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  چكيده
 به پژوهشهاي مزمن از جمله بيماري ديابت، اين  با توجه به اهميت روزافزون ارتقا کيفيت زندگي در بيماري: مقدمه

: ها مواد و روش. در ايران انجام شد يك  در بيماران ديابتي نوع،منظور بررسي سطح کيفيت زندگي مرتبط با سلامت
 ارزيابي کيفيت زندگي که ي نامه پرسش.  ديابتي نوع يک انجام شد بيمار۱۵۰مقطعي، روي پژوهش حاضر، به صورت 

 ي سوال در پنج حيطه ۲۰نامه شامل  اين پرسش.  به بيماران داده شد، به اثبات رسيده بوددر گذشتهروايي و پايايي آن 
ميانگين سني افراد : ها يافته. باشد هاي روزانه، عملکرد تحصيلي و درمان مي  عاطفي، فعاليترواني ـروابط اجتماعي، 

ميانگين امتياز کيفيت عمومي چنين   هم. سال بود۹۷/۸±۱۴/۷ سال و ميانگين مدت زمان ابتلا به بيماري ۸۴/۶±۱۴/۲۲
بين مردان و زنان از نظر امتياز کيفيت عمومي زندگي .  بود۲۷/۶۷±۸۷/۱۱ و براي زنان ۷۰/۷۰±۹۵/۱۳زندگي براي مردان 

 بالاتر يدار ي درمان، کيفيت زندگي در مردان نسبت به زنان به طور معني  ولي در حيطه،داري ديده نشد ياختلاف معن
امتياز کيفيت عمومي و نيز  ،داري داشت يامتياز کيفيت عمومي زندگي با مدت زمان ابتلا و نوع انسولين ارتباط معن. بود

هاي   درمان در بيماراني که از انسولين عاطفي، روابط اجتماعي، عملکرد تحصيلي و ـهاي رواني  حيطهدرزندگي و 
 بررسي امتياز کيفيت به منظور براي اولين بار در ايران پژوهشاين : گيري نتيجه .کردند، بهتر بود آنالوگ استفاده مي

هاي   بيماران ديابتي شامل مشاوره از رسد مراقبت همه جانبه  به نظر مي.انجام شد  يكزندگي در بيماران ديابتي نوع
  . تواند در اين زمينه راهگشا باشد  و آموزش ساختاريافته و هدفمند مي،اشت روانبهد
  

  ديابت نوع يک، کيفيت زندگي، کنترل متابوليک :واژگان كليدي

  ۱۶/۱/۹۰:  ـ پذيرش مقاله۹/۱/۹۰: ـ دريافت اصلاحيه. ۴/۱۰/۸۹ :دريافت مقاله
  

  مقدمه

ع  نقش مهمي در بروز ديابت نو،هاي خودايمني واکنش

هاي  فعاليت سيستم هومورال و سلولار عليه سلول. يک دارند

ها و  اي پانکراس موجب از دست رفتن اين سلول جزيره

از کل % ۵-۱۰ اين بيماري ۱.شود کاهش ترشح انسولين مي

هاي اخير  دهد و شيوع آن در سال موارد ديابت را تشکيل مي

 به  نياز، ماهيت مزمن بيماري ديابت۲.به افزايش است رو

ويژه در  گيرانه به هاي سخت درمان طولاني و مراقبت

ثير اهاي سني جوان، بر کيفيت زندگي اين بيماران ت گروه

از سوي ديگر، حفظ کيفيت زندگي مناسب در کنار . گذارد مي

   ۳.کنترل متابوليک از اهميت زيادي برخوردار است

دهد که بروز مشکلات روحي و اجتماعي  شواهد نشان مي

هاي پزشکي  انايي بيمار در انجام و تداوم مراقبتبر تو

 برخلافبنابراين ممکن است . ثير منفي دارنداتوصيه شده ت

هاي دارويي، کاهش   درماني هاي پزشکي و ادامه گيري پي

   ۳. به بار نياورد راکيفيت زندگي نتايج درماني مناسب

 ي هاي اخير براي سنجش کيفيت زندگي در حيطه در سال

هاي  شود که حيطه هايي استفاده مي  نامه ز پرسشسلامت ا
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مختلف فعاليت روزمره، وضعيت روحي ـ عاطفي و اجتماعي 

  ۴-۶.دهند  قرار ميتوجهبيماران را مورد 

هاي بومي و فرهنگي جوامع  با توجه به تفاوت ارزش

کند در   توصيه ميi (WHO)مختلف، سازمان بهداشت جهاني

ارها درنظر گرفته شده و از اين معي" کيفيت زندگي"تعريف 

ها  با اين ارزشسو  و نيز هم پايا ،ابزارهاي سنجش روا

   ۷.استفاده شود

 ي نظر به اهميت بيماري ديابت نوع يک و تاثير آن بر همه

 به ويژه در گروه سني نوجوانان و ،هاي زندگي بيماران جنبه

 به عنوان يکي از ها جوانان، ارزيابي کيفيت زندگي آن

هاي درمان همه جانبه و هدفمند از اهميت  ين شاخصتر مهم

  . اي برخوردار است ويژه

و " کيفيت زندگي" بررسي پژوهش كنونيهدف از 

هاي مختلف مرتبط با آن در بيماران مبتلا به ديابت نوع  حيطه

  . يک بود

  ها  مواد و روش

 ي  ساله۳۰ تا ۱۲ بيمار ۱۵۰ ، مقطعيي در اين مطالعه

 که از سواد ۸۹ و بهار ۸۸ در زمستان ،وع يکمبتلا به ديابت ن

 ي مند بوده و عوارض پيشرفته خواندن و نوشتن فارسي بهره

 عوارض قلبي، نارسايي کليوي، اختلال بينايي و مانندديابت 

  .  مورد بررسي قرار گرفتند، نداشتند راقطع عضو

 با توجه .شدگيري آسان انجام  گيري به روش نمونه نمونه

با در نظر گرفتن تعداد نيز و  پيشين ايه بررسيبه 

حجم  ، به آنهاي مربوط نامه و زيرگروه  پرسشهاي پرسش

 .نفر برآورد شده بود ۱۰۰ كمينهنمونه 

براي ارزيابي ميزان کيفيت زندگي در بيماران ديابتي نوع 

هدف .  سوال استفاده گرديد۲۰اي شامل  نامه  از پرسش،يک

هاي بومي و  ظر گرفتن ارزشنامه در ن  اين پرسشي از تهيه

فرهنگي جامعه به منظور بررسي سطح کيفيت زندگي مرتبط 

  .با سلامت در بيماران ديابتي نوع يک بود

 متون پزشکي و پژوهش دربا توجه به بررسي و 

 کيفيت پيرامون قبلي در ايران و دنيا ي شده انجام هاي بررسي

ا کسب نظر  و نيز بيك،زندگي بيماران مبتلا به ديابت نوع 

 درمان و آموزش بيماران مبتلا به ي اساتيد فعال در زمينه

 با بيماران مبتلا به Focus groupچنين برگزاري  ديابت و هم

نامه   اوليه و اساسي پرسشهاي پرسش، ابتدا يكديابت نوع 

                                                           
i - World health organization 

هاي  نيز نمونه سپس با توجه به درک بيماران و. تدوين گرديد

. نامه اعمال شد پرسشدر م  تغييرات لاز،پاسخگويي ايشان

تي از اساتيد و انامه با حضور هي  پرسش،پس از طرح اوليه

 آموزش و درمان بيماران مبتلا به ي افراد با سابقه در زمينه

 ي ييد نهايي رسيد و وارد مرحلهاديابت نوع يک، به ت

نامه در دو   پرسش،در اين مقطع. شد) Pilot Test(آزمايشي 

داده  بيمار قرار ۳۰وز در اختيار  ر۵ تا ۳ ي مرحله با فاصله

 آماري واقع تحليل مورد به دست آمدههاي   و پاسخشد

 . گرديد

 زيرگروه روابط اجتماعي، رواني ۵نامه شامل  اين پرسش

. بودهاي روزمره  ـ عاطفي، عملکرد تحصيلي، درمان و فعاليت

. از مقياس ليکرت براي سنجش هر سوال استفاده شد

 تا ۱ي  كمينه، از ها پرسش نظر گرفته شده براي امتيازات در

 که امتياز يک نشانگر وضعيت گرديد امتياز تنظيم ۵ ي بيشينه

 نشانگر وضعيت مطلوب فرد در نظر ۵نامطلوب و امتياز 

ها پس از تجزيه و تحليل آماري به سه گروه   داده. گرفته شد

) ۵۰کمتر از (و ضعيف ) ۵۰-۷۵(، متوسط )۷۵-۱۰۰(خوب 

  .بندي شدند قهطب

اعتبار محتوا صورت گرفت و اعتبار علمي ابزار با روش 

 تعيين ثبات داخلي  ـ روش آزمون مجددبا استفاده ازپايايي 

 ضريب آلفاي کرونباخ. ارزيابي شد  ـپرسشيهاي چند  حيطه

   .نامه دلالت دارد  بر پايايي مطلوب پرسش۹۵/۰

نجام شد  اتي بين متغيرهاي کمي توسط آزمون ي مقايسه

ضريب با استفاده از  متغير کمي ۲ آماري بين ي و رابطه

  .تعيين گرديدهمبستگي پيرسون 

 گروه از آناليز ۲ در مورد متغيرهاي کمي بيش از 

هاي پس از تجربه  در آزمون.  استفاده شد)آنووا(واريانس 

(Post Hoc Analysis) ، هاي مختلف  گروهارتباط بين زير

زمان متغيرهاي مختلف با استفاده از  اثر هم. گرديدبررسي 

از . مورد بررسي قرار گرفت رگرسيون خطي چندگانه

 تحليلو يه  براي تجز۱۶ي   نسخهSPSSافزار آماري  نرم

دار  معني۰۵/۰ کمتر از P رــي مقاد و،ها استفاده آماري داده

  .در نظر گرفته شد

 ي نامه  موافقت،پژوهش شرکت در براياز تمام بيماران 

  .دريافت گرديدبي کت

  ها يافته

 بيمار مبتلا به ديابت نوع يك با ۱۵۰ پژوهش حاضردر 

 سال و ميانگين مدت زمان ابتلا به ۱۴/۲۲±۸۴/۶ميانگين سني 
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 همكارانو دكتر محمدابراهيم خمسه   ابتيكيفيت زندگي بيماران دي ۲۵۱

 

 ي  پايههاي داده.  سال شركت داشتند۹۷/۸±۱۴/۷بيماري 

 مربوط به نوع، تعداد دفعات تزريق و هاي دادهجمعيتي و نيز 

  .        شده است  آورده۱در جدول دوز انسولين 

 فردي و باليني بيماران ديـابتي نـوع         هاي  ويژگي -۱جدول  
 يک

  شاخص مقدار
 )سال(سن  ۸/۶±۱/۲۲*

 جنس 

 مرد %۷۶)۷/۵۰(

 زن %۷۴)۳/۴۹(

 ) سال(مدت زمان ابتلا  ۱/۷±۹/۸

 )واحد(دوز کلي انسولين در روز  ۲/۲۴±۴۹

 نوع انسولين 

)۷/۸۶(%۱۳۰ NPHسرنگ و رگولار با   

 انسولين آنالوگ با قلم %۲۰)۳/۱۳(

 تعداد تزريق انسولين در روز 

  بار۲کمتر و مساوي   %۷۸)۵۲(

  بار۲بيشتر از  %۷۲)۴۸(

انحراف معيار و متغيرهـاي كيفـي بـه         ±متغيرهاي كمي به صورت ميانگين    *

 .اند صورت درصد فراواني بيان شده

% ۳۳/۲۹،در بررسي پراکندگي امتياز کلي کيفيت زندگي 

 ۵۰زير % ۷/۸ و ۷۵ تا ۵۰بين % ۶۲ ،۷۵ امتياز بالاي ،افراد

  .امتياز داشتند

 حيطه به تفکيک جنسيت ۵امتياز کلي و امتياز مربوط به 

  .  آورده شده است۲در جدول 

 دو جنس، از نظر ي که مشخص است در مقايسه چنان

 ي  ولي در حيطه،داري ديده نشد امتياز کلي اختلاف معني

 ۶۴/۶۵±۶۵/۱۶ کيفيت زندگي در مردان ، به درمانمربوط

 بالاتر بود يدار طور معنيه  ب،۵۴/۶۰±۲۶/۱۳نسبت به زنان 

)۰۵/۰<P.(  

در مورد نوع انسولين نشان حاضر  بررسي ايـه يافته

 رواني ـ عاطفي در افرادي ي داد که کيفيت زندگي در حيطه

 ،کنند مياستفاده ) قلم انسولين(نالوگ آهاي  ه از انسولينـک

 رگولار هاي نسبت به روش استفاده از سرنگ و انسولين

NPH۶۶/۶۹±۴۱/۱۸ به ترتيب(داري بالاتر بود   به طور معني ،

۷۱/۱۸±۸۴/۵۹.(  

 انسولين و امتياز کلي کيفيت ي بين دفعات تزريق روزانه

هاي  آزمون .داري وجود داشت  ارتباط آماري معني نيززندگي

 نشان داد اين تفاوت )Post Hoc analysis( پس از تجربه

شود که بيش از دو  دار بيشتر در افرادي مشاهده مي معني

 بار ۳ بنابراين در بيماران با تزريق .اند تزريق روزانه داشته

تر  داري پايين يا بيشتر در روز، کيفيت زندگي به طور معني

  .بود

 با يكدر بررسي تاثير مدت زمان ابتلا به ديابت نوع 

 بين طول مدت بيماري يدار يفيت زندگي، ارتباط معنيامتياز ک

 عملکرد ي  روابط اجتماعي و حيطهي با امتياز مربوط به حيطه

اين ارتباط در سطح کلي کيفيت زندگي . وجود داشت تحصيلي

  ).P>۰۵/۰(مبتلايان نيز مشهود بود 

  امتياز کيفيت عمومي زندگي و زير گروه هاي آن به تفکيک جنس-۲جدول 

 *Pمقدار   مرد  زن  امتياز کل  خصشا

  ۱/۰  ۷/۷۰±۹/۱۳  ۲/۶۷±۸/۱۱  ۰۱/۶۹±۰۳/۱۳†  کيفيت عمومي زندگي

  ۶/۰  ۶/۷۴±۰۶/۲۱  ۲/۷۳±۷/۱۷  ۹/۷۳±۴/۱۹  فعاليت هاي روزانه

  ۱/۰  ۳/۶۳±۸/۱۹  ۸/۵۸±۶/۱۷  ۱/۶۱±۸/۱۸   عاطفي-رواني

  ۳/۰  ۲/۸۱±۹/۱۷  ۶/۷۸±۰۵/۱۶  ۹/۷۹±۰۱/۱۷  روابط اجتماعي

  ۵/۰  ۴/۷۹±۱/۱۹  ۴/۸۱±۵/۱۹  ۴/۸۰±۲/۱۹  عملکرد تحصيلي

  ۰۴/۰  ۶/۶۵±۶/۱۶  ۵/۶۰±۲/۱۳  ۱/۶۳±۲/۱۵  درمان

  . انحراف معيار بيان شده است±ميانگين اعداد به صورت † . دار در نظر گرفته شده است  از نظر آماري معني>۰۵/۰P مقدار *

  

بين سن بيماران و امتياز کلي کيفيت زندگي ارتباط 

دار در  يماري معنآ تنها ارتباط .داري وجود نداشت يمعن

 ، که با افزايش سن، شدمشاهده مشکلات تحصيلي ي حيطه

مشکلات تحصيلي کمتر و بنابراين کيفيت زندگي از اين نظر 

  ).P>۰۵/۰ ( بهتر بود
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داري بين   معنيي دهد که هيچ رابطه  مي نشان۳جدول 

 و جمعيتي ،هاي روزانه و متغيرهاي کلينيکي سطح فعاليت

داري بر  طور معني   مدت زمان ابتلا به بيماري به. نشديافت

هاي اجتماعي، عملکرد تحصيلي، درمان و سطح کلي  جنبه

  ).P>۰۵/۰(کيفيت زندگي تاثيرگذار بود 

  

 گروه هاي آن با متغيرهاي بالينيي سطح کيفيت عمومي زندگي و زير بطه تحليل رگرسيوني را-۳جدول 

 §Pمقدار 
‡t  متغير *ضريب بتا †انحراف استاندارد 

 کيفيت عمومي زندگي    

 جنسيت -۲/۰ ۱/۰ -۲/۲ ۰۲/۰

 نوع انسولين ۴/۰ ۱/۰ ۴/۲ ۰۱/۰

 دوز انسولين ۱/۰ ۱/۰ ۳/۱ ۲/۰

 تعداد دفعات تزريق ۰۵/۰ ۰۷/۰ ۷/۰ ۴/۰

 مدت زمان ابتلا ۲/۰ ۱/۰ ۵/۲ ۰۱/۰

 فعاليت هاي روزانه    

 جنسيت -۱/۰ ۱/۰ -۶/۰ ۵/۰

 نوع انسولين ۴/۰ ۲/۰ ۷/۱ ۰۸/۰

 دوز انسولين ۱/۰ ۲/۰ ۸/۰ ۴/۰

 تعداد دفعات تزريق -۰۹/۰ ۱/۰ -۷/۰ ۴/۰

 مدت زمان ابتلا ۱/۰ ۱/۰ ۳/۱ ۲/۰

 عاطفي                    -رواني    

 جنسيت -۲/۰ ۱/۰ -۵/۱ ۱/۰

 نوع انسولين ۶/۰ ۲/۰ ۵/۲ ۰۱/۰

 دوز انسولين ۱/۰ ۲/۰ ۸/۰ ۴/۰

 تعداد دفعات تزريق -۰۴/۰ ۱/۰ -۳/۰ ۷/۰

 مدت زمان ابتلا ۰۸/۰ ۱/۰ ۴/۰ ۶/۰

 روابط اجتماعي    

 جنسيت -۲/۰ ۱/۰ -۵/۱ ۱/۰

 نوع انسولين ۰۸/۰ ۲/۰ ۴/۰ ۷/۰

 دوز انسولين ۱/۰ ۱/۰ ۹/۰ ۳/۰

 تعداد دفعات تزريق ۰۵/۰ ۰۹/۰ ۵/۰ ۶/۰

 مدت زمان ابتلا ۳/۰ ۱/۰ ۶/۲ ۰۰۸/۰

 عملکرد تحصيلي    

 جنسيت ۰۴/۰ ۱/۰ ۲/۰ ۸/۰

 نوع انسولين ۵/۰ ۲/۰ ۳/۲ ۰۲/۰

 دوز انسولين ۳/۰ ۲/۰ ۵/۱ ۱/۰

 تعداد دفعات تزريق -۰۱/۰ ۱/۰ -۱/۰ ۹/۰

 مدت زمان ابتلا ۴/۰ ۱/۰ ۷/۲ ۰۰۷/۰

 درمان    

 جنسيت -۳/۰ ۱/۰ -۷/۲ ۰۰۷/۰

 نوع انسولين ۴/۰ ۱/۰ ۱/۲ ۰۳/۰

 دوز انسولين ۱/۰ ۱/۰ ۹/۰ ۳/۰

 تعداد دفعات تزريق ۱/۰ ۰۸/۰ ۵/۱ ۱/۰

 مدت زمان ابتلا ۲/۰ ۱/۰ ۱/۲ ۰۳/۰

  .دار در نظر گرفته شده است  از نظر آماري معني>٠٥/٠Pمقدار  §آزمون تي،  ‡خطاي معيار ضرايب بتا ، :  انحراف استاندارد† ضريب متغير مستقل در معادله رگرسيون،*

  

Archive of SID

www.SID.ir

www.SID.ir


 همكارانو دكتر محمدابراهيم خمسه   ابتيكيفيت زندگي بيماران دي ۲۵۳

 

  بحث

ين  براي اولهاي گذشته، اين پژوهش بررسياساس  بر

 کيفيت زندگي بيماران مبتلا به ديابت نوع يک را ،بار در ايران

 ميانگين ميزان سطح ،پژوهشدر اين . مورد بررسي قرار داد

 اما امتياز ،کلي کيفيت زندگي در زنان و مردان تفاوتي نداشت

  .   درماني در مردان بهتر بودي کيفيت زندگي در حيطه

مبتلا به ديابت در  بيماران پيرامون ديگري که پژوهشدر 

 نفر از افراد شرکت ۱۴ در ايران انجام شد، فقط ۲۰۰۷سال 

 ميانگين امتياز اين پژوهشدر .  ديابت نوع يک داشتند،کننده

 و براي نوع دو ۳/۷۷±۱۸کلي افراد مبتلا به ديابت نوع يک 

 تعداد محدود افراد مبتلا به  برخلاف.  بوده است۱۳±۸۰

دست آمده ه  ميانگين امتياز بش،اين پژوهنوع يك در ديابت 

  ۷.اردخواني د هم حاضر پژوهشبا 

 در بوستون امريکا انجام ۲۰۰۳ که در سال پژوهشيدر 

 سن  ميانگينيابت نوع يك با د مبتلا به بيمار۱۰۰ ،شد

. نامه مورد بررسي قرار گرفتند پرسش سال توسط ۳/۲±۱۲

ندگي  گزارش شد که با کيفيت ز۸۳±۱۱ميانگين امتياز کلي، 

به عبارت . داري نداشت  تفاوت معني، آن جامعهطبيعيافراد 

ديگر وقوع ديابت نوع يك در ميان جمعيت جوان مورد 

ن ا کاهش کيفيت زندگي در جمعيت همسموجب ،پژوهش

  ۸.نشده بود

 بررسي با پژوهش ميانگين امتياز کلي در اين ي مقايسه

هاي  يدهد که سطح کلي کيفيت زندگي ديابت حاضر نشان مي

 اگرچه شواهد کافي در ،کمتر بودهكنوني  پژوهشنوع يك در 

 در ايران  همسانمورد کيفيت زندگي افراد سالم گروه سني

  . باشد موجود نمي

 نوجوان مبتلا به  ۵۲ ديگري در امريکا روي پژوهش در 

 ه دست آمد  ب۲/۶۵±۱۲ديابت، ميانگين امتياز کيفيت زندگي، 

در اين . تر بود ان کشور پايينکه از مقادير فعلي در هم

 اگرچه سطح کلي کيفيت زندگي  در زن و مرد يکسان پژوهش

ده هاي مرتبط با درمان بيشتر دي بود ولي در دختران نگراني

   .شد

 که جوانان با کيفيت زندگي گرديدچنين مشخص  هم

در اين . بردند تر، از مشکلات رواني بيشتري رنج مي پايين

ترين متغير مرتبط با امتياز کيفيت زندگي   مهم،ميان افسردگي

  ۹.بود

هاي کيفيت   در بررسي بوستون امريکا در ميان زيرگروه

فيزيکي و هاي   بالاترين کيفيت مربوط به فعاليت،زندگي

در اين .  اجتماعي بود ـگروه روانيکمترين آن مربوط به زير

ديابت نشان داد ي  ويژه بررسي مشکلات خانوادگي پژوهش،

ر بيماران با مشکلات خانوادگي بيشتر، سطح کلي کيفيت که د

تر  زندگي، فعاليتهاي فيزيکي، روابط اجتماعي و عاطفي پايين

  ۸.بود

ن است که در آ حاکي از هاي عنوان شده يافته ي   مقايسه

 کيفيت زندگي بيماران در سطح ، روابط اجتماعيي حيطه

 زندگي ي وهتواند با شي خوبي قرار داشته که اين موضوع مي

 پشتيباني به احتمال زياداجتماعي و خانوادگي در ايران و 

  . بيشتر خانواده از بيماران مرتبط باشد

 ، در بررسي عوامل موثر بر امتياز کيفيت عمومي زندگي

 دفعات تزريق ،دار بين مدت زمان ابتلا تنها ارتباط معني

 سن، دماننساير فاکتورها . انسولين و امتياز کلي کيفيت بود

 تاثيري در امتياز کلي کيفيت زندگي ،جنس و دوز انسولين

  .  نداشتند

 عوامل سن و جنسيت بر کيفيت ، بوستونپژوهش در 

زندگي تاثيري نداشتند و مدت زمان ابتلا نيز عامل مهمي در 

  ۸.اين رابطه نبود

 در ايران نيز مدت زمان ابتلا به ۲۰۰۷ سال بررسي در 

ر کيفيت زندگي نداشتند و تنها تعداد بيماري و سن، تاثيري ب

پاتي اندام مانند درد و نوروهاي بيماري  م و نشانهيعلا

 ي معکوسي داري با کيفيت زندگي رابطه تحتاني به طور معني

   P.(۷>۰۰۱/۰ (را نشان داد

 ديگر در ايران نيز به اين نکته اشاره شد که پژوهشيدر 

 نمرات ،م و عوارض نوروپاتييبا افزايش تعداد علا

۰۳۷/۰P=.(۱۰(يابد   کيفيت زندگي کاهش ميي نامه پرسش
 

 کيفيت زندگي جوانان پيراموندر بررسي انجام شده 

 در امريکا نيز هيچ يک از عوامل سن، مدت ۹۸ديابتي در سال 

داري  زمان ابتلا و تعداد تزريق انسولين در روز ارتباط معني

  ۹. بيماران نداشتند زندگيسطح کيفيبا 

هاي به دست  يافته ي هر حال آنچه از تلفيق و مقايسه به 

مانند  پژوهش ياد شده در دو ،آيد آن است که سن مي برآمده

  . نداشت اثري در کيفيت زندگي بيمارانبررسي كنوني

 عامل افزايش مدت زمان ابتلاي ، حاضربررسيدر 

 اگرچه با ميزان کيفيت زندگي ارتباط مستقيم داشت ،بيماري

 بهبود عملکرد تحصيلي، ي  بيشتر در حيطه،رتباطولي اين ا

 کيفيت زندگي اجتماعي مشاهده ي چنين حيطه درمان و هم

 چنين ارتباطي را نشان ها پژوهشدر حالي که ساير . شد

ي  طهبا در نظر گرفتن اينکه کيفيت زندگي در حي. اند نداده
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 ۲۵۴ ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۹۰شهريور ، ۳ ي شماره, سيزدهمي  دوره

 

کمترين امتياز را درميان  ،حاضر رواني ـ عاطفي در پژوهش

 نشان داد که با گذشت زمان نيز ها يافتهها داشت،  روهزيرگ

  .شود داري در اين زمينه ديده نمي بهبود معني

 ي  در بررسي کيفيت زندگي بيماران در ارتباط با حيطه

تر بودن کيفيت زندگي وابسته به  پايين(درمان، جنسيت 

تزريق بيش از ( و دفعات تزريق انسولين ) ها درمان در خانم

 عدم تاثير تعداد برخلاف. دو عامل مهم بودند) ر روز  بار د۳

دفعات تزريق انسولين روي امتياز کيفيت زندگي در ساير 

 حاضر تعداد تزريق انسولين بيش از بررسيدر  ۸،۹،ها پژوهش

 ولي اين اثر فقط ، افت امتياز کيفيت زندگي شدموجب بار ۳

مورد  و در مشاهده گرديدمندي درماني بيماران  بر رضايت

از طرفي استفاده از . ها تاثيري نداشت ساير حيطه

با بهبود کيفيت زندگي ) قلم  انسولين(نالوگ آهاي  انسولين

استفاده از اين نوع انسولين علاوه بر بهبود کلي . همراه بود

 با يدار  درماني، به طور معنيي کيفيت زندگي در حوزه

نيز همراه  رواني ـ عاطفي ي افزايش کيفيت زندگي در حيطه

  . بود

هاي   نوريس و همکاران، استفاده از انسولينپژوهش  در 

 افزايش اندک ولي موجبانالوگ در مقايسه با رگولار 

  ۱۱.دار کيفيت زندگي شد معني

 نفر ايراني، استفاده از ۴۷۸ روي ايمپروف پژوهش در 

 موجب علاوه بر بهبود کنترل قند  دو قطبيسپارتآانسولين 

  ۱۲.ز کيفيت زندگي بيماران شده بودافزايش امتيا

 تاثير درمان مناسب و پيرامون DCCT پژوهشدر 

اثر آن بر کيفيت زندگي، در پيگيري نيز  و ،HbA1Cکاهش 

 امتياز کيفيت زندگي در دو گروه ، بيمار۱۴۴۱ ي  ساله۵/۶

داري ديده   تفاوت معني،يدرمان سخت گيرانه و درمان معمول

هاي  يافتهرگروه نوجوانان ديابتي، اما در بررسي زي  ۱۳.نشد

)  سال۱۳-۱۵(تر   نشان داد که در گروه جوانپژوهشاين 

به . بوددرمان سخت گيرانه با کاهش کفايت تحصيلي همراه 

هاي شديد و کنترل شديد ديابت در  عبارت ديگر شروع درمان

اوايل نوجواني تاثير منفي قابل توجهي بر کفايت تحصيلي 

  ۱۴.رددا

 پژوهش کشور با ۱۷ يک بررسي مقطعي در ،در مقابل

نشان داد )  سال۱۰-۱۸( نوجوان ديابتي نوع يک ۲۱۰۱ روي

تر با افزايش کيفيت زندگي در   پايينHbA1Cکه ميزان 

  ۱۵. داشته استيدار هاي مختلف ارتباط معني حيطه

 تجربي بعدي اين موضوع را هاي بررسيولي به هر حال 

 نيز عدم اثر ي ديگرهاي بررسي ،DCCT علاوه بر نشان نداد،

ي را ثابت ـ بر بالا بردن کيفيت زندگHbA1Cکاهش 

   ۷،۸،۱۳،۱۶.نمودند

 زيربنايي هاي بررسي و ها پژوهشبا توجه به عدم وجود 

 کيفيت زندگي براي شناختن وضعيت موجود کشور از نظر

هاي اپيدميولوژي براي  کيد بر پژوهشبيماران ايراني، تا

 و نيز طبيعييت کلي زندگي در جمعيت تعيين وضعيت کيف

هاي به دست  يافتهاگرچه . هاي مزمن ضروري است بيماري

 تمام کيفيت سطح زندگي در مورد پژوهش از اين آمده

 اما کيفيت ،درکلا به ديابت در ايران را منعکس نبيماران مبت

به نظر . دادزندگي مناسب در اين گروه از بيماران را نشان 

   بيماران ديابتي شامل مشاورهي  همه جانبهرسد مراقبت مي

تواند در   و آموزش ساختاريافته و هدفمند مي،بهداشت روان

  .اين زمينه راهگشا باشد

بخشی از پايان نامه تحت عنوان اين مقاله حاصل  :يسپاسگزار

در " کيابتی نوع يماران ديت زندگی در بيفيبررسی سطح کلی ک"

باشد که  می ۱۳۸۸-۸۹ در سال غدد مقطع دكتراي  فوق تخصصي

با حمايت دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني تهران 

ها انجام  ماران محترمی که با همکاری آنياز تمام ب .اجرا  شده است

ابت ياز انجمن دشود و نيز  سپاسگزاري ميد، ين طرح ممکن گرديا

 ن طرح همکاری نموده است، قدردانیيک که در انجام ايگابر

  . گردد مي
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Abstract 
Introduction: Considering the importance of quality of life (QoL) affected in chronic diseases 

including diabetes, this study conducted to evaluate health-related quality of life in patients with 
type 1-diabetes. Materials and Methods: In this cross-sectional study, 150 patients with type 1 
diabetes were enrolled from the Institute of Endocrinology & Metabolism. A quality of Life 
questionnaire validated previously for assessment of QoL in people with type-1 diabetes in Iran 
was used. The questionnaire included 20 questions in five areas of social relationships, emotional, 
daily activity, academic performance and treatment. Results: Mean age of the subjects and 
duration of disease were 22.14±6.84, 8.97± 7.14 years respectively. The mean score for general 
quality of life was 70.70±13.95 in men and 67.27±11.87 in women. There was no significant 
difference in general quality of life between men and women. However, regarding treatment, the 
quality of life in men (65.64±16.65) was higher than in women (P<0.05). General quality of life was 
significantly correlated with duration of diabetes and type of insulin. In patients treated with 
insulin-analogues, general quality of life and areas of emotional, social relationships, academic 
performance and treatment were better. Conclusion: To conclude, comprehensive diabetes care, 
including mental health counseling and structured patient education programs might improve QoL 
in Iranian patients with type 1 diabetes. 
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