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Abstract 
Background and Objectives: Diabetes mellitus type 2 is a chronic disease which may lead to 

development of serious complications. These complications increase the burden of disease and 

decrease the quality of life in affected patients. The purpose of this study was to examine the 

eight dimensions of quality of life and general health in women with type 2 diabetes in Tabriz. 

Material and Methods: In this cross-sectional descriptive study, the study population 

consisted of all female patients with type 2 diabetes. Sample size included 300 participants 

who were selected based on cluster sampling method. The study tool was General Health 

Questionnaire and Health Survey of Weir and Sherburne SF-36. Non-parametric binomial test 

was used to analyze the data. 

Results: Based on the results, 58% of women with type 2 diabetes had mental disorders. The 

results also showed that 6% of women with type 2 diabetes had severe physical symptoms, 9% 

anxiety, 2% social dysfunction and 1% depression. The mean of quality of life components for 

physical function was 57.30, physical role 57.89, emotional role 57.54, vitality 56.08, mental 

health 60.29, social function 63.97, physical pain 56.91 and 53.16 for general health. 

Conclusion: Diabetes is a chronic disease which affects the patients’ mental health. Therefore, 

their mental health status should be evaluated in the diabetes treatment programs by 

practitioners. 
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 زینوع دوم در شهر تبر ابتیهل مبتلا به دأدر زنان مت یسلامت عموم تیو وضع یزندگ تیفیک یبررس
 

 5زادهیعلمحمد نهیسک، 4آموزدانش نیحس، 3شجاع بیحب، 2*پورنیمحمدرضا حس، 1یکندجانیعیشف رضایعل

 
 چکیده

کاهش  ودر جامعه  یماریببار  شیعوارض باعث افزا نیگذارد. ایا مجهب یجد کیاست که عوارض متابول یمزمن یماری، ب2نوع  ابتید :و اهداف نهیزم
ر د 2نوع  ابتیتلا به ددر زنان مب یو سلامت عموم یزندگ تیفیگانه کابعاد هشت یا هدف بررسشود. پژوهش حاضر بیمبتلا م مارانیب یزندگ تیفیک

 .رفتیز، صورت پذیشهر تبر
-نمونه در جامعه موردجمحبود.  2نوع  ابتیزن مبتلا به د مارانیب هیاست. جامعه پژوهش شامل کل یفیتوص-یمطالعه حاضر مقطع :هامواد و روش

 یابینهیزمنامه پرسشگ و گلدبر ینامه سلامت عمومابزار پژوهش شامل پرسش .ندانتخاب شد یاخوشه یریگفر براساس روش نمونهن 300مطالعه، تعداد 
   استفاده شد. یادوجمله یها از آزمون ناپارامترداده لیو تحل هیتجز یبود. برا SF-36و شربورن   ریسلامت و

نشان داد، که  جینتا نید. همچنودنب یاختلال در سلامت روان یدارا 2نوع  ابتیدرصد از زنان مبتلا به د58 ،ژوهشآمده از پدستبه جیاساس نتابر ها:افتهی
بودند.  یفسردگدرصد ا1و  یدرصد اختلال در عملکرد اجتماع2 درصد اضطراب، 9 د،یشد یعلائم جسمان یدارا 2نوع  ابتیدرصد از زنان مبتلا به د6

، سرزندگی برابر 54/57، ایفای نقش هیجانی 89/57، ایفای نقش جسمی 30/57عملکرد جسمی برابر  یبرا یزندگ تیفیک یهامیانگین مؤلفه ،نیهمچن
 مد.آدست با به 16/53برابر با  یو سلامت عموم 91/56، درد بدنی برابر 97/63، عملکرد اجتماعی برابر 29/60، سلامت روانی برابر 08/56

 بت،اید یماریب یدرمان یهانامهاساس بهتر است در برنیادهد. بریقرار م تأثیررا تحت مارانیروان ب است که سلامت یمنمز یماریب ابتید :يریگجهینت
 .دیعمل آتوجه لازم به زین مارانیب یزندگ تیفیو ک یسلامت روان تیبه وضع

 
 GHQ، SF-36 ،یزندگ تیفیک ،یسلامت روان ابت،ید :هادواژهیکل
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 تبريز، ايران ، زيتبر یدانشگاه علوم پزشکدانشکده پرستاری و مامايی،  ،يیو ماما یگروه پرستار ،موثر بر سلامت یعوامل اجتماع قاتیتحق مرکز . 5

 

منتشر  /http://creativecommons.org/licenses/bync/4.0)) تحت مجوز کريیتو کامنز تصویر سلامت درحقوق برای مؤلف)ان( محفوظ است. اين مقاله با دسترسی آزاد  

 در صورتی مجاز است که به اثر اصلی به نحو مقتضی استناد و ارجاع داده شده باشد. غیر تجاری تنهامفاد آن هرگونه استفاده  شده که طبق

 

 

نوع  ابتیدر زنان متأهل مبتلا به د یسلامت عموم تیو وضع یزندگ تیفیک یررس. بس زادهعلیمحمد، حز آمودانش، عشجا ح ،م رپونیحس، ع کندجانییعیشفنحوه استناد به اين مقاله: 

 .195-205(: 3)9؛ 1397. تصویر سلامت زیدوم در شهر تبر
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 مقدمه
یمااری متاابولیکی اسات کاه باا افازایش قناد خاون         دیابت ب

(Hyperglycemiaمزمن )  باه صادمه باه    ، مشخص شاده و منجار
گاردد.  فرد مبتلا و کاهش طاول عمار وی مای    های مختلفارگان

ریاز اسات کاه    بیماری یک بیماری مزمن غده درون این ،همچنین
ساز گلوکز ناشی از اشکالاتی در وعلمکرد سوختویژگی آن سوء

اشد. دیابت ساه شاکل   بگیری از هورمون انسولین مییا بهرهلید تو
-Insulin) نااوع یااک یااا وابسااته بااه انسااولین   -1اصاالی دارد: 

Dependent Diabetes Mellitus: IDDM) .2-   نااوع دو یااا
 Non-Insulin-Dependent Diabetes) وابسااته بااه انسااولینغیر

Mellitus: NIDDM) .3-  ( 1دیابت باارداری.) از  2وع نا  ابات ید
درصد از کال ماوارد اباتلا باه     90که  است، ابتیانواع د نیترعیشا
تناوعی از  (. این بیماری شاامل گاروه م  2) شودیرا شامل م ابتید

بار درجاات متریار    اختلالات است که معمولا با شاواهدی مبنای  
شاود.  ن و افزایش تولید گلاوکز، مشاخص مای   مقاومت به انسولی

یااک در عملکاارد و یااا ترشاا  نقااایص مجاازای کنتیکاای و متابول
انسولین، عامل اصلی ایجاد خصوصیات ظاهری هیپروگلیسمی یاا  

 باه  توجاه رود. باا شامار مای  به 2فزایش قند خون در دیابت نوع ا
 در اسات  ممکان  و اسات  تدریجی خون قند سط  افزایش اینکه
 ازبایش  ساب   هماین  باه  باشاد،  شادید  حالات  در مواردی کمتر
 (.3)شوند نمی داده تشخیص 2 وعن دیابت بیماران درصد50
افازایش  حاال سارعت در روز و شیوع دیابت در قرن اخیر باه ب

گیری، مشکلات عظایم  میر ناشی از این همهواست و ابتلا و مرگ
(. 4درماانی بارای جواماع بشاری ایجااد کارده اسات )       -بهداشتی
 باه  ابات ید وعیدهاد کاه شا   ینشان ما  ابتید یالمللنیب ونیفدراس
(. مطالعاات انجاام شاده در    5) اسات  دهیرس یجهان یدمیاپ سط 

درصد )فاصاله  7/7، که شیوع کلی دیابت در کشور ایران نشان داد
نای در  میلیاون ایرا 2( که معادل ابتلای بیش از 5/7 – 9/7اطمینان: 
 (.  6باشد )سال است، می 25-64رده سنی 
هاای دارویای   بسیار چشمگیر در درمان هایرغم پیشرفتعلی
آنگوناه کاه    ،در درماان ایان بیمااری    شدهمداخلات انجام دیابت،
نگردیده است و هناوز نقاام مبهمای     شد، مؤثر واقعزده میگمان 

-مای  چشام این بیماری به (Pathophysiologyدر پاتوفیزیولوکی )

بار  عالاوه  و منبع تنش برای افراد مبتلا اسات  کیابتید(. 7) خورد
ماراه اسات کاه درماان و     ه یروانا  یبا اثر منف ،یجسمسوء اثرات
اثارات   جاه ینتدر ،را برای آنان دشوار سااخته اسات   مارییب کنترل
 جادال  دلیلبه بیماران (. این8) آنان دارد یزندگ تیفیک بر یمخرب
 احسااس  دچاار  شاایع  طاور به آن، درمان ریزیبرنامه و بیماری با

 شاناختی روان بودن خوب احساس و شوندمی ناامیدی و شکست
 (.  9) گیردمی قرار تأثیرتحت آنان، یاجتماع و

، بیماران مباتلا باه دیابات    یافتهطبق بسیاری از مطالعات انجام
-، پاژوهش شناختی دارند. بارای مااال  ای از اختلالات روانپیشینه

های متعددی بیانگر آن است که افسردگی در افراد مبتلا به دیابات  
لعااه دیگااری (. مطا13-10، بیشااتر از افااراد دیگاار اساات )2نااوع 

گزارش داده است که شیوع دیابت در بیماران مبتلا باه اخاتلالات   
(. در 14باالاتر باوده اسات )    ،اضطرابی نسبت به جمعیت عمومی

منظاور بررسای   ( و همکااران باه  Penaپژوهشی کاه توساپ پناا )   
سلامت روان و کیفیت زنادگی در باین بیمااران دیاابتی صاورت      

ین بیماارانی کاه از دیابات    در با  پذیرفت، نتایج بیانگر این بود که
طاور معنااداری   ند، سلامت روان و کیفیت زندگی باه بردرنج  می
پژوهش مؤیادی   نتایج  ،(. همچنین15تر از گروه شاهد بود )پایین

در بیمااران   شیوع اضاطراب و افساردگی  که  و همکاران نشان داد
در نیاز  درصد بود. اضطراب و افسردگی 50و  67به ترتی  دیابتی 

آنهایی که حاداقل یکای از عاوارض     و 2دیابت نوع  نثؤنس مج
ای کیفیات زنادگی   در مطالعاه  .(16) تر بوددیابت را داشتند، شایع

م درصد از بیماران دیابتی نامطلوب، ولی در بیشتر افراد ساال 60در 
(. در پژوهشی کاه توساپ   17درصد( مطلوب گزارش شد )1/58)

ه کیفیت زندگی در بیمااران  منظور مقایسجو و همکاران بهسعادت
با افراد غیردیابتی صورت پذیرفت، نتاایج نشاان داد    2 دیابتی نوع
داری در تماامی  طور معناا ت زندگی افراد مبتلا به دیابت بهکه کیفی

کلی در هار دو گاروه، از   طورزنان به. ابعاد، کمتر از افراد سالم بود
 (.18کیفیت زندگی بالاتری برخوردار بودند )

رساد اباتلا باه عاوارض     نظر میساس آنچه که بیان شد، بهابر
وان و کیفیات زنادگی در   مزمن دیابت ساب  کااهش سالامت ر   

پزشاکی ایان بیمااران و    شود. شاناخت مشاکلات روان  بیماران می
های بالایی کاه  توجه به هزینهجهت رفع این مشکلات باتلاش در

ار اسات. لاذا   برخاورد  سزاییی فرد و جامعه دارد، از اهمیت بهبرا
هدف بررسی وضعیت سلامت روانی و کیفیت زندگی در زناان  با

-1396ی هاا ساال شاهر تبریاز در طای     در 2مبتلا به دیابت نوع 
 ، اقدام به انجام پژوهش حاضر شد.1395
  

 هامواد و روش
توصایفی اسات. جمعیات هادف     –نوع مطالعاه حاضار، مقطعای   

باود،   2دیابت نوع   بهپژوهش حاضر، شامل کلیه بیماران زن مبتلا
شهر تبریز مراجعاه  به مراکز دیابت  1395سال دوم سال که در نیم

اساس گزارش شیوع مرکز دیابت استان، میزان زنان کرده بودند. بر
نموناه از  نفر بود. جهت تعیین حجم 30838با مبتلا به دیابت برابر 

 استفاده شاد. در ایان   IBM SPSS SAMPLE POWERافزار نرم
درصاد و احتماال   90و تاوان   α=05/0نظار گارفتن   باا در مطالعه 

و احتمال کیفیت زندگی باالا در  درصد موارد 50سلامت روان در 
 مطالعه، تعداددرصد در جامعه مورد13درصد موارد و اختلاف 50

-از کسا  مجاوز از ارگاان   پس. شد برآورد نفر 300 آماری نمونه

عه شد و  از باین  های مربوطه، به مراکز دیابت در سط  شهر مراج
صاورت  مرکاز باه   12موجود در شهر تبریاز،   مرکز بهداشت 120
-اب شد. سپس با روئیت لیست پروناده ای انتخگیری خوشهنمونه

ایپ ورود باه پاژوهش را دارا بودناد انتخااب     ها، افرادی کاه شار  
توجه به جدول اعداد تصادفی، افراد لیسات شادند   شدند. سپس با

www.SID.ir


www.SID.ir

Arc
hive

 of
 S

ID

 زینوع دوم در شهر تبر ابتیدر زنان متأهل مبتلا به د یسلامت عموم تیو وضع یزندگ تیفیک یبررس

 195-205(: 3)9؛ 1397 ،تصوير سلامت|   198

شارکت در پاژوهش تمااس    ت برای و با آنها جهت کس  رضای
تصااادف تمایاال، افااراد دیگااری بااهصااورت عاادمگرفتااه شااد. در

ناماه سالامت عماومی    جایگزین شدند. در مرحلاه بعاد، پرساش   
( General Health Questionnaire-Goldberg: GHQ-28) ،گلدبرگ

و شااربورن  (Wareیااابی ساالامت ویاار ) نامااه زمینااه و پرسااش
(Sherbourne) (36-Item Short Form Health Survey: SF-36 )

را شاود. بارای   صورت حضاوری اجا  گران داده شد، تا بهبه پرسش
 هااایشاااخص ماننااد توصاایفی آمااار هااا ازتجزیااه و تحلیاال داده

استاندارد(، رسم نماودار و  )میانگین و انحراف مرکزی و پراکندگی
 تهیه جداول فراوانی استفاده شد. معیارهای ورود، شاامل اباتلا باه   

ابتلا به اخاتلالات  آگاهانه، عدم، متأهل بودن، رضایت2یابت نوع د
 ابازار پاژوهش   .باود  روانی و میازان تحصایلات حاداقل سایکل    

ناماه دارای  ایان پرساش  باود،   GHQعمومی  نامه سلامت پرسش
فرد از حاصل  (، که نمره کلی هر1مقیاس است )جدول چهار زیر

نامه سالامت  پرسش آید.میدست جمع نمرات چهار زیرمقیاس به
ر آزمون قارا ( در تحقیقات گوناگون موردGHQعمومی گلدبرگ )

اثباات رسایده اسات. اعتباریاابی و     گرفته و پایایی و اعتباار آن باه  
ای سالامت  مااده  28نامه تحلیل آماری مواد نسخه فارسی پرسش

افازار  ی ساده لیکرت، با اساتفاده از نارم  گذراعمومی، برمبنای نمره
و  گلاادبرگ، انجااام گرفتااه اساات. 18نسااخه  SPSSی کااامپیوتر
تحقیاق را    70 ازنتیجه بایش ( در مطالعه خود Williams) ویلیامز
و  83/0 اعتبار متوساپ  ،اساسو براین اندخصوص ارائه دادهدراین

 تقاوی  ،ایاران نیاز  (. در 19را گزارش کردند ) 87/0 پایایی متوسپ
بررسای قارار   را ماورد  عماومی سلامت  نامهپایایی و اعتبار پرسش

نامه مزباور باا اساتفاده از    این پژوهش، پایایی پرسش داد. براساس
کاه   ،بررسی شد سنجی، تنصیفی و آلفای کرونباخروش دوباره سه
. آمااددساات بااه 90/0و  93/0، 70/0 ترتیاا  ضاارائ  پایاااییبااه

ناماه سالامت   مطالعه اعتبار پرسش برای ،همچنین در این پژوهش
هاای  آزماون زمان، همبستگی خارده اعتبار هم روشعمومی از سه 
 استفاده شده اسات کاه   ،تحلیل عاملبا نمره کل و  نامهاین پرسش

 (.20) بخشی داشتنتایج رضایت

 
 GHQ یپرسشنامه سلامت  عموم یهااسیمقریز .1جدول 

 GHQعمومی  پرسشنامه سلامت 
 (A)زیرمقیاس اول 

 نشانگان جسمانی
های بدنی را دربر ود و احساس خستگی او است و نشانهاحساس فرد نسبت به وضع سلامت خشامل مواردی درباره 

 کند.اند، ارزشیابی میهای هیجانی همراهی بدنی را که اغل  با برانگیختگیهای حسگیرد. این زیر مقیاس دریافتمی
( B) مقیاس دومزیر

 اضطراب
 هستند.خوابی مرتبپ مل مواردی است که با اضطراب و بیشا

 (C)مقیاس سوم زیر
اختلال در کنش و 
 کارکرد اجتماعی

باره سنجد و احساسات آنها را درای و مسائل زندگی روزمره میهای حرفهمقابله با خواستهگستره توانایی افراد را در

 کند.های متداول زندگی آشکار میچگونگی کنار آمدن با موقعیت

 (D)مقیاس چهارم زیر
 افسردگی

 گیرنده موادی است که با افسردگی وخیم و گرایش شخصی به خودکشی مرتبپ هستند.دربر

 
 یابی سلامت ویار و شاربورن  نامه زمینهپرسشابزار دیگر پژوهش 

36-SF  ،ناماه خودگزارشای کاه عمادتا جهات      ایان پرساش  بود
شاود، توساپ ویار و    بررسی کیفیت زندگی و سلامت استفاده می

عباارت اسات و هشات قلمارو      36 شربورن ساخته شد و دارای
عملکرد جسمی، عملکرد اجتماعی، ایفای نقاش جسامی، ایفاای    

درد بادنی و سالامت    نقش هیجانی، سلامت روانای، سارزندگی،  
دو  SF-36، نیا گذشاته از ا دهاد.  ارزیابی قرار میعمومی را مورد

لفاه  ؤم یآورد؛ نماره کلا  یاز کارکرد فاراهم ما   زیرا ن یسنجش کل
 یکا یزیبعاد ف  زیا کاه آن ن  (Physical component scoreی )کیزیف

ی لفاه روانا  ؤم یدهد و نمره کلا یسلامت را مورد سنجش قرار م
(Mental component score،)  یماورد هام بعاد روانا     نیا کاه ا-

منزلاه کیفیات   . نمره بالاتر بهدکنیم یابیسلامت را ارزش یاجتماع
امااه در ن(. اعتبااار و پایاایی ایاان پرسااش 21زنادگی بهتاار اساات ) 

( و ضارای   22ر گرفتاه اسات )  تاییاد قارا  نای ماورد  جمعیت ایرا
 85/0تاا   70/0گانه آن بین های هشتمقیاسدرونی خردههمسانی

تاا   43/0و ضرای  بازآزمایی آنها با فاصله زمانی یاک هفتاه باین    
تواناد در  ناماه مای  ، گزارش شده است. همچنین این پرسش79/0

 (.23تفکیک کند ) ،ز افراد بیمارافراد سالم را ا هاتمام شاخص
 

 هایافته
-ناماه شاده، پرساش  آورینامه جمعپرسش 300از مجموعه 

صورت ناقص پر شده بودند از روند تجزیه و تحلیل هایی که به
ارزیابی قارار گرفتناد. در   نامه ها موردخارج شده و سایر پرسش

یابات  هل مبتلا به دنفر از زنان متأ 263نامه این پژوهش، پرسش
کاه در  طاور بررسی قارار گرفتناد. هماان   موردشهر تبریز،  2نوع 

روانی برابار  سلامت مشاهده است، میانگین قابل 2جدول شماره 
هاای سالامت روان بارای    ، میانگین مؤلفهاست. همچنین 78/27
اختلال در عملکارد  ، 81/7اضطراب ، 12/8برابر م جسمانی ئعلا

 است. 27/3برابر افسردگی و  41/8اجتماعی 
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 آن یهاو مؤلفه یسلامت روان یفیتوص یهاجدول آماره .2جدول 
 ميانگين تعداد 
 78/27 263 روانیسلامت 

 12/8 263 م جسمانیئعلا
 81/7 263 اضطراب

 41/8 263 اختلال در عملكرد اجتماعی
 27/3 263 افسردگی

 
 
 
 

 .است 18/20معیار ا انحرافب 52/57کیفیت زندگی برابر    مشاهده است، میانگینقابل 3طورکه در جدول شماره همان

 آن یهالفهؤکیفیت زندگی و م یفیتوص یهاجدول آماره. 3جدول 
 معيارانحراف ميانگين 

 18/20 52/57 کيفيت زندگی
 39/26 30/57 عملكرد جسمی

 58/39 89/57 ايفاي نقش جسمی
 022/42 54/57 ايفاي نقش هيجانی

 98/23 08/56 سرزندگی
 47/23 29/60 سلامت روانی

 16/23 97/63 عملكرد اجتماعی
 57/25 93/56 درد بدنی

 96/13 16/53 سلامت عمومی
 

باارای بررساای نرمااال بااودن توزیااع متریرهااا، از آزمااون     
( Kolmogorov-Smiriniov Test)اسااامیرنوف –کولماااوگروف
جادول   آماده در دسات داری بهتوجه به سطوح معنااستفاده شد. با

شود که متریار سالامت روانای و    ، چنین نتیجه گرفته می4شماره 
هاای آن، دارای  و نیز متریر کیفیت زنادگی و مؤلفاه  های آن مؤلفه

(.05/0داری کمتاار از نرمااال بودنااد )سااط  معنااا   توزیااع غیر
 

 رهامتری توزیع بودن نرمال بررسی برای اسمیرنوف–آزمون کولموگروف جینتا. 4جدول 
 داريامعن سطح اسميرنوف-ولموگروفک مارهآ تعداد 
 003/0 783/1 263 روانیسلامت 

 005/0 730/1 263 م جسمانیئعلا
 004/0 766/1 263 اضطراب

 000/0 846/2 263 اختلال در عملكرد اجتماعی
 000/0 019/3 263 افسردگی

 026/0 477/1 263 کيفيت زندگی
 040/0 398/1 263 عملكرد جسمی

 000/0 466/3 263 جسمی ايفاي نقش
 000/0 621/4 263 ايفاي نقش هيجانی

 046/0 418/1 263 سرزندگی

 003/0 805/1 263 سلامت روانی

 000/0 292/2 263 عملكرد اجتماعی

 042/0 389/1 263 درد بدنی
 015/0 561/1 263 سلامت عمومي
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، روانی غیرنرمال باود سلامت دلیل اینکه توزیع متریر به
 ایدوجملاه  ناپاارامتری  آزماون  ی بررسی میازان آن، از برا
(Binominal Nonparametric Test)  اسااتفاده شااد. ایاان

ها را از نقطه برش به دو گاروه تقسایم کارده و    آزمون داده
 نماره  تعیین کند. جهتفراوانی دو گروه را باهم مقایسه می

 قارار  بررسای ماورد  پیشاین  هاای پژوهش نامه،پرسش برش
 اهااداف باارای اینکااه بااه باتوجااه اساااس،بااراین و گرفاات
 درنظار  14 هاا مقیااس خرده برای و 23 کلی نمره پژوهشی
آماده   5ترتیبای کاه در جادول شاماره     نتایج به شد، گرفته

 است، گزارش شد.

ر روانای د سالامت  نشان داد، که میازان   5نتایج جدول 
حد تر از داری پایینطور معنا، به2زنان مبتلا به دیابت نوع 
کاوچکتر و  »شده بارای طبقاه   اهدهمتوسپ بود )احتمال مش

برابر « 23بزرگتر از»و برای طبقه  42/0برابر « 23مساوی با 
دهد بود(. این نشان می 001/0ی برابر دارو سط  معنا 58/0
، دارای اخاتلال  2درصد از زنان مبتلا به دیابت ناوع  58که 
مباتلا باه    درصاد از زناان  6روانی بودند و فقپ سلامت در 

ید بودند. این عادد  دارای علائم جسمانی شد 2دیابت نوع 
رصااد، اخااتلال در عملکاارد اجتماااعی د9باارای اضااطراب 

 درصد بود.1درصد و افسردگی برابر 2
 
 

 2نوع  ابتیدر زنان مبتلا به د یسلامت روان یمؤلفه ها یبررس جی. نتا. 5جدول 
 احتمال مشاهده شده ادتعد حدود طبقه )نقطه برش( گروه متغير وابسته

 روانیسلامت 
 42/0 111 =>23 طبقه پایین
 58/0 152 23< طبقه بالا

 علايم جسمانی

 41/0 109 0 - 6 هیچ یا کمترین حد
 32/0 85 7 - 11 خفیف
 21/0 56 12-16 متوسپ
 05/0 13 17-21 شدید

 اضطراب

 45/0 118 0 - 6 هیچ یا کمترین حد
 30/0 79 7 - 11 خفیف
 16/0 42 12-16 متوسپ
 09/0 24 17-21 شدید

 اختلال در عملكرد اجتماعی

 27/0 71 0 - 6 هیچ یا کمترین حد
 48/0 128 7 - 11 خفیف
 23/0 61 12-16 متوسپ
 02/0 3 17-21 شدید

 80/0 211 0 - 6 هیچ یا کمترین حد افسردگی
 16/0 42 7 - 11 خفیف 
 3/0 8 12-16 متوسپ 
 01/0 2 17-21 شدید 

 
غیرنرماال   کیفیت زنادگی توجه به اینکه توزیع متریر با
برای بررسای وضاعیت کیفیات زنادگی، از      ،(6جدول)بود 

ها ای استفاده شد. این آزمون دادهدوجمله ناپارامتری آزمون
را از نقطه برش به دو گروه تقسیم کرده و فراوانی دو گروه 

کلای و  هم بارای نماره   کند. نقطه برش، را باهم مقایسه می

د. نتایج جادول  نظر گرفته شدر 50ها مقیاسهم برای خرده
، 2درصد از زنان مباتلا باه دیابات ناوع     40نشان داد، که  6

کیفیاات درصااد دارای 60پااایین و  کیفیاات زناادگیدارای 
 بالا بودند.  زندگی
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 2نوع  ابتیدر زنان مبتلا به د یزندگ تیفیک یهامؤلفه یبررس جینتا .6جدول 
 شدهاحتمال مشاهده تعداد حدود طبقه )نقطه برش( گروه متغير وابسته

 40/0 105 =>50 طبقه پایین کيفيت زندگی
 60/0 158 <50 طبقه بالا

 44/0 116 =>50 طبقه پایین عملكرد جسمی
 56/0 147 <50 طبقه بالا

 48/0 126 =>50 طبقه پایین ايفاي نقش جسمی
 52/0 137 <50 طبقه بالا

 ايفاي نقش هيجانی
 46/0 122 =>50 طبقه پایین
 54/0 141 <50 طبقه بالا

 42/0 111 =>50 طبقه پایین سرزندگی
 58/0 152 <50 طبقه بالا

 32/0 85 =>50 طبقه پایین سلامت روانی
 68/0 178 <50 طبقه بالا

 عملكرد اجتماعی
 41/0 109 =>50 طبقه پایین
 59/0 154 <50 طبقه بالا

 43/0 113 =>50 طبقه پایین درد بدنی
 57/0 150 <50 طبقه بالا

 46/0 120 =>50 طبقه پایین سلامت عمومی
 54/0 143 <50 طبقه بالا

 
 بحث

آمده از پاژوهش حاضار، میازان    دستهای بهبراساس یافته
 داریمعناا  طوربه ،2روانی در زنان مبتلا به دیابت نوع سلامت 
 داد، نشان آماری هاییافته همچنین. بود متوسپ حد از ترپایین
 در اخاتلال  دارای ،2 ناوع  دیابت به مبتلا زنان از درصد58 که

-ایان در پیشین هایپژوهش با فوق یافته. دبودن روانی سلامت

( Roy) روی پاژوهش  نتایج ماال، برای. باشدمی همسو زمینه،
 نااوون ،(11) همکاااران و (Ali) آلاای ،(Lloyd( )10) لیااود و
(Nouwen )( نشااان داد، کااه بیمااارانی کااه از 12) همکاااران و

تاری از سالامت روانای    ناد از میازان پاایین   بردمی دیابت رنج
 و زادهمهرابای  همچناین، . بودناد  برخاوردار  نسبت به دیگران،

، امیاری و همکااران   (25)(، موسوی و همکاران 24) همکاران
 ،هااای خااود هش( در پااژو27( و صااادقی و همکاااران ) 26)

 جامعاه،  هنجاار  به نسبت را دیابت به سلامت روان افراد مبتلا
 اظهاار  توانمی فوق، هاییافته تبیین در. کردند ارزیابی ترپایین
 موضاوع  ایان  پاذیرش  و قبول دیابت به مبتلا فرد برای داشت
 دهاد،  ترییار  بیماری براساس را خود زندگی روش بایستی که

 .است مشکل همیشه
مادت و  عاوارض کوتااه   که این بیماران اغل  ازییجاآناز 

اخاتلالات خلقای چاون     طولانی بیماری اطلاع ندارند، ایجااد 
(. نتاایج  28) نخواهد باود ن دور از ذه ،افسردگی در این افراد

شادید زناان مباتلا باه     پژوهش حاضر، میزان شیوع افسردگی 
درصااد 3درصااد و افسااردگی متوسااپ را 1را،  2دیاباات نااوع 

در  (، شیوع افسردگی29بی کرد. در پژوهش سپهر منش )ارزیا

کننده به مرکز دیابات بیمارساتان   بیمار دیابتی مراجعه 300بین 
، که از مطالعه درصد گزارش شده بود3/53اخوان کاشان، برابر 

عماده تفااوت در میازان شایوع      . یکای از دلایال  ما بیشتر بود
-ارهاای انادازه  تفااوت در ابز  تأثیرتواند تحتمی شده،گزارش

شده در کاشان، جهات تشاخیص   گیری باشد. در مطالعه انجام
 (Beck Depression Inventory) افسردگی از آزمون افسردگی باک 

    .استفاده شده بود
آمده از پژوهش حاضر، میزان شایوع  دستاز دیگر نتایج به

برابار باا    ،2اضطراب متوسپ در زناان مباتلا باه دیابات ناوع      
د. درصاد باو  9ن شیوع اضطراب شدید برابر با زادرصد و می16
های مؤیدی و همکااران  نتایج یافته راستا با پژوهش حاضر،هم
-مراجعاه بیماار   100هدف بررسی شیوع اضطراب که با (،30)

کننده به کلینیک دیابت بنادرعباس انجاام شاد، نشاان داد کاه      
-ه. اما یافتدرصد بود67بیماران برابر با میزان اضطراب در این 

-با نتاایج پاژوهش مظلاوم    های این بخش از پژوهش حاضر،

. در پژوهش فاوق کاه   (31بفروئی و همکاران ناهمسو است )
نفار از بیمااران دیاابتی     50منظور بررسی شیوع اضطراب دربه

شهرستان اردکان صورت پذیرفت، نتایج نشان داد که بین افراد 
ادار وجود لحاظ اضطراب تفاوت معنعادی و بیماران دیابتی از

توان باه تفااوت میاان    جمله دلایل این ناهمسویی میاز .ندارد
شاره کرد. نمونه پژوهش حاضر و بیماران دیابتی اردکان احجم

گیاری  از ابزار اندازه شده در اردکان،همچنین در پژوهش انجام
DASS-21 (Depression Anxiety Stress Scale ) اسااتفاده
گیری پژوهش حاضر متفاوت بود و هکه با ابزار انداز ،شده بود
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هاای پژوهشای   آمده در یافتهدستتواند تفاوت بههمین امر می
 را تبیین کند.  

مااران  توان اظهار داشت کاه بی می های فوق،در تبیین یافته
جباار در  هاای بسایاری از قبیال ا   مبتلا به دیابت با محادودیت 
شادن   های مکرر، احتمال بستریرعایت رکیم غذایی، عفونت

مکرر در بیمارستان، مشکلاتی در زمینه تولیاد ماال و تشاکیل    
سالامت   خانوده و اشترال به کار مواجه هستند، که همین امار 

 حتای (. 32دهاد ) قارار مای   تاأثیر روانی این بیماران را تحات 
-مانند تزریق انسولین و محادودیت  ،های بیماری دیابتدرمان

 مشاکل سااز اسات    ،ای در زندگی روزمره بیمارانترذیه های
ایاان  هااای پیشااین نشااان داد،ن نتااایج پااژوهش(. همچناای33)

دلیل جادال  و ناامیدی بهطور شایع احساس شکست بیماران به
 خاوب  ریزی درماان آن داشاتند و احسااس   برنامه با بیماری و

 گرفات می قرار تأثیرتحت آنان، اجتماعی و شناختیروان بودن
ارتباام باا   خشم و گناه در و بسیاری از آنان احساسات ترس، 

شاود کاه   (. این عوامل سب  می34ند )بیماری را گزارش کرد
-کار و فعالیت بپردازد و تواناایی  شکل سازنده بهفرد نتواند به

 (.  35های بالقوه خویش را شکوفا سازد )
-تالاش  و غذایی شدید هایرکیم دلیلبه بیماران این چون

-می تنش احساس خود روزانه اعمال تنظیم برای مستمر های

 هاای رکیام  دلیلبه روانی هایتنش و فشار میزان افزایش کنند،
 کااهش  باعاث  محیطای  بازخوردهای و مدتطولانی و سخت
 ایان  تمااعی اج عملکارد  در اخاتلال  و روانای  سالامت  میزان
 کااهش  کاه  شاود مای  ساب   عوامل این(. 36) شودمی بیماران
 از مراقبات  کااهش  زنادگی،  باه  امید کاهش کارایی، و فعالیت
 (.37) آید وجودبه بیمار در خود

درصاد از  40تنها  های این پژوهش، براساس یافتههمچنین
پاایین و   کیفیات زنادگی  ، دارای 2زنان مبتلا باه دیابات ناوع    

 کاه، تنهاا  معناا نبالا بودند. بادی  کیفیت زندگیدرصد دارای 60
-نج میلعه از کیفیت زندگی پایین رمطادرصد از افراد مورد40

ناژاد و همکااران   های وزیاری های فوق با پژوهشند. یافتهبرد
زاده و همکااران  ( و مهرابای 38جو و همکاران )(، سعادت37)
آمده از پژوهش صایادی  دست( همسو است، اما با نتایج به24)

(، سااازگار نیساات. بررساای مؤلفااه عملکاارد 39و همکاااران )
مطالعاه از عملکارد   درصد از افراد ماورد 44 جسمی نشان داد،

افااراد مبااتلا بااه دیاباات بااا جساامی خااود رضااایت نداشااتند. 
 ،مشکلات جسمی، روانی و اجتماعی متعددی مواجاه هساتند  

کااهش کیفیات   تواناد منجرباه  که مجموعه این مشاکلات مای  
 (. همچنین این پاژوهش نشاان داد، کاه   40) زندگی آنان شود

درصد 46می، مطالعه از ایفای نقش جسدرصد از افراد مورد48
تری نسبت درصد سرزندگی پایین42از ایفای نقش هیجانی و 

 رو،ازایان مطالعاه، برخاوردار بودناد.    ماورد  به متوساپ نموناه  
تری از خاود  ان پایینمطالعه سلامت رودرصد از افراد مورد32

هاای موساوی و همکااران    توجه به یافتاه که با گزارش کردند،

( و 26(، امیری و همکااران ) 24زاده و همکاران )(، مهرابی41)
(، کاه سالامت روان افاراد مباتلا باه      27صادقی و همکاران ) 

 تر ارزیابی کارده بودناد،  جامعه پایین دیابت را نسبت به هنجار
بارای فارد مباتلا باه دیابات قباول و       توان اظهار داشت که می

که بایستی روش زندگی خود را براساس  پذیرش این موضوع
، تنهااا همچنااین .اسااتهمیشااه مشااکل  ،بیماااری ترییاار دهااد

مطالعاه از عملکارد پاایین اجتمااعی     ددرصد از افاراد ماور  41
بررسای  در ( نیاز،  42شکایت داشتند، که منجمد و همکااران ) 

بُعد سلامت روانی و بعد عملکارد اجتمااعی و شرلی کیفیات  
بیشااترین   ند، کاه نشاان داد 2افراد مبتلا به دیابت نوع زندگی 

  نسابتا مطلاوب و کمتارین درصاد در ساط       درصد در سط
درصاد از  57 بود. اماا بررسای درد بادنی نشاان داد،    نامطلوب 
در مطالعه از درد بدنی شکایت داشتند، کاه بررسای   وردافراد م

( Lindqvistلینکویسات )  نتاایج پاژوهش  در حیطه درد و رنج 
. اشاملتزر  ید نتاایج پاژوهش حاضار اسات    ؤنیز کاملا م (43)
(Smeltzerو ) بیااان در توجیااه ایاان مطلاا    (44) همکاااران

تواناد باعاث ایجااد    هاا مای  درد ناشای از بیمااری   ،که داشتند
تحاارو و  ،هااارفتاااری، اخااتلال در انجااام فعالیاات ترییاارات

بررساای  نهایاات،در. همچنااین اخااتلال در خااواب فاارد شااود
ت درصادی سالام  46دهنده پایین باودن  سلامت عمومی نشان
آماده از  تدسا که با نتایج باه  العه بود،مطعمومی در افراد مورد

درصادی اعالام   62( که آمار 25پژوهش موسوی و همکاران )
 .کمی متفاوت بود کرده بودند،

هاای فاوق،   آماده از پاژوهش  دستهای بهدر تضاد با یافته
بیمااار  80کاااران کااه باار روی نتااایج پااژوهش صاایادی و هم

پذیرفتاه  ورتبیمارستان علوم پزشکی اهواز صکننده به مراجعه
دیااابتی و بااود، نشااان داد کااه بااین کیفیاات زناادگی بیماااران  

(. ازجمله دلایال  39دیابتی اختلاف معناداری وجود ندارد )غیر
توان به تفاوت میان روش پژوهش حاضر و این ناهمسویی می

پااژوهش مربااوم بااه بیماااران دیااابتی اهااواز، اشاااره کاارد. در 
هواز، از روش مقایساه  پژوهش مربوم به بیماران دیابتی شهر ا

بین گروه سالم و بیمار اساتفاده شاد، اماا در پاژوهش حاضار      
صورت توصیفی باود و نمارات مرباوم باه     ، بهروش پژوهش
ناماه انتخااب شاد.    اساس نمره برش پرسشبر کیفیت زندگی،

توان به تفاوت در می دیگر دلیل اختلاف در نتایج را ،همچنین
-ارائاه خدمات درماانی  فرهنگ، سبک زندگی، سط  درآمد و 

کاه مساائل   طاوری شده به افراد مبتلا به دیابت نسابت داد؛ باه  
شده سب  بهبود کیفیت زندگی بیماران و کاهش اخاتلاف  ذکر

 شاده  اساتان  آن در ساالم  بین کیفیت زندگی بیمااران و افاراد  
 .است

پاور  پژوهش حاضر با نتایج پژوهش محمد همچنین نتایج
(. در ایان پاژوهش کاه بار روی     45و همکاران ناهمسو بود )

پذیرفتاه باود،   دیابتی شاهر تبریاز صاورت    نفر از بیماران 150
نتایج نشان داد کاه اکاار ایان بیمااران دارای کیفیات زنادگی       
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در تبیین علل نتاایج  مطلوبی در بعد روانی بودند. پژوهشگران 
آمده از پژوهش خود، علت بالا باودن کیفیات زنادگی    دستبه

زمان کوتاه ابتلا در بعد روانی را مربوم به مدتبیماران دیابتی 
به دیابت و روحیه بالای بیماران و یا امکان اینکاه بیمااران در   

 اند، دانستند. دهی به سؤالات دچار اشتباه شدهپاسخ
درصاد از افاراد   44های پژوهشی حاضر نشان داد، که یافته
ین ند. همچنمطالعه از عملکرد جسمی خود رضایت نداشتمورد
تار از حاد   نادگی پاایین  درصد از بیمااران دارای کیفیات ز  40

-بایساتی خااطر   ها،ین بخش از یافتهمتوسپ بودند. در تبیین ا

 بار های مزمن، افازون شد که دیابت همانند سایر بیماری نشان
 هاای فاردی، خاانوادگی، اجتمااعی و    میر بالا، گرفتاریومرگ

ردن دلیال درگیار کا   به همراه دارد. این بیماری، بهمالی بسیاری
ثرات قل ، چشم، معده و غیره، ا ؛های بدن از جملهبیشتر اندام

معکوس و معناداری بر تمامی ابعااد کیفیات زنادگی بیمااران     
هاایی کاه   رگیری مداوم با بیمااری و محادودیت  (. د46دارد )

د، احسااس منفای و   کنا ماران ایجاد میعوارض دیابت برای بی
فیات زنادگی   نتیجه پایین آمدن کیررضایت از زندگی و دعدم

-شود. همچنین رعایت ماداوم رکیام  در بیماران را موج  می

ر اساتقلال را د  کفایت ودارویی، احساس عدم ای وهای ترذیه
له بار کیفیات زنادگی    کناد، کاه هماین مسا     بیماران ایجاد می

 (.47گذار خواهد بود )تأثیربیماران 

ان درممطالعه تحتردباتوجه به اینکه افراد مو در مجموع، 
-مای بوده و از حمایت اجتماعی برخوردار بودند، این مسا له  

 درصد60یفیت زندگی کننده این مطل  باشد که کتواند توجیه
اران مطالعاات بیما   مطالعه، بالاتر از متوسپ است.از افراد مورد

ابااال کااه حمایاات اجتماااعی سااپری در مق ،ماازمن نشااان داد
. حمایااات اجتمااااعی از  بااودمااادهای منفاای بیماااری   اپای

-مسایرهای فیزیولوکیاک، عااطفی و شااناختی باار شااخص   

ئاه  توانناد باا ارا  ثیر دارد. اطرافیاان فارد مای   اهای سازگاری تا 
جهات شااناخت بهتااار مشاااکل و افااازایش     اطلاعاات در

تاااا   ،انگیاازه بااارای عمااال باااه فااارد کماااک کنناااد      
د. اسااتفاده قاارار دهاا   ا ماورد مؤثرتری ر راهبردهااای مقابله

تواناد رفتارهای مابت سلامت را تشاویق کارده،   حمایات مای
رفتارهای خطرناو و نیز واکنش روانی به اساترس را کااهش  

م بااه بیماااری در یااک    دهد. صحبت در مورد مسائل مرباو 
ا دهاد تاا  انتقاادی و حمایتی، به افراد اجاازه مای  فضاای غیار

 وزنااد هاای مقابلااه بااا بیماااری را بیام   رتبهتار بتوانناد مها
(48  .) 

ابزارهاای  های این پژوهش، اساتفاده از  یکی از محدودیت
توجاه باه   آوری اطلاعات باود. با دهی جهت جمعخودگزارش

وضااعیت نااامطلوب جساامانی برخاای بیماااران، لازم بااود کااه 
ئت شود. دیگار محادودیت تحقیاق،    سؤالات برای بیماران قرا

درماان قارار نداشاتند.    به بیمارانی بود که تحات دسترسی عدم
ات آن بر سلامت روانای  تأثیرباتوجه به ابعاد بیماری دیابت و 

شود خدمات سلامت روانی و آماوزش در  پیشنهاد می بیماران،
نظار گرفتاه   شناختی برای این بیمااران در زمینه اختلالات روان

غرباالگری  نظر روانای  این بیماران از صورت امکان،شود و در
شناسای و روانپزشاکی دریافات کنناد.     شده و مداخلات روان

زمان اباتلاء  مدت توجه به اینکه در پژوهش حاضر،همچنین با
شاود در  لذا پیشانهاد مای   بررسی قرار نگرفت،به بیماری مورد

زماان اباتلاء باه    های آتی به بررسی رابطه باین مادت  پژوهش
 پرداخته شود. ،بیماری دیابت با سلامت روانی بیماران

 
 گیرينتیجه
 که شیوع دیابت در ایران زیااد اسات، پیشاگیری،   ییآنجااز

نظیار افساردگی در    پزشاکی نهای روااختلالشناخت و درمان 
 های اولیه، نقش مهمی در کنترل دیابات آنان، خصوصا در سال
ین، های مخاالف انساول  بر هورمون تأثیردارد. زیرا افسردگی با 

 ایان  همچناین  گاذارد و مای  تأثیرخون بیماران  مستقیما بر قند
 و فیزیکای  فعالیات  غاذایی،  عادات در اختلال ازطریق بیماری
 و غاذایی  رکیام  از نکاردن  تبعیات  زنادگی،  روزماره  کارهای
 انازوای  تحرو، کاهش خودکشی، افکار ایجاد داروها، مصرف
 تاأثیر  دیابات  درماان  بر نیز، مربوطه عوارض دیگر و اجتماعی

 (.32) گذاردمی
 

 ملاحظات اخلاقی
ا بدون ناام و با  های نامهمطالعه حاضر با استفاده از پرسش

های پاژوهش انجاام شاد )کاد اخلاقای      آگاهانه نمونهرضایت
IR.TBZMED.IR.1395.207.) 
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پژوهش حاضر، حاصال طارح تحقیقااتی مصاوب مرکاز      
تحقیقات عوامل اجتمااعی ماوثر بار سالامت دانشاگاه علاوم       

 پزشکی تبریز است.
 

 تقدیر و تشکر
ت خاود در ایان   وسیله از کلیه عزیزانی کاه باا شارک   بدین
ال هاا یااری کردناد، کما    ما را در رسیدن به این یافتاه  مطالعه،

تشااکر و قاادردانی را داریاام. همچنااین از معاوناات پژوهشاای 
بال  های این طرح را متقهزینهدانشگاه علوم پزشکی تبریز، که 
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