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  مقاله اصيل پژوهشي

  با افراد غيرديابتي 2مقايسه كيفيت زندگي در بيماران ديابتي نوع 

  4داود عودي، 3، شهناز طبيعي2درضا رضواني، محم1سيد عليرضا سعادتجو

  چكيده
از كيفيت زندگي بيانگر مقياسي از فعاليت فيزيكي و اجتماعي و همچنين سلامت رواني است و به عنوان يكي  :زمينه و هدف

در درمان بيماري  قند خون دو شاخص مهم وساز مهار سوختكيفيت زندگي و . شود مي سلامت محسوب هاي مهم لفهؤها و م شاخص
  . مقايسه كيفيت زندگي در بيماران ديابتي و غير ديابتي انجام شدحاضر با هدف مطالعه . دنشو مي ديابت محسوب

گيري تصادفي  نمونهبه شيوه سال  20با سنّ  2نوع مبتلا به ديابت نفر بيمار  100 ،تحليلي -در اين مطالعه توصيفي :تحقيق روش
 كيفيت زندگي با نو كيفيت زندگي آنا شدند انتخاب) عج(عصر  بيمارستان وليدرمانگاه به  هكنند بيماران مراجعهبين سيستماتيك از 

 SF36با استفاده از پرسشنامه كيفيت زندگي  ،همسان بودند شناختي با گروه مورد فرد غيرديابتي كه از نظر متغيرهاي جمعيت 100
ويتني يو  و آزمون هاي آماري خي دو، من) 15ويرايش ( SPSSافزار آماري  با استفاده از نرمها  داده. ندمورد ارزيابي و مقايسه قرار گرفت

  .تجزيه و تحليل شدند >05/0Pداري  و كروسكال واليس در سطح معني
به  افراد مبتلا به ديابت كيفيت زندگي. مشاهده نشد داري بين دو گروه تفاوت آماري معنيشناختي  متغيرهاي جمعيتر از نظ :ها يافته

 ي در هر دو گروه از كيفيت زندگي بالاتري برخوردار بودندبه طور كلّ نزنا. داري در تمامي ابعاد كمتر از افراد سالم بود طور معني
)05/0P<(. هاي تحصيلي كيفيت زندگي بالاتري داشتند ديپلم و فوق ديپلم نسبت به ساير گروه يلاتبا سطح تحص بيماران 
)05/0P<(. ّهلين بيشتر بود أد نسبت به متنمره كيفيت زندگي در افراد مجر)05/0P<(.  كيفيت زندگي در بيماران  ،افزايش سنبا

   .)>001/0P( نشان داد ديابتي كاهش
بهتر بيماري مهار تر براي  تر و دقيق مداخلات درماني و مراقبتي كاملبه منظور ريزي  برنامه تحقيق، بر اساس نتايج اين :گيري نتيجه

  .شود مي ديابت پيشنهادافراد متبلا به كيفيت زندگي  يو عوارض ناشي از آن و در نتيجه ارتقا
  SF36رسشنامه پ ،كيفيت زندگي ،به انسولين وابستهديابت شيرين غير  :كليديهاي  واژه

  31-24 ):1( 9 ؛1391 .بيرجند پزشكي علوم دانشگاه مامايي و پرستاري دانشكده علمي فصلنامه نوين، هاي مراقبت

  10/02/1391: پذيرش     07/02/1391: يياصلاح نها     23/11/1390: دريافت

  

                                                           
  عضو هيأت علمي دانشكده پرستاري و مامايي و عضو مركز تحقيقات ديابت دانشگاه علوم پزشكي بيرجند، ايران 1
 هاي داخلي، دانشكده پزشكي و عضو مركز تحقيقات ديابت علوم پزشكي بيرجند، ايران استاديار گروه بيماري 2
 عضو هيأت علمي دانشكده پرستاري و مامايي، دانشگاه علوم پزشكي بيرجند، ايران  3
  نويسنده مسؤول، عضو هيأت علمي دانشكده پرستاري و مامايي، دانشگاه علوم پزشكي بيرجند، ايران 4

  دانشكده پرستاري و  مامايي، دانشگاه علوم پزشكي بيرجند، ايران -يابان غفاريخ -بيرجند: آدرس
 davoodoudi@yahoo.com:  پست الكترونيكي   05614440550: نمابر   09365643539: تلفن
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  مقدمه
هاي  تمزمن و يكي از علّ هاي بيماريبيماري ديابت يكي از 

بر اساس آخرين آمار . باشد مي سراسر دنيامرگ و ناتواني در  مهم
برند  مي ميليون نفر در دنيا از اين بيماري رنج 171موجود، حدود 
 300بالغ بر  2025شود كه اين رقم در سال  مي و تخمين زده
% 6شيوع اين بيماري در ايران حدود  .)1( شود ميليون نفر

 .)2(ميليون نفر تخمين زده شده است  4جمعيت يعني حدود 
اين بيماري در اثر ناتواني بدن در توليد و يا مصرف انسولين ايجاد 

تعادل بين نياز به  عدمدنبال ه كه باست سندرمي و گردد  مي
آيد و مشخصه آن افزايش قند  مي وجوده انسولين و تأمين آن ب

 كربوهيدرات، پروتئين و چربي وساز سوختخون و اختلال 
اي به قدمت  تاريخچه ،ريك بيماديابت به عنوان ي). 3(باشد  مي

  .)4( بشر دارد
مزمن و با عوارض كشنده است و به ديابت يك بيماري 

ت اصلي قطع اندام، نابينايي، نارسايي مزمن كليه و عنوان علّ
بر جسم، روان و  ؛ همچنين)5( شود مي هاي قلبي شناخته بيماري

هاي  مانگذارد و در مي اي عملكرد رواني و اجتماعي اثرات گسترده
دهند ولي خود و عوارض آنها  مي پزشكي هرچند علائم را كاهش
و  ديابت بين بيماري. شوند مي باعث اختلال در الگوي زندگي

مطالعات نشان . )2( داري وجود دارد دگي ارتباط معنيكيفيت زن
تواند بر سلامت عمومي و احساس  مي داده است كه بيماري ديابت

تأثيرات منفي يفيت زندگي بيماران كبودن و به عبارتي بر  خوب
در مطالعات متعددي مشخص شده است كه  .)6( داشته باشد

داري بر ابعاد مختلف كيفيت  بيماري ديابت اثرات معكوس و معني
از % 60 كيفيت زندگي در اي در مطالعه. )7( زندگي بيماران دارد

%) 1/58(افراد سالم بيشتر  ولي دربيماران ديابتي نامطلوب 
هايي  يافتهاز تحقيقات  در برخي ).2( ه استگزارش شد طلوبم

مبني بر كيفيت زندگي مطلوب بيماران ديابتي و لزوم انجام 
تر رابطه بين كيفيت زندگي  تحقيقات بيشتر در جهت كشف دقيق

 است گرديدهارائه شناختي بيماران ديابتي  و مشخصات جمعيت
يرا يك مفهوم ز ؛تعريف كيفيت زندگي كار مشكلي است .)8(

كه با داشتن احساس خوشحالي و رضايت است  وسيع و پيچيده
شود و در رابطه با ادراك هر فرد از زندگي خويش  مي شناسايي

سازمان جهاني بهداشت كيفيت زندگي را درك افراد از  .است
وضعيت زندگي در قالب فرهنگ و ارزش حاكم بر جامعه و در 

 اردها و علايق خود شخص تعريفراستاي اهداف، انتظارات، استاند
بنابراين كيفيت زندگي ارتباط تنگاتنگي با وضعيت  ؛كند مي

خود اتكايي، ارتباطات جسمي، رواني و اعتقادات شخصي، ميزان 
مهار زه در مراقبت پزشكي، امرو. )1(جمعي و جامعه فرد دارد 

بهبودي كامل  ؛اي برخوردار است هاي مزمن از اهميت ويژه بيماري
الوقوع  ريبقمرگ نيز  است وليهاي مزمن غير ممكن  اريبيم

يكي از اهداف مهم در ها  در اين نوع بيماري ؛ بنابرايننيست
اگر  ؛نمودن كيفيت زندگي بيمار است مطلوب ،مراقبت درماني
، بايد به ي باشدزندگي هدف مهم در درمان طباصلاح كيفيت 

امروزه . رفته شودعنوان يك برايند در تحقيقات درماني در نظر گ
هاي درماني  گيري در تصميم يبيماران انتظار مشاركت بيشتر

گيري  بنابراين اطلاع از كيفيت زندگي در اين تصميم ؛دارند
   .)9( باشد مي مشترك مراقبتي و درماني اصلي اساسي و مهم

كيفيت زندگي بيماران مبتلا  ارزيابيپژوهش حاضر با هدف 
ارتباط غير ديابتي و  آن با افرادمقايسه  و 2به ديابت نوع 

  . انجام شدها كيفيت زندگي آنبا شناختي  متغيرهاي جمعيت
  

  روش تحقيق
 100بيمار ديابتي و  100 ،تحليلي -توصيفيدر اين مطالعه 

از ميان بيماران  گروه مورد. مورد بررسي قرار گرفتند فرد سالم
درمانگاه  رداراي پرونده د سال 20 بالاي با سنّ، 2نوع  ديابتي

سابقه ابتلا به شهر بيرجند كه ) عج(عصر  ولي ديابت بيمارستان
ثيرگذار بر كيفيت زندگي از جمله نارسايي أهاي ت بيماريساير 

هاي مزمن ريوي و  احتقاني قلب، نارسايي مزمن كليه و بيماري
 عوارض ديابتي شديد مانند آمپوتاسيون و كاهش شديد بينايي

گيري تصادفي سيستماتيك، انتخاب  هبه روش نمون ،نداشتند
كننده به  مراجعه بيمارانساير گروه شاهد از ميان همراهان . شدند

جنس و ساير مشخصات  ،سننظر كه از  فوق بيمارستان
 هاي همسان بودند و بيماريبا گروه مورد شناختي  جمعيت

در صورت  ،پس از توضيح اهداف مطالعه ،نداشتند الذكر را فوق
و داشتن  قند خون ناشتاي كمتر يا مساوي  مكاريبه هتمايل 

وارد   در دسترس، يتليتر به روش غير احتمالا دسي/ميليگرم 126
  . مطالعه شدند

شناختي  مشخصات جمعيتپرسشنامه ها  ابزار گردآوري داده
، شغل و ، محل سكونتسن، جنس، وضع تأهل، سطح تحصيلات(
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 بود SF-36 زندگي پرسشنامه استاندارد كيفيتو  )ميزان درآمد
صورت مصاحبه با افراد مورد مطالعه توسط ه كه در هر دو گروه ب

 اين پرسشنامه .ديده تكميل گرديد كارشناس پرستاري آموزش
، )سؤال 10(عملكرد فيزيكي : داراي هشت حيطه شامل

، محدوديت )سؤال 4(قش مربوط به سلامت جسمي محدوديت ن
 9(خستگي / ، انرژي)لسؤا 3(نقش مربوط به سلامت هيجاني 

، )سؤال 2(، عملكرد اجتماعي )سؤال 4(، سلامت هيجاني )سؤال
ال ؤهر س .باشد مي )سؤال 2(و سلامت عمومي ) سؤال 2(درد 
ال بر اساس ؤهاي هر س گزينه و ردگزينه دا 6و حداكثر  2اقل حد

، نمره صفر و صدو بندي شده است  درجه ،مقياس صفر تا صد
نمره هر . دهد سطح عملكرد فرد را نشان ميين يشترب و كمترين

الات ؤالات آن حيطه تقسيم بر تعداد سؤحيطه از جمع نمرات س
از در هر حيطه نمره كيفيت زندگي  ؛ بنابراينشود مي محاسبه

بهترين نمره كيفيت (تا صد ) كمترين نمره كيفيت زندگي(صفر 
 ستي اپرسشنامه استاندارد SF-36پرسشنامه . باشد مي )زندگي

گيري كيفيت  در آمريكا براي اندازهو همكاران  Wareتوسط كه 
در مطالعات آن  روايي وشده دگي افراد سالم و بيمار طراحي زن

در و پايايي آن در ابعاد مختلف  استرسيده تاييد به مختلف 
مطالعه منتظري و همكاران در ايران و ساير مطالعات خارج از 

در  96/0اجتماعي و حداكثر  در بعد كاركرد 73/0حداقل كشور 
با  ها داده .)12- 10(است شده بعد محدوديت نقش گزارش 

هاي آماري  و آزمون) 15ويرايش ( SPSSافزار  نرماستفاده از 
 داري در سطح معني رئاسكو و كاي كروسكال واليس ،يو ويتني من
05/0P< شدند تجزيه و تحليل .  

  ها يافته
فرد  100و )گروه مورد( تيبيمار دياب 100 اين پژوهش در
ميانگين . مورد بررسي و ارزيابي قرار گرفتند )گروه شاهد( سالم

گروه شاهد  در و 82/42±57/16گروه مورد سن در 
شناختي افراد مورد  مشخصات جمعيت ساير. بود 02/16±25/42

  .، ارائه شده است1در جدول مطالعه 
ندگي در تمامي ابعاد مربوط به كيفيت زگروه شاهد افراد 

جدول (دست آوردند ه ميانگين نمرات كيفيت زندگي بالاتري را ب
به طور نث نسبت به بيماران مذكر ؤافراد م ،مورددر گروه  .)2

نشان دادند بالاتري را كيفيت زندگي ميانگين نمره داري  معني
داري در نمره كيفيت  تفاوت آماري معني، شاهدولي در گروه 

  .)3جدول ( رديدنگمشاهده  بر حسب جنسزندگي 
ديپلم  سطح تحصيلات ديپلم و فوقگروه مورد، افراد با در 

از كيفيت  داري هاي تحصيلي به طور معني نسبت به ساير گروه
تفاوت آماري  ،در گروه شاهد. زندگي بهتري برخوردار بودند

گي و سطوح تحصيلي داري بين ميانگين نمره كيفيت زند معني
  .)3جدول (مشاهده نشد  مختلف

ميانگين نمره كيفيت زندگي از د مجرّدر گروه مورد، افراد 
و اين تفاوت از نظر برخوردار بودند  متأهلافراد نسبت به بالاتري 

تفاوت آماري شاهد در گروه ؛ از اين نظر دار بود آماري معني
  .)3جدول (مشاهده نشد داري  معني

 ساله و كمتر در مقايسه با ساير 30افراد در گروه مورد، 
ساله و بالاتر از  50ي و گروه سنّ ي از بالاترينهاي سنّ گروه

   .)3جدول ( ميانگين نمره كيفيت زندگي برخوردار بودند كمترين
  مورد و شاهدشناختي افراد مورد مطالعه در دو گروه  مقايسه مشخصات جمعيت -1جدول 

 درصد تعداد درصد تعداد داري سطح معني  شاهد مورد  مشخصه
  ذكرم  :جنس

  مؤنث
46  
54  

46  
54  

47  
53  

47  
53  89/0=P 

 ونوشتن خواندن /سواد بي  :تحصيلات
  ديپلم ديپلم و فوق

  ليسانس

41  
40  
19  

41  
40  
19  

39  
41  
20  

39  
41  
20  

96/0=P 

  دمجرّ :هلأتوضعيت 
  متأهل

18  
82  

18  
82  

19  
81  

19  
81  86/0=P 
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  وه مورد و شاهدگر مقايسه نمره كيفيت زندگي در ابعاد مختلف در افراد-2 جدول

  داري سطح معني  معيارميانگين و انحراف  گروه ابعاد

  مورد  عملكرد فيزيكي
  شاهد

15/73±84/29  
30/86±47/21  001/0  

  مورد  محدوديت نقش مربوط به سلامت جسمي
  شاهد

00/63±86/42  
25/81±59/33  001/0  

  مورد  محدوديت نقش مربوط به سلامت هيجاني
  شاهد

67/63±19/43  
67/80±51/35  003/0  

  مورد  خستگي /انرژي
  شاهد

40/46± 81/11  
05/55±83/9  001/0 

  مورد  سلامت هيجاني
  شاهد

02/56±48/20  
96/70±85/14  001/0 

  مورد  عملكرد اجتماعي
  شاهد

00/61±27/21  
38/76±25/20  001/0 

  مورد  درد
  شاهد

78/59±47/23  
13/79±53/20  001/0 

  مورد  سلامت عمومي
  شاهد

85/22±30/35  
93/21±68/35  001/0 

  شناختي بر حسب متغيرهاي جمعيت مورد و شاهدمقايسه ميانگين نمره كيفيت زندگي در افراد گروه  -3جدول 

ميانگين و انحراف معيار ميانگين و انحراف معيار داري سطح معني گروه شاهد داري سطح معني گروه مورد  متغير
  مذكر  :جنس

  نثؤم
*02/26±86/49 
*18/26±62/63 *001/0P< 

28/22±48/78  
15/22±01/75  05/0P> 

 خواندن و نوشتن/سواد بي :تحصيلاتسطح 
  ديپلم و فوق ديپلم
  ليسانس و بالاتر

09/28±26/51 
*41/22±08/65 

08/29±91/53 
*001/0P<  

95/20±05/76  
65/22±77/73  
01/22±77/71  

05/0P>  

  مجرد  :هلأتوضعيت 
  هلأمت

*73/19±44/71 
*31/27±19/54 *001/0P<  81/20±18/81  

39/22±49/73  05/0P>  

  سال 30كمتر از   سن
  سال 31- 50
  و بالاترسال  51

*95/19±85/71 
71/23±23/62 

*47/25±68/38 
*001/0P<  

14/16±29/84  
73/21±10/74  
47/24±3/68  

*001/0P<  

   .دار است معني >05/0Pدر سطح *
  حثب

ختلف ميانگين نمره كيفيت زندگي در ابعاد مدر اين تحقيق 
و  بود داري كمتر به طور معنيگروه شاهد نسبت به گروه مورد در 
. مطابقت و همخواني دارد )13( نژاد و همكاران مطالعه وزيريبا 

، رواني و اجتماعي ديابت با مشكلات جسميافراد مبتلا به 
تواند منجر  مي متعددي مواجه هستند كه مجموعه اين مشكلات

 عوارض بيماري ديابت نيز. ودشآنان اهش كيفيت زندگي به ك
حتي ؛ )14( شودافراد مبتلا تواند باعث كاهش كيفيت زندگي  مي
هاي  هاي بيماري ديابت مانند تزريق انسولين و محدوديت ماندر

سبب و ساز است  اي در زندگي روزمره بيماران مشكل تغذيه
  . )2( شود ميآنان كاهش كيفيت زندگي 

مره كيفيت زندگي در ابعاد ن ،در مطالعه صيادي و همكاران
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تفاوت آماري سالم ديابت و مبتلا به مختلف در بين دو گروه 
متفاوت  حاضره با نتايج مطالعه ك) 15( شان ندادداري ن معني
 ،از آنجا كه مطالعه ذكرشده در استان زنجان انجام شده ؛است

سبك  ،تفاوت در فرهنگبه  ،شايد بتوان دليل اختلاف در نتايج را
مبتلا به افراد به شده  سطح درآمد و خدمات درماني ارائه ،زندگي

كه مسائل ذكرشده سبب بهبود  طوري؛ به ديابت مربوط دانست
كيفيت زندگي بيماران و كاهش اختلاف بين كيفيت زندگي 

  .بيماران و افراد سالم در آن استان شده است
همچنين در مطالعه حاضر ميانگين نمره كيفيت زندگي در 

ديابت نسبت به افراد مذكر مبتلا به مختلف در افراد مؤنث ابعاد 
منصوريان و و ) Winstead-Fry )16و  Schultz بررسي. بيشتر بود
نيز نشان داد كه نمره كيفيت زندگي مردان با  )17( همكاران

مطالعه حاضر  كه با زنان است داري كمتر از اختلاف آماري معني
در مطالعه رسولي و همكاران ميانگين نمره  .ي داردهمخوان

تر از مردان گزارش شد كه متفاوت با  كيفيت زندگي زنان پايين
با توجه به سبك رسد  نظر ميه ب .)18(نتايج پژوهش حاضر است 

زندگي زنان در استان خراسان جنوبي و توجه و اهميت ويژه آنها 
ر چه بهتر به حفظ توانايي و سلامتي براي اداره و مديريت ه

دقت و اهتمام بيشتر آنها در رعايت  و در همين راستا زندگي
شده سبب كيفيت زندگي بهتر در آنان  ماني توصيههاي در رژيم

   .شده است
در اين مطالعه ميانگين نمره كيفيت زندگي در ابعاد مختلف 

داراي تحصيلات ديپلم و فوق ديپلم  و ديابت مبتلا به در افراد
پور و  درويش. هاي تحصيلي بيماران بيشتر بود روهنسبت به ساير گ

يافتند كه بين نمره ابعاد مختلف تحقيق خود دردر  ،همكاران
به  ؛داري وجود دارد كيفيت زندگي و ميزان تحصيلات رابطه معني

 اين شكل كه با افزايش سطح تحصيلات كيفيت زندگي بهبود
شايد  ؛نداردحاضر همخواني با نتايج مطالعه ولي ) 19(يابد  مي

بتوان دليل كاهش كيفيت زندگي در افراد ليسانس و بالاتر نسبت 
را مشغله بيشتر شغلي و زمان كمتر  به گروه ديپلم و فوق ديپلم

  .هاي لازم دانست براي رسيدگي به امور درماني و مراقبت
د نسبت دهنده كيفيت زندگي بهتر در افراد مجرّ نتايج نشان

تفاوت آماري  ،ابعاد كيفيت زندگيشتر بيبه متأهلين بود و در 
، داري بين نمرات كيفيت زندگي افراد متأهل و مجرد معني

دهنده كيفيت  دقي و همكاران نشاناصتحقيق . شد مشاهده

افراد مبتلا به نسبت به  هلأمتافراد مبتلا به ديابت و زندگي بهتر 
 ؛متفاوت استحاضر ايج مطالعه كه با نت )1( مجرد بود و ديابت

افراد مبتلا به ديابت و دليل كيفيت زندگي بهتر ممكن است 
بهتر بيماري و عوارض ناشي  ، مهارمجرد نسبت به بيماران متأهل
هاي كمتر و در نتيجه داشتن  وليتؤاز آن به دليل مشغله و مس

  . باشد هاي درماني و مراقبتي زمان بيشتر براي توجه و پيگيري
فيت زندگي در ابعاد ميانگين نمره كيپژوهش، در اين 

سال و كمتر نسبت به افراد ديابتي  30مختلف در افراد ديابتي 
 و همكاران قيدصا. داري بيشتر بود لاتر به طور معنيسال و با 50

 در تحقيق خود به اين نتيجه رسيدند كه كيفيت زندگي با سنّ
 حاضربا مطالعه معكوس دارد كه رابطه افراد مبتلا به ديابت 

و همكاران نيز دريافتند كه با افزايش  Senez. )1( اردهمخواني د
دليل  ؛)20(يابد  مي يماران ديابتي كاهشكيفيت زندگي ب ،سن

دنبال افزايش سن، افزايش ه بتواند  مي اين كاهش كيفيت زندگي
هاي فيزيكي، عاطفي و مراقبت از خود و يا افزايش  محدوديت

ي و ساير عوارض وپاتواسكولار و نور -عروقي، نورو -عوارض قلبي
 باقري ؛ بر اساس گزارشسن باشددنبال افزايش ه ناشي از ديابت ب

كيفيت با عوارض عروقي، از و همكاران، افراد مبتلا به ديابت 
  .)21( دارندبرخورتري  زندگي پايين

  
  گيري نتيجه

ثير قابل ملاحظه أت مبني بريافته هاي اين تحقيق  بر اساس
توجه به  ،يفيت زندگي بيماران مبتلار كاهش كبيماري ديابت ب

آموزش و به روش و سعي در بهبود آن افراد كيفيت زندگي اين 
از مسائل مهمي است كه بايد در  ،بيماريبهتر مهار پيگيري و 

ي قرار كيد و توجه جدأو مورد ت وددرمان اين بيماران لحاظ ش
  .گيرد

  
  تقدير و تشكر

و ) عج(عصر  مارستان وليديابت بيكاركنان درمانگاه از تمامي 
پژوهشگران را ياري تحقيق، كه در به ثمر رسيدن اين  بيماراني
   .گردد مي تشكر و قدر داني ،نمودند
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Abstract                    Original Article 

Life quality comparison in type 2 diabetic patients  

and none diabetic persons 

S.A. Saadatjoo1, M.R. Rezvanee2, Sh. Tabyee3, D. Oudi4 

Background and aim: Life quality is a criterion of social and physical function as well as mental health and 
is considered as one of the most important factors and characteristics of health. Life quality and blood sugar 
metabolism control are two important indexes in diabetes treatment. The present study was done to compare 
the quality of life in diabetic and non-diabetic patients. 

Material and Methods: In this descriptive analytical study, 100 type 2 diabetics aged 20 yrs were selected 
through systematic randomized sampling out of the patients referring to Vali-e-Asr hospital clinic and their 
quality of life was compared with that of 100 non-diabetics (controls) who were matched with the cases 
regarding demographic variables by means of SF36 quality of life questionnaire .The obtained data was 
analysed by means of SPSS statistical software (version 15) and statistical tests χ2, Mann-Whitney, and 
Kruskal-wallis at the significant level P<0.05 . 

Results: There were no meaningful statistical differences between demographic variables in the case and the 
control groups. Diabetic patients' quality of life was significantly lower in all aspects than that of non-
diabetics. Women's quality of life was better than men's in both groups (P<0.05). Singles' life quality was 
better than that of the married ones (P<0.05). Quality of life worsened in diabetics with increase in age 
(P<0.001). 

Conclusion: Planning for treating interventions and more accurate and perfect care in order to manage 
diabetes and its complications, in a better way, to promote diabetic patients quality of life is proposed. 

Keywords: Diabetes Mellitus, Type 2; Quality of Life; Questionnaires 
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