾƛ ƷƳ ŮūƴǱƹ ƠǾǞǾŧ ǰǮƪǱƗ Ǵƛ ǳƴǲǲŧ  
 ǯƗƸǽƗ ƠƛƘǽƳ)ĤĦīĥ(  

دکتر فضل االله  ؛**پور دکتر فضل االله غفرانی ؛*نگين مسعودی علوی

 ؛ ***دکتر اسداالله رجب ؛**احمدی

 ***دکتر غلامرضا بابایي

 :چكیده 
تعيين لذا اين مطالعه به منظور  ؛بهداشتی و درمانی است کيفيت زندگی شاخص مهمی در بررسی وضعيت: سابقه و هدف

  .نجام گرديدا ١٣٨٢سال کننده به انجمن ديابت ايران در  کيفيت زندگی در بيماران ديابتی مراجعه
کننده به  طي سه ماه تمامی بيماران داوطلب مراجعه. اين تحقيق از نوع توصيفی تحليلی و مقطعی است: ها مواد و روش

بودند، در اين تحقيق مبتلا و حداقل يک سال به ديابت  ندسال سن داشت ۱۸ابت ايران در شهر تهران که بيش از انجمن دي
: شد بررسی میدر آن که کيفيت زندگی در سه بعد بود ال ؤس ۴۱ای حاوی  ابزار مورد استفاده، پرسشنامه. شرکت نمودند

بررسی براي همچنين نمونه خون بيماران ). امتياز ٤٠-١٦٠(کلی  و )امتياز  ۲۷-۱۰۸(اختصاصی  ، )امتياز ۱۳-۵۲(عمومی 
هاي تي مستقل، همبستگي پيرسون و  ها از آمارهاي توصيفي و آزمون براي ارائه يافته .هموگلوبين گليکوزه جمع آوری شد

  .اسپيرمن و من ويتني استفاده گرديد
بيمار  ۳۴مبتلا به ديابت نوع اول و  %)١٣(بيمار ۱۴زن،  %)٦٥(بيمار ۶۸کننده در تحقيق،  بيمار شرکت ۱۰۴از ميان : ها هيافت

. تخمين زده شد ٩٥/٠پايايی پرسشنامه بيش از  .بودسال  ۵۰/۵±۸/۱۲سن بيماران . تحت درمان با انسولين بودند%)  ۷/۳۲(
کيفيت . بود ۷/۱۱۶ و ۷/۷۹،  ۳۷شده از پرسشنامه کيفيت زندگی در ابعاد عمومی، اختصاصی و کلی به ترتيب  امتياز کسب

شده ارتباط  های گزارش و نشانه يمزندگی در سه بعد مورد بررسی با وجود درد در دست و پا، احساس خستگی و تعداد علا
  .تشدان معنادار يک از ابعاد با سن، نوع ديابت، مدت بيماری و نحوه درمان ارتباط کيفيت زندگی در هيچ. داشت
تواند بر احساس كيفيت زندگي مبتلايان به ديابت اثر  نند درد و احساس خستگي ميكننده ما وجودعلايم ناراحت: بحث

رسد وجود  به نظر مي .را نشان دهد ين تأثيراتشده، ضمن برخورداری از روايی بالا توانست ا رسشنامه طراحیپ. بگذارد
هاي مربوط به بررسي كيفيت زندگي  تواند شاخصي مناسب براي بررسي اعتبار ساختار در پرسشنامه ها مي علايم و نشانه

  .باشد
 .ديابت قندی، کيفيت زندگی، پرسشنامه کيفيت زندگی، اعتبار سنجی، انجمن ديابت ايران: ها واژهکليد

 

 » ١٣٨٣تابستان : پذیرش      ١٤/١٠/١٣٨٢:دریافت« 

ت علمی أدانشجوی دکترای آموزش پرستاری در دانشگاه تربیت مدرس، عضو هی*

 .م پزشکی کاشاندانشگاه علو

انجمن ***  .، دانشكده پزشكي، گروه پرستاريدانشگاه تربیت مدرس**

 .، متخصص اطفالدیابت ایران
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 .، دانشكده پزشكي، گروه آمار زیستيدانشگاه تربیت مدرس***

تهران ، خیابان آپادانا، خیابان نیلوفر، کوچه چهارم،  :عهده دار مكاتبات*

 ٨٧۶٩٢٩۴: ، تلفن١۵٣٣٨، طبقه دوم، کدپستی ٣٧شماره 

  :E-Mail             . ٨٨٣٩٩٢۶: فاکس 

alavi@accir.com  

 :مقدمه
مفهوم کیفیت زندگی روز به 

روز بیشتر مورد توجه قرار 

تا  ١٩٨۶های  در سال. گيرد می

 ١٠٠٠٠این واژه بیش از  ١٩٩۴

بار در مجلات معتبر پزشکی تکرار 

این مفهوم در  خصوصاЀ. شده است

زمن دارای اهمیت بیماران م

عنوان شاخصی  هویژه بوده و ب

، ات بیماریيرثتأبرای بررسی 

درمان و مراقبت استفاده 

 ).١(شود می

مفهومي است کیفیت زندگی 

بسیاری از اوقات . پیچیده

کیفیت زندگی، سلامت و رضایت 

صورت مترادف مورد  هاز زندگی ب

ازنظر . گيرند استفاده قرار می

Ferransنظران در  ، یکی از صاحب

 کیفیت زندگی عبارت ،این حیطه

ست از شادی، ارضای تمایلات، ا

دستیابی به اهداف شخصی، 

مفیدبودن به حال جامعه و 

).  ٢(توان فیزیکی و روحی 

سازمان بهداشت جهانی کیفیت 

زندگی را پندارهای فرد از 

با توجه به خود  وضعیت زندگي

فرهنگ و نظام ارزشی که در آن 

و ارتباط این کند  زیست می

ها با اهداف،  دریافت

انتظارات، استانداردها و 

های مورد نظر او تعریف  لویتوا

رغم وجود تعاریف  علي. کند می

مختلف هنوز تعریفی که ابعاد 

 ،مختلف این مفهوم را دربربگيرد

نظران  ولی صاحب ،وجود ندارد

متفق القول هستند که کیفیت 

زندگی مفهومی است چند بعدی، 

 ).٣(و پویا ذهنی 

کیفیت زندگی در علوم پزشکی 

 :رود به دو صورت به کار می

به كه  ١کیفیت زندگی عمومی

 زدپردا ميبررسی عوامل عمومی 

و کیفیت زندگی مرتبط با 

های  ثير بیماريأبه ت ٢سلامت

ابعاد روانی، جسمی و  درمختلف 

. پردازد اجتماعی انسان می

های متعددی درهر دو  پرسشنامه

 ). ۴(ودداردحیطه وج
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های شایع و  یکی از بیماري

بیماری دیابت قندی است  ،مهم

در سنين مختلف را که افراد 

ابتلا به بیماری . کند درگير می

دیابت و نیازهای درمانی آن و 

همچنين عوارض مختلف و گسترده این 

ر دات زیادی يرثتأبیماری 

زندگی روزمره مبتلایان دارد 

 بیماری دیابت بر جسم،). ۵(

روان و عملکرد فردی و 

 گذارد؛ مياجتماعی بیمار اثر 

لذا بررسی کیفیت زندگی در 

ای  این بیماران از اهمیت ویژه

 ٩حداقل . برخوردار است

بررسی  برايپرسشنامه اختصاصی 

ر کیفیت دثير بیماری دیابت أت

زندگی بیماران وجود دارد 

ها در  کلیه این پرسشنامه). ١(

Ѐیالات ا کشورهای دیگر خصوصا

با . متحده طراحی شده است

توجه به تعریف کیفیت زندگی 

شده توسط سازمان بهداشت  ارائه

جهانی، فرهنگ و نظام ارزشی 

کننده معیارهای  جوامع تعیين

لذا پس از   ؛کیفیت زندگی است

بررسی  برايای  طراحی پرسشنامه

کیفیت زندگی در بیماران 

ایرانی مبتلا به دیابت و 

یه این اعتبارسنجی اول

پرسشنامه، تحقیقی با هدف 

بررسی کیفیت زندگی بیماران 

کننده  مبتلا به دیابت مراجعه

به انجمن دیابت ایران و عوامل 

ثر بر آن در شهر تهران و ؤم

اعتبارسنجی بیشتر این ابزار 

 . انجام گردید

 

 :ها مواد و روش
در این تحقیق کیفیت زندگی و 

صورت  هعوامل مرتبط با آن ب

تحلیلی و مقطعی در  -توصیفی

بیماری دیابت  مبتلایان به

گيری روش نمونه. بررسی گردید

 
1. General Quality of Life    2. Health Related Quality of Life 

و کلیه بیماران  بودسرشماری 

کننده به انجمن دیابت  مراجعه

ماه،  ٣ایران در شهر تهران طی 

تا  ١٣٨١از اسفند ماه 

که بیش از  ١٣٨٢ه اردیبهشت ما

سال سن داشتند و حداقل یک  ١٨

سال تحت درمان جهت بیماری 

 ،دیابت قندی بودند

توانستند در تحقیق شرکت  می

شرط دیگر حضور در . نمایند

بودن در  عدم بستری ،تحقیق

بیمارستان به دلیل بیماری 
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دیابت و یا هر بیماری دیگر 

دو هفته قبل از تکمیل  ولدر ط

این  ولدر ط .پرسشنامه بود

شرکت در  برايبیمار  ١٠٨مدت 

تحقیق داوطلب شدند که پس از 

نامه کتبی،  کسب رضایت

. پرسشنامه را تکمیل نمودند

چهار مورد به دلیل تکمیل 

ناقص پرسشنامه از تحقیق کنار 

شدند و اطلاعات مربوط  شتهگذا

بیمار در تجزیه و تحلیل  ١٠۴به 

آماری مورد استفاده قرار 

تعداد نمونه قادر  ابن. گرفت

است تفاوت در كیفیت زندگي را 

امتیاز در سطح  ٣به میزان 

همچنين . نشان دهد ٠٥/٠معنادار 

نمونه خون بیماران جهت بررسی 

هموگلوبين گلیکوزه و تعیين 

ارتباط نحوه کنترل قند خون با 

 . کیفیت زندگی جمع آوری شد

پرسشنامه مورد استفاده جهت 

ی تحقیقی بررسی کیفیت زندگی، ط

 ٣٠کیفی و پس از مصاحبه با 

نظر در امر  بیمار و صاحب

اعتبار . دیابت طراحی شده است

علمی پرسشنامه با روش اعتبار 

نظر  صاحب ١۵ .بررسی شد وامحت

در امر کیفیت زندگی پرسشنامه 

. یید نمودندأشده را ت طراحی

پایایي پرسشنامه با روش 

ر روی دآزمون مجدد طی دو هفته 

ضریب . ار بررسی شدبیم ١٠

. بود ٠/٩۵آمده  دست همبستگی به

 ،پس از اعتبارسنجی اولیه

ستفاده قرار اپرسشنامه مورد

جهت اعتبارسنجی بیشتر . گرفت

پرسشنامه، از روش دو 

نمونه مورد  ١٠۴در  ١کردن نیمه

. بررسی نیز استفاده شد

آمده در این روش  دست پایایي به

بود که با پایایي  ٠/٩٨

مده از روش آزمون مجدد آ دست به

یک از  حذف هیچ. همخوانی داشت

الات منجر به تغیير ضریب ؤس

به میزان بیش  ٢آلفا کرونباخ

دهد  شود که نشان می نمی ٠/٠١از 

تک  و تک استپرسشنامه همگن 

الات نیز ازپایایي قابل ؤس

 . برخوردارند قبولی

ال ؤس ۴١پرسشنامه حاوی 

ال مخصوص افراد مجرد ؤیک س. است

هل أل مخصوص افراد متؤاو یک س

و کلیه  است طراحی گردیده

الات دارای گزینه لیکرت ؤس

لذا هر  د؛چهارتایي هستن

تواند از این  بیمار می

 ١۶٠تا  ۴٠ای بين  پرسشنامه نمره

افزایش نمرات نشانه . کسب نماید



 
 
فصلنامه علمي پژوهشي دانشگاه علوم  - ١٣٨٣سال هشتم، شماره دوم، تابستان  - بهبود  

                                                          پزشكي كرمانشاه 
)٥١
( 

 ١٣.افزایش کیفیت زندگی است

بررسی کیفیت زندگی  برايال ؤس

لاتی اؤعمومی مطرح شده، س

کسی  مانند احساس تنهایي و بی

کنم، آدم عصبی هستم و زود  می

شوم، مشکلات و  عصبانی می

فشارهای مالی من را عذاب 

. از این جمله هستند ،دهد می

توانستند از این  بیماران می

امتیاز کسب  ۵٢تا  ١٣قسمت 

ال مربوط به ؤس ٢٨. نمایند

بررسی کیفیت زندگی اختصاصی 

یابت است و مربوط به بیماری د

شود مانند  الاتی میؤشامل س

بیماری دیابت زندگی خانوادگی 

من را مختل کرده است، ترجیح 

دهم بیماری خود را از  می

دیگران پنهان نمايم، به دلیل 

بیماری دیابت دیگران برای من 

بیماران . کنند جا می دلسوزی بی

 ٢٧توانستند از این قسمت  می

 .ایندـب نمـامتیاز کس ١٠٨تا 

علامت  ١۶پرسشنامه ای ـدر انته

فهرست  شایع در بیماری دیابت

شده که

 
1.Split Half      2.Alpha Cronbach

 را طی يمبیماران وجود این علا

 .نمودند دو هفته گذشته تعیين می

ای مانند  همچنين متغيرهای زمینه

سن، جنس، وزن، قد، وضعیت 

هل، میزان تحصیلات، مدت أت

ان، نوع دیابت ابتلا، نحوه درم

ها شامل  و وجود سایر بیماري

های قلبی، کلیوی،  بیماري

فشارخون و نابینایي تعیين 

 .گردید

علاوه بر پرسشنامه ذکرشده 

 ١بودن از پرسشنامه نمایه خوب

شده توسط سازمان بهداشت  طراحی

که نسخه  ١٩٩۵جهانی در سال 

 ،فارسی آن نیز موجود است

این پرسشنامه . استفاده شد

ای است و  گزینه ۶ال ؤس ۵وی حا

ای بين  ند نمرهستتوان بیماران می

. از آن کسب نمایند ٢۵صفر تا 

که بیماری در یک  در صورتي

ال گزینه صفر یا یک را ؤس

انتخاب کند و یا مجموع نمرات 

شود، این بیمار  ١٣او کمتر از 

جهت وجود افسردگی باید مورد 

 براي معمولاд. بررسی قرار گيرد

نمره خام را در  ،نتایجگزارش 

ای  کنند تا نمره ضرب می ۴عدد 

بين صفر تا صد به دست بیاید 

نمونه خون بیماران ). ۶(

بررسی هموگلوبين منظور  به
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که نشانه نحوه کنترل  ٢گلیکوزه

ماه گذشته  ٣تا  ٢قند خون طی 

به . گرفته شد ،)٧(است

ترتیب ارتباط بين نحوه کنترل  این

ی مورد قند خون و کیفیت زندگ

تمامی . بررسی قرار گرفت

ا در آزمایشگاه مرکز ه آزمایش

تحقیقات غدد در بیمارستان 

شریعتی تهران و با روش 

اتوماتیک کروماتوگرافی انجام 

 .گردید

ها  دادهتجزیه و تحلیل  براي

های آماری توصیفی و  از روش

تحلیلی مانند تی مستقل، آزمون 

همبستگی پيرسون در اعداد با 

های  رمال و همچنين روشتوزیع ن

غيرپارامتری همبستگی اسپيرمن و 

آزمون من ویتنی در اعداد با 

 .توزیع غيرنرمال استفاده شد

 
 :ها یافته

 ۶٨نمونه مورد بررسی  ١٠۴از 

) %٣٥(نفر ٣۴و  زن )%٦٥(بیمار

متوسط سن . مرد بودند

سابقه . سال بود ٨/١٢±۵/۵٠

سال  ٧/٩±٩/۶ ابتلا به دیابت

دچار  %)٥/٨٦( ربیما ٩٠. بود

بیمار  ١۴دیابت نوع دوم و 

مبتلا به دیابت نوع اول 

تحت %)  ٣٢/٧(نفر  ٣۴. بودند

 ۶۶و  ندبا انسولين بود درمان

قرص مصرف %)  ۶٣/۵(بیمار 

چهار بیمار تنها با . کردند می

. شدند رژيم غذایي درمان می

 ± ١/٩میزان هموگلوبين گلیکوزه 

%)  ۵٢(بیمار  ۵۴.درصد بود ٨

صیلات زیر دیپلم داشتند و یا تح

 درصد٤٢ .ودندبسواد  بی

فشار خون  درصد ٣٢نوروپاتی، 

های قلبی را  بیماري درصد ١۶و 

بیمار دچار  ٩. گزارش نمودند

بیمار  ۶مشکلات شدید بینایي و 

 .دچار مشکلات کلیوی بودند

امتیاز کیفیت زندگی میزان 

امتیاز  یزانو م ٣٧±۶/۴عمومی 

اصی کیفیت زندگی اختص

کیفیت  .دست آمد به ٧٩/٧±١٣/٨

  زندگی کلی در بیماران 

 زانمی. محاسبه شد ٧/١١۶±١٨/٨

نمره بیماران از پرسشنامه 

از  ۴٨/٧ ± ٢٧نمایه خوب بودن 

درصد . بود امتیاز ممکن ١٠٠

الات ؤبرخی از س پاسخ به

 ١پرسشنامه در جدول 

برطبق معیار . مشاهده است قابل

ماران بی درصد۶٠بودن  نمایه خوب

جهت وجود افسردگی باید مورد 

 .بیشتر قرار گيرند سیررب
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 و يمبا افزایش تعداد علا

شده، کیفیت  های گزارش نشانه

زندگی در تمامی ابعاد عمومی، 

  اختصاصی و

1. Well Being Index    2. HbA1c 

 ǧǷƴƩĤ - الات پرسشنامه بررسی کیفیت زندگیؤتعداد و درصد پاسخ به برخی از س. 

 ها گزینه

 سؤال

اکثر  همیشه

 اوقات

 وقت هیچ ندرت به

عد
ت

رص
د عد د
ت

رص
د عد د
ت

رص
د عد د
ت

رص
د

من آدم عصبی هستم و زود 

 شوم عصبانی می

٨ ٢٣/

٢٢ 

٧ ٣٣/

٣٢ 

٦ ٣٧/

٣٦ 

٩/٧ ٨ 

کسی  من احساس تنهایي و بی

 کنم می

٤٥ ٤٥ ٢٤ ٢٤ ٢٠ ٢٠ ١١ ١١ 

/٥ ٢٥ کنم تگی و فرسودگی میاحساس خس

٢٤ 

٥ ٢٤/

٢٣ 

٥ ٢٨/

٢٧ 

٥ ٢٥/

٢٤ 

عادی  زندگی دیابت بیماری

 است کرده مختل را من

٨ ٢٤ ٩/٨ ٩/

٢٣ 

٧ ٣٣/

٣٢ 

٦ ٣٥/

٣٤ 

وفشارهای مالی من را  مشکلات

 دهد عذاب می

٦ ٢٠/

١٩ 

٧ ١٧/

١٦ 

٥ ٢٧/

٢٦ 

٣ ٣٨/

٣٧ 

عوارض  بهاحتمال ابتلا دلیل به

 هستم دچارهراس و نگرانی

٨ ٢١/

٢٠ 

٧ ٣٠/

٢٩ 

٧ ٣١/

٣٠ 

٨ ١٩/

١٨ 

شده از  دیابت باعث بیماری

 نبرم لذت غذاخوردن

٨ ٢٠/

١٩ 

٨ ٢٤/

٢٣ 

٨ ٢١/

٢٠ 

٦ ٣٦/

٣٥ 

بیماری دیابت باعث شده از 

 خودم بدم بیاید

٨ ١١/

١٠ 

٨ ١١/

١٠ 

٧ ١٧/

١٦ 

٨ ٦٣/

٦١ 

 

بودن به  خوب کلی و همچنين نمایه

داری کاهش نشان انحو معن

 يموجود علا). =٠٠٠١/٠P(داد

یبوست، احساس خستگی و خارش 

ر بدن با تمامی ابعاد کیفیت د

بودن ارتباط  زندگی و نمایه خوب

که با  به نحوي اشت؛داری دامعن

 کیفیت زندگی و يموجود این علا

  د اد نشان بودن کاهش نمایه خوب

)٠٠١/P =  .( وجود درد در اندام

و کاهش اشتها با کاهش کیفیت 

زندگی در هر سه بعد عمومی، 
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 اشت؛اختصاصی و کلی ارتباط د

که چنين ارتباطی در نمایه  رحاليد

. مشاهده نبود بودن قابل خوب

، )٠/٠٢=P(کیفیت زندگی اختصاصی 

و ) ٠/٠۴= P(کیفیت زندگی کلی 

در ) ٠/٠٠۶=P(بودن  نمایه خوب

داری از امعن طورزنان به 

بودن  نمایه خوب. مردان کمتر بود

با نمایه توده بدنی ارتباط 

 .)٠/٠۴۶=P(دار داشت امعکوس معن

یفیت زندگی در تمامی ابعاد ک

سواد و یا با  در بیماران بی

تحصیلات کمتر از دیپلم در 

مقایسه با بیماران با تحصیلات 

کیفیت زندگی (بیشتر، کمتر بود 

، کیفیت زندگی ٠/٠٣=Pعمومی 

زندگی  ، کیفیت٠/٠٠۵=Pاختصاصی 

نمایه خوب بودن با . )٠/٠٠۵=Pکلی

  تحصیلات ارتباطی نشان نداد

)P = ٠/٠۶۴ .( 

نوع دیابت، نحوه درمان با 

هل، أقرص و انسولين، وضعیت ت

سن، مدت ابتلا به بیماری، نحوه 

کنترل گلیسمیک، وجود بیماری 

یک از  قلبی و فشارخون با هیچ

ابعاد کیفیت زندگی و نمایه 

دار اخوب بودن ارتباط معن

و  ٢جدول (آماری نشان نداد

٣.( 

بين پرسشنامه  ١زمان اعتبار هم

شده و پرسشنامه نمایه  طراحی

این روایي . بودن بررسی شد خوب

در ابعاد کیفیت زندگی کلی، 

کیفیت زندگی عمومی و کیفیت 

 ۶٧٢/٠ترتیب  زندگی اختصاصی به

. بود ۶٢١/٠و  ۶٧٢/٠،

شده توانست  پرسشنامه طراحی

 ارتباط بين 

ی مانند يمکیفیت زندگی و علا

درد در دست و پا،

1. Concurrent Validity  

 ǧǷƴƩĥ - شایع با ابعاد مختلف کیفیت يمای و برخی از علا نحوه ارتباط متغيرهای زمینه 

 .زندگی

 شاخص

 

 متغير

كیفیت زندگي  كیفیت زندگي نمایه خوب بودن

 اختصاصي

كیفیت زندگي 

 عمومي

Mean±SD P* Mean±SD P Mean±SD P Mean±SD P 

 ١٤/٠ ٢/٣٦±٥/٦ ٠٢/٠ ٣/٧٧±٥/١٣ ٠٤/٠ ٩/١١٣±٣/١٨ ٠٠٦/٠ ٤/٤٢±٥/٢٤ زن جنس

 ٥/٣٨±٦ ٤/٨٣±٩/١٣ ٩/١٢١±٨/١٨ ٥/٥٨±٧/٢٨ مرد
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 ٦٢/٠ ٥/٣٦±٧/٧ ٥٥/٠ ٤/٧٧±٤/١٦ ٤٧/٠ ٨/١١٣±٨/٢٣ ٨٦/٠ ٩/٤٨±٦/٢٣ مجرد تأهل

 ٤/٣٧±٣/٦ ٤/٨٠±٥/١٣ ٨/١١٧±٩/١٧ ٩/٤٨±٣/٢٨ متأهل

ع نو

 دیابت

 ٧٣/٠ ٣٧±٧/٧ ٨/٠ ٣/٧٧±١٨ ٦٢/٠ ٤/١١٤±٢/٢٥ ١٦/٠ ٥٦±٦/٢٤ اول

 ٣٧±٣/٦ ٨٠±١٣ ١/١١٧±٧/١٧ ٤٧±٤/٢٧ دوم

 ٥٨/٠ ٤/٣٧±٧/٥ ٢١/٠ ٣/٨٠±٩/١٣ ٣/٠ ٨/١١٧±١٨ ٣/٠ ٩/٤٧±٤/٢٧ قرص درمان

 ٢/٣٦±٧/٧ ٥/٧٧±٣/١٣ ٧/١١٣±٢٠ ٨/٤٨±٢٧ انسولين

بیماري 

 قلبي

 ٤٢/٠ ٢/٣٦±٤/٥ ٤٦/٠ ٢/٧٥±٣/١٧ ٢١/٠ ٤/١١١±٤/٢١ ٣٨/٠ ٦/٤٢±٣/٢٦ بلي

 ٢/٣٧±٦/٦ ٥/٨٠±١٣ ٧/١١٧±٢/١٨ ٣/٤٩±٣/٢٧ خير

فشار 

 خون

 ٥٩/٠ ٨/٣٦±٦/٦ ٨٦/٠ ٧/٧٨±|٧/١٣ ٦٨/٠ ١١٦±١٨ ٣/٠ ٤٥±١/٢٧ بلي

 ١/٣٧±٤/٦ ١/٨٠±١٤ ٣/١١٧±٢/١٩ ٥/٤٩±٢/٢٧ خير

درد در 

 ها اندام

 ٠٣/٠ ٦/٣٥±٥/٦ ٠٤/٠ ٣/٧٦±٩/١٣ ٠١/٠ ٥/١١١±٤/١٨ ١٥/٠ ٩/٤٣±٩/٢٢ %٥٠بلي

 ٥/٣٨±٢/٦ ٧/٨٢±٣/١٣ ٢/١٢١±٥/١٨ ٥/٥٢±٤/٣٠ %٥٠خير

كاهش 

 اشتها

 ٠٤/٠ ٨/٣٣±٨ ٠٠/٠ ٦٨±٨/١٨ ٠٢/٠ ٨/١٠١±٢٥ ٢٨/٠ ٦/٤٢±٧/٣٠ %١٤بلي

 ٦/٣٧±١/٦ ٥/٨١±١/١٢ ١/١١٩±٨/١٦ ١/٤٩±٦/٢٦ %٨٦خير

 ٠٠/٠ ١/٣٣±٥/٦ ٠١/٠ ٩/٧٣±١٣ ٠٠/٠ ٨/١٠٧±١٧ ٠١/٠ ٥/٣٦±١/٢٥ %٢٤بلي یبوست

 ٣/٣٨±٦ ٤/٨١±٨/١٣ ٧/١١٩±٤/١٨ ٩/٥١±٨/٢٦ %٧٦خير

احساس 

 خستگي

 ٠٠/٠ ١/٣٤±٦ ٠٠/٠ ٨/٧٢±٥/١٣ ٠٠/٠ ١٠٧±٣/١٧ ٠٠/٠ ٢/٣٤±١/١٩ %٥٢بلي

 ١/٤٠±٦/٥ ٤/٨٦±٨/١٠ ٤/١٢٦±٣/١٥ ٣/٦٣±٥/٢٦ %٤٨خير

احساس 

 خارش

 ٠٠/٠ ٤/٣٣±٧ ٠٠/٠ ٤/٧٣±١٥ ٠٠/٠ ٩/١٠٦±٥/٢٠ ٠٠/٠ ٣٦±٨/٢٤ %٣٠بلي

 ٦/٣٨±٨/٥ ٢/٨٢±٦/١٢ ١٢١±٧/١٦ ٤/٥٣±٥/٢٦ %٧٠خير

اختلال 

 خواب

 ٢/٠ ١/٣٦±٨/٥ ٠٠/٠ ١/٧٤±٦/١٣ ٠١/٠ ٣/١١٠±٧/١٧ ٠٣/٠ ٦/٤٠±١/٢٦ %٣٥بلي

 ٥/٣٧±٨/٦ ٤/٨٢±٣/١٣ ١٢٠±١٩ ٣/٥٢±٩/٢٦ %٦٥خير

 * P  تدار آماری اسانشانه ارتباط معن ٠۵/٠کمتر از.  

یت زندگی اختصاصی کیف(، )١٣-۵٢کیفیت زندگی عمومی (، )٠-١٠٠دن نمایه خوب بو(

 ).٤٠-١٦٠کیفیت زندگی کلی (و ) ٢٧-١٠٨

 

 ǧǷƴƩĦ- ای و ابعاد مختلف کیفیت زندگی ارتباط برخی از متغيرهای زمینه. 

 شاخص

 متغير

میانگين 

و انحراف 

 معیار

نمایه خوب 

 بودن

کیفیت زندگی 

 کلی

 

اخت زندگی کیفیت

 صاصی

کیفیت زندگی 

 عمومی



 
 

کیفیت زندگی در بیماران مبتلا به دیابت  - نگين مسعودي علوي        
 ...قندی مراجعه کننده به انجمن دیابت

)  ٥٦ ( 

R* P** R P R P R P 

 

ون يمتعدادعلا

 اه شانه

۴±٠- ٣/٢/۴٠- ٠/٠٠٠ ٨٧/۵٠- ٠/٠٠٠ ٨٢/۵۵٠- ٠/٠٠٠ ٣/۵٠/٠٠٠ ١٧ 

 ٠/۴٨٧ ٠/٠۶٩- ٠/۴۶۶ ٠/٠٧٣- ٠/٣٩٣ ٠/٠٨۶- ٠/٣۵٧ ٠/٠٩۴- ۶/٩±٩/٧ مدت بیماری

نمایه توده 

 بدنی

٢۶/۴±۴/٠/٠ ٠/٢٠٣- ١۴۶ -٠/١٩ ٠/١٣١۶ -٠/٠ ٠/١٩١- ٠/٠٧٢ ٠/١٨١۵۶ 

گیک هموگلوبين

 وزه

٠ ٠/٠٧- ١/٩±٨/۴٠/١١- ٨٣۴ ٠/٢۵۵ -٠/٣ ٠/٠٩٢۶٠/١- ٠۴٠/١٣٧ ٨ 

 ٠/٩٧٣ ٠/٠٠٣ ٠/۵٧٠ ٠/٠۵٧ ٠/۶٩۶ ٠/٠٣٩ ٠/٧١٣ ٠/٠٣٧ ١٢/٨±۵٠/۵ سن

نمایه خوب 

 بودن

۴٠ ٠/٠٠٠ ١ ٢٧±٨/٧/۶٠ ٠/٠٠٠ ٧٢/۶٠ ٠/٠٠٠ ٢١/۶٠/٠٠٠ ٧٢ 

 زندگی کیفیت

 کلی

٨/٨ ± 

١١۶/٧ 

٠/۶٠/٩ ٠/٠٠٠ ١ ٠/٠٠٠ ٧٢۶٨ ٠/٠٠٠ ٨۴٠/٠٠٠ ١/٠ 

  زندگی کیفیت

 اختصاصی

١٣/٨ ± 

٧٩/٧ 
٠/۶٩ ٠/٠٠٠ ٢١۶٠ ٠/٠٠٠ ١ ٠/٠٠٠ ٨/٠/۶٠/٠٠٠ ٧٧ 

 زندگی کیفیت

 عمومی 

۶/۴ ± 

٣٧ 
٠/۶٨ ٠/٠٠٠ ٧٢۴٠ ٠/٠٠٠ ١/٠/۶٠/٠٠٠ ١ ٠/٠٠٠ ٧٧ 

* R  به معنی ضریب همبستگی است.   ** P  نشانه  ٠۵/٠کمتر از

 .دار آماری استاارتباط معن

 

احساس خستگی، یبوست و احساس 

. ارش در بدن را نشان دهدخ

این یافته نشانه اعتبار 

 . در این پرسشنامه است 1ساختار

 

 :بحث

در این تحقیق افزایش تعداد 

شده و  های گزارش  و نشانهيمعلا

 مانند يمهمچنين وجود برخی از علا

درد در دست و پا، احساس 

خستگی، یبوست، احساس خارش در 

بدن و اختلال در خواب، با 

اد مختلف کیفیت زندگی کاهش ابع
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در تحقیقی که . ارتباط داشت

انجام شد، کیفیت  Testaتوسط 

 و يمزندگی با میزان بروز علا

ها ارتباط نشان داد  نشانه

)٨.(Coffey  همچنين مشخص نمود که

هایي مانند   و نشانهيموجود علا

درد در دست و پا با کاهش 

کیفیت زندگی ارتباط دارد 

 و يمعلا ارتباط بين وجود). ٩(

های آزاردهنده و کاهش  نشانه

کیفیت زندگی در تحقیقات مختلف 

  نشان داده شده است

رسد وجود  به نظر می ).١١و ١٠(

تواند شاخص  ها می  و نشانهيمعلا

بررسی اعتبار  برايمناسبی 

های مربوط  ساختار درپرسشنامه

 .باشد بررسی کیفیت زندگی به

شده کیفیت زندگی  در تحقیق انجام

بودن  ی، اختصاصی و نمایه خوبکل

داری ازادر مردان به نحو معن

1. Construct Validity 

در تحقیق  Faro .زنان بیشتر بود

خود نشان داد که کیفیت زندگی 

در پسران دیابتی بیش از 

تحقیقات متعدد ). ۵(دختران است 

زندگی  دیگر حاکی از کیفیت

بالاتر در مردان دیابتی در 

 ).١١-١٣(است مقایسه با زنان

تحقیقی که در آن کیفیت زندگی 

در مردان دیابتی کمتر از زنان 

 . یافت نشد ،باشد

در تحقیق حاضر ارتباطی بين 

یک از ابعاد کیفیت زندگی  هیچ

بودن با  و همچنين نمایه خوب

میزان کنترل گلیسمیک دیده 

در تحقیقی که در نیویورک . نشد

بیمار  ٧٨ر روی د ١٩٩٩در سال 

سال  ۵۵تا  ١٨با سن  دیابتی

سه با انجام شده، کیفیت زندگی 

پرسشنامه مختلف مورد بررسی 

کیفیت زندگی در . قرار گرفت

یک از انواع بررسی با  هیچ

میزان هموگلوبين گلیکوزه 

این ). ١۴(ارتباطی نشان نداد 

ها در  در حالی است که یافته

. این زمینه متفاوت است

تحقیقات دیگر حاکی از ارتباط 

ستقیم کنترل گلیسمیک و کیفیت م

زندگی در کودکان و نوجوانان 

وجود چنين  ).١٦و١٥(است 

ارتباطی در بزرگسالان مبتلا به 

دیابت کمتر قابل مشاهده است 

)٨.( 

شده، نوع  در تحقیق انجام

درمان با قرص و انسولين و 

همچنين نوع دیابت اول و دوم 

یک از ابعاد  ارتباطی با هیچ
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 در . داشتکیفیت زندگی ن

نیز  Coffeyشده توسط  تحقیق انجام

 ارتباطی بين 

نحوه درمان و نوع دیابت با 

). ٩(کیفیت زندگی دیده نشد 

نیز   Huangشده توسط  تحقیق انجام

د داچنين ارتباطی را نشان ن

 ست که ا این درحالي). ١٣(

در تحقیقات دیگر بیماران تحت 

درمان با انسولين کیفیت زندگی 

 ٨(رش نموده بودندکمتری گزا

عدم وجود ارتباط بين  ).١٢و

 نوع دیابت و کیفیت 

تواند حاکی از این  زندگی می

راستی چنين ارتباطی  باشد که به

وجود ندارد و یا دلیل آن 

 تعداد 

کم بیماران مبتلا به دیابت 

 .نوع اول در این تحقیق است

در تحقیق حاضر ارتباطی بين 

سن، مدت ابتلا و نمایه توده 

دنی با ابعاد مختلف کیفیت ب

نیز در  Coffey.زندگی دیده نشد

بیمار  ٢٠۴٨ر روی دتحقیق خود 

دیابتی نوع اول و دوم، 

ارتباطی بين سن و مدت دیابت و 

که  درحالي ،کیفیت زندگی نیافت

با افزایش چاقی کیفیت زندگی 

در ). ٩(اندکی کاهش می یافت 

ر روی نوجوانان دتحقیق دیگری 

کیفیت زندگی بهتر  با افزایش سن

 ).۵(شد می

ر روی دی پژوهشدر 

های نوع دوم در کشور  دیابتی

مریکا، شیوع افسردگی در ا

. گزارش شد درصد ۶/١٧ها  آن

افسردگی  تحقیق شیوع درهمين

درصد  ٩/١١دیابتی درافراد غير

حاضر  مطالعهدر ). ١٧(بود 

 ۶٠ها  احتمال افسردگی در نمونه

بود که میزان  درصد

ای است و نیاز به  نندهک نگران

 .بررسی بیشتری دارد

کیفیت زندگی مفهومی است 

پیچیده که عوامل فرهنگی و 

. گذارد اجتماعی بر آن اثر می

شده در  هابزار طراحی و استفاد

های  این تحقیق دارای ویژگي

این ابزار با . متعددی است

توجه به خصوصیات بیماران 

ایرانی طراحی شده و همچنين 

کیفیت زندگی را در تواند  می

هر دو بعد عمومی و اختصاصی 

این پرسشنامه . تعیين نماید

توجهی بوده  دارای پایایي قابل

های  و اعتبار آن نیز به روش

مختلف مورد بررسی قرار گرفته 

هرچند بررسی بیشتر آن  ،است
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تفاده از آن در ـلزم اسـمست

 تحقیقات دیگر و با حجم 

 .نمونه بیشتر است

باشد  ارقر  چنانچه

شاخصی   عنوان زندگی به ازکیفیت

بررسی اقدامات درمانی و  جهت

مراقبتی استفاده شود، باید 

 خصوص در اینتحقیقات بیشتری 

 و ابعاد آن خصوصاЀ يردانجام گ

های مزمن شایع  در بیماري

. مانند دیابت قندی بررسی شود

 برايتحقیق حاضر تلاشی است 

کردن این مفهوم پیچیده و  روشن

ها  ای برای بررسي تواند پایه می

 .باشد های بعدی و مقایسه

 :رتقدیر و تشک
نامه  این تحقیق قسمتی از پایان

دکترا در دانشگاه تربیت مدرس 

است که با همکاری مرکز تحقیقات 

غدد در دانشگاه تهران و انجمن 

  دیابت ایران 

، ضمن تشکر از است گرفته انجام

  این مراکز و 

ان دکتر سپاس ویژه از آقای

  ولایتی و دکتر فخرزاده 

کننده  کلیه بیماران شرکت از

 .در این تحقیق سپاسگزاريم
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