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   درماني شهيد صدوقي يزد– علوم پزشكي و خدمات بهداشتي همجله دانشگا

 49-54، صفحات 1385ن چهارم ، زمستادوره چهاردهم ، شماره 

 1385 مستانزچهارم ، شماره  دوره چهاردهم،          زد يدرماني شهيد صدوقي –مجله دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي   

  
  

   يزد2 نوع بررسي كيفيت زندگي بيماران ديابتي
  

  4محمد سعيدي زاده، 3دكتر سيدسعيد مظلومي ،2دكتر محمد افخمي اردكاني، 1*دكتر محمدحسين باقياني مقدم

  چكيده
يـزان شـيوع    م .كيفيت زندگي آن ها را كـاهش مـي دهـد           ديابت يك بيماري مزمن است كه بر كيفيت زندگي بيماران اثر مي گذارد و              :مقدمه

ميـزان شـيوع   . درصد برآورد گرديده كه رو به افزايش اسـت  14سال بيش از 30 درصد است كه براي افراد بالاي 5/4-6 در ايران    2ديابت نوع   
 بـا  ثير آن بر كيفيـت زنـدگي مبتلايـان، بررسـي موجـود     أبا توجه به شيوع بالاي اين بيماري در يزد وت.  درصد مي باشد2/14اين بيماري در يزد   

نتايج آن برنامه هايي براي تشخيص اوليـه افـراد در معـرض      انجام، تا بتوان با استفاده از   2هدف تعيين كيفيت زندگي بيماران مبتلا به ديابت نوع          
  .دادام ز كاهش كيفيت زندگي آن ها انجمداخلات لازم براي جلوگيري ا خطر كاهش كيفيت زندگي تدوين و

 ارتباط آن با متغيرهاي دموگرافيـك       يزد و  2 كه با هدف تعيين كيفيت زندگي بيماران ديابتي نوع           ع توصيفي مقطعي است    اين مطالعه از نو    :روش بررسي 
اـم گرديـد                  نفر از  120عوامل وعوارض حاصل از ديابت دربين        و اطلاعـات از طريـق      .بيماران ديابتي مراجعـه كننـده بـه مركزتحقيقـات ديابـت يـزد انج

  .تجزيه وتحليل گرديدآزمون آماري مجذور كاي و  SPSSبا استفاده از نرم افزار  و جمع آوري گرديد SF-20يت زندگي استاندارد كيفپرسشنامه 
ميانگين امتياز كيفيت زندگي بيماران مـورد   .سال بودند 50درصد بالاي  60سال و 50درصد از بيماران مورد بررسي داراي سن زير         40حدود   :نتايج

ي بين شغل بيماران و كيفيت زندگ      .گرديدنكيفيت زندگي بيماران رابطه معني دار آماري مشاهده          بين سطح تحصيلات و   . د  بو 60  از 65/25بررسي  
درصد داراي عوارض رتينوپاتي بودنـد     78  داراي عوارض نوروپاتي و    بيماراندرصد   87 حدود.  ديده شد  (P<0.04) آن ها رابطه معني دار آماري با      

  .كيفيت زندگي آن ها پايين تر از بيماراني بود كه داراي اين عوارض نبودند ت زندگي آن ها اثر گذاشته بود وكه اين عوارض بر كيفي
عوارض آن بر كيفيت زندگي بيماران مبـتلا بـه ايـن بيمـاري آگـاه          ثير بيماري ديابت و   ته هاي اين بررسي مارا درزمينه تأ      ياف :نتيجه گيري 

نتايج اين بررسي مشخص مي كند كه مي توان از طريق            .ش كيفيت زندگي آن ها را نشان مي دهد        روش پيشگيري از كاه    راه و  ساخته و 
  .از كاهش آن پيشگيري نمود  بهداشتي و آموزش بهداشت كيفيت زندگي بيماران را افزايش داده و،مراقبت هاي پزشكي

  
     SF ،20 پرسشنامه ، كيفيت زندگي،2 ديابت نوع :واژه هاي كليدي

 

  مقدمه
ديابت يـك بيمـاري مـزمن خطرنـاك اسـت كـه از طريـق                

ــايي در ــروتئين وچ ناهنجــاري ه ــدرات، پ ــسم كربوهي ــي متابولي رب
  م متعددي است، ولي  ديابت داراي علاي.توصيف مي شود

  
  ر گروه خدمات بهداشتي، دانشكده بهداشت دانشيا: نويسنده مسئول  -1*

  0351 – 6238555:  ،  نمابر0351 -6245900: تلفن
E-mail: baghianimoghadam@yahoo.com 

  يزد تحقيقاتي درماني ديابت مركزر گروه داخلي، فوق تخصص غدد، دانشياـ 2
  ر گروه خدمات بهداشتي، دانشكده بهداشت دانشيا -3
   كارشناس بهداشت عمومي-4

   دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني شهيدصدوقي يزد-1،2،3،4
  2/9/1385:تاريخ پذيرش      20/1/1385  :تاريخ دريافت 

  
  

يا ازدياد قند    م تفكيكي آن، عدم تحمل گلوكز     يمعمولي ترين علا  
يـا بـه     يا انسولين توليد نمي كند و      فرد مبتلا به ديابت،    .خون مي باشد  

 نتيجه ازدياد قند خون به وجود مي آيد و         انسولين پاسخ نمي دهد، در    
ــاه مــدت و   ــه عــوارض كوت ــتلا ب ــرد مب ــد ف    مــدت ديابــت دچــار  بلن

 حـال توسـعه خاورميانـه      كـشورهاي در   شيوع ديابـت در   . )1(مي شود 
 شـيوع ديابـت در     .)2(در حـال افـزايش اسـت       نزديك به اپيـدمي و    

ــران  ــالاي  در  درصــد و5/4-4اي ــيش ا 30جمعيــت ب  14 زســال ب
 تمام استان هـا در      درصد است كه در    2/14استان يزد    در درصد و 

  .)3(تزنان بيشتر ازمردان اس
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كيفيت زندگي به عنوان درك واحساس افراد و گـروه هـا از ايـن               
كه نيازهايشان برآورده شده وفرصـتي جهـت دسترسـي آن هـا بـه         
آرزوهــا و خواســته هايــشان از دســت نرفتــه اســت تعريــف شــده  

 ذاتي چند بعدي است كه تركيبي       عاملكيفيت زندگي يك    .است
. )4(ي باشــدمــ) شــادي(احــساسي و) رضــايت( شــناختي مــلاعواز 

تــشخيص كيفيــت زنــدگي در يــك  كيــد ارزيــابي وأبهتراســت ،ت
 در تجربيـات درمـاني آن هـا       بر بيماري افراد و    كارآزمايي باليني ،  

 مي تواند شامل قـضاوت دربـاره رضـايت از   امر كه اين  گذشته باشد، 
  .)5(م جسماني باشديعلا درمان، عملكرد اجتماعي، احساس رفاه و

ــدگي در ــ كيفيــت زن ــابتي داراي اهميــت اســت بيم عــدم . اران دي
افزايش عوارض   مراقبت از خود، خوب كنترل نكردن قند خون و        

اصــلاح . )6(ديابـت منجـر بـه كـاهش كيفيـت زنـدگي مـي گـردد        
 ارزش است،  با كيفيت زندگي نه تنها براي بيمار ديابتي سودمند و        

پزشـكي مـرتبط بـا آن هـا نيـز            بلكه هزينه هاي مراقبت بهداشتي و     
آن را مـي تـوان از        عـوارض ناشـي از     ديابت و . )7(ش مي يابد  كاه

ــكي و    ــتي پزش ــاي بهداش ــت ه ــق مراقب ــت،   طري ــوزش بهداش آم
كنترل نمود، كه آموزش بهداشت بيماران ديـابتي شـامل           ... پيشگيري و 

  چگـونگي اصـلاح كيفيـت زنـدگي آن هـا            چگونه زيستن با ديابـت و     
شـامل يـك مقيـاس در        آموزش خود مـديريتي ديابـت ،      . )8،9(مي باشد 
ــر اســت ازهريــك  ــه زي ــابتي -1:دو زمين  ســطح -2 آگــاهي بيمــاران دي

هموگلوبين گليكوزيله ، كنترل قند خـون ، توجـه بـه عملكـرد و كيفيـت                 
  .زندگي آن ها

كيـد دارد كـه يكـي از    أايـن نكتـه ت    بـر 2راهنمايي بيماران ديابـت نـوع       
   ت زنـدگي آن هـا  اصـلاح كيفي ـ  ، بيماران ديـابتي شواهد اوليه درمان در   

لذا لازم است اطلاعات بيـشتري دربـاره كيفيـت زنـدگي             .)10(مي باشد 
  بيماران ديابتي ، خصوصيات ويژه آن ها، وضـعيت بيماريـشان، سيـستم             

جتمـاعي آن هـا كـه بـر         ا مراقبت هاي بهداشتي وخصوصيات محيطي ،     
 منجر به كاهش كيفيـت زنـدگي       اثر مي گذارد و    ناكيفيت زندگي ايش  

ايـران   بـا وجـودي كـه در      . )11(دست داشته باشـيم    ن مي گردد در   بيمارا
شناسايي كيفيت زندگي بيماران ديابتي انجام        با هدف تعيين و    مطالعاتي
كيفيـت   هنوز نادانسته هاي بسياري درباره بيماران ديـابتي و        اما  گرديده،  

دارد كه لازم است تشخيص داده شود تا براسـاس           زندگي آن ها وجود   
معـرض خطـر كـاهش       ا ، برنامه هايي براي تشخيص افراد در       آن يافته ه  

مداخلــه هــاي لازم بــراي افــزايش كيفيــت  كيفيــت زنــدگي تــدوين و
لذا برآن شديم تا تحقيقي را با هدف بررسـي           .زندگي آن ها انجام شود    

 طـول   رارتباط آن با عواملي نظي ـ      و 2كيفيت زندگي بيماران ديابتي نوع      
غيـره را كـه      متغير هاي دمـوگرافيكي و    مدت ديابت، عوارض ديابت ،      

  .  ثر باشند انجام دهيمؤممكن است بر كيفيت زندگي بيماران م
  روش بررسي

ــي     ــه روش مقطعــ ــيفي و بــ ــوع توصــ ــه از نــ ــن مطالعــ    ايــ
 (Cross-sectional) يزد 2جامعه مورد بررسي بيماران ديابتي نوع  . است

 براي مراقبـت و    وبودند كه درمركز تحقيقات ديابت يزد پرونده داشته،         
تعداد نمونـه بـا توجـه بـه نتـايج          .مشاوره به آن مركز مراجعه مي نمودند      

  و=d) 5/1و  α =05/0( 95/0ح اطمينـان  بـا سـط   بررسي هاي انجام شده
 8 S= با استفاده از فرمول:                                                                   

 براي اطمينان بيـشتر ،از     . نفر برآورد گرديد   110محاسبه كه تعداد نمونه     
بـين   نمونه ها به صورت تصادفي از      .اطلاعات جمع آوري شد    نفر 120

داده هـا از    . گرديدند مراجعه كنندگان به مركز تحقيقات ديابت انتخاب      
محـل مركـز     بـه روش مـصاحبه در       و SF-20 طريق پرسشنامه استاندارد  

 پرسشنامه اي است براي تعيين      SF-20.تحقيقات ديابت جمع آوري شد    
عوامل مختلف كيفيت زندگي را بررسـي        كيفيت زندگي كه جنبه ها و     

به روش هاي مختلف امتيازدهي مي شود كه در اين بررسي           مي نمايد و  
سطح كيفيـت    .امتياز بود  60مجموع امتيازات قابل كسب براي هر بيمار        

داراي امتيـاز  زندگي به سه سطح تقـسيم گرديـد، بـه طـوري كـه افـراد        
 داراي كيفيــت 20-40داراي كيفيــت زنــدگي بــالا، امتيــاز 40بيــشتراز 

 پايين محسوب    زندگي  داراي كيفيت  20امتيازكمتراز زندگي متوسط و  
اعتبـار   .)13،12( درآمريكا تعيين گرديـد SF-20اعتبار پرسشنامه  .گرديدند

 ه محاسـب  79/0اين بررسي تعيين كه آلفاي كرون باخ آن          داخلي آن در  
لبته پرسشنامه هاي ديگـري بـراي تعيـين كيفيـت زنـدگي ، از               ا  . گرديد
 وجــود دارد كــه در بيــشتر بررســي هــا ي انجــام شــده از SF-30جملــه 

  . استفاده شده بـود كـه مـا هـم ازآن اسـتفاده نمـوديم               SF-20پرسشنامه  
 تجريه وتحليل   SPSSداده هاي جمع آوري شده با استفاده از نرم افزار            

 ــاز گرديــد و   كــاي و مجــذورليز واريــانس،ا آزمــون هــاي آمــاري آن
  .همبستگي پيرسون استفاده شد

  نتايج
   سال و 50درصد از بيماران مورد بررسي داراي سن زير  40
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ــالاي  60   درصــد  32از نظــر تحــصيلات ،  .ســال بودنــد 50درصــد ب
 درصد داراي مدرك ليسانس     3/3 درصد زير ديپلم و    7/53بي سواد،   

بيماري خـود را از طريـق         درصد از بيماران ،    3/8فقط  . دبالاتر بودن  و
 3/7درصـد بـا قـرص و       80ود  دح ـ. رژيم غذايي كنتـرل مـي كردنـد       

بـين روش   . كنتـرل مـي كردنـد      را  با تزريق انسولين بيماري خود     ددرص
كيفيت زندگي بيماران رابطه معني دار آماري مـشاهده          كنترل بيماري و  

بـا رژيـم غـذايي     ه بيماري خـود را  كنشد، ولي كيفيت زندگي بيماراني  
كساني بود كه بـا قـرص يـا انـسولين            كنترل مي كردند به مراتب بهتر از      
ميانگين امتيازات كيفيت زندگي آن     ( بيماري خود را كنترل مي كردند     

 درصــد 6/33بــه طـور كلـي    ). بـود 7/22 در برابـر  3/29 :هـا بـه ترتيــب  
صــد داراي كيفيــت  در9/31ازبيمــاران داراي كيفيــت زنــدگي پــايين، 

ــد 5/34زنــدگي متوســط و  ــالا بودن  . درصــد داراي كيفيــت زنــدگي ب
امتياز از   65/25ميانگين امتيازات كيفيت زندگي كليه افراد مورد مطالعه         

 مـردان بيـشتر از    گرچه ميانگين امتيازات كيفيـت زنـدگي      .  امتيازبود 60
ولــي ايــن تفــاوت از نظــر ) 6/24 ±1/1 و71/26 ±5/1( زنــان بــود

بيماران ازنظر سن بـه دو گـروه زيـر          ). =25/0P(آماري معني دار نبود   
 سال گروه بندي شدند، كه رابطه سن بـا كيفيـت            50بالاي    سال و  50

 آزمون گرديد كه ازنظـر آمـاري معنـي          ANOVAزندگي با آزمون    
 با طـول مـدت بيمـاري        همچنين رابطه امتياز كيفيت زندگي     .دار نبود 

  .نظر آماري معني دار بودز ا >P 02/0مبتلايان آزمون گرديد كه با

 نشان مي دهد كه بين سطح تحصيلات وكيفيـت زنـدگي            )1(جدول  
ي با افزايش   ول داردن وجود   )P =06/0( بيماران رابطه معني دار آماري    

سطح تحصيلات كيفيت زندگي نيز افزايش مي يابد و تفاوت كيفيت 
 بود يعني ميانگين امتيازات 14دگي بي سوادان با ليسانسيه ها حدود  زن

ــوادان    ــي س ــدگي ب ــت زن ــدگي   و36/24كيفي ــت زن ــانگين كيفي   مي
بيمــاران مــورد بررســي داراي شــغل هــاي .  بــود25/38 ليسانــسيه هــا 

متفاوتي بودند كه افراد شاغل در شغل هـاي مختلـف داراي كيفيـت              
ه بهتــرين كيفيــت زنــدگي را زنــدگي متفــاوتي بودنــد بــه طــوري كــ

رابطـه ي بـين شـغل       . كارمندان داشتند و بدترين كيفيت را كـارگران       
معنـي دار    P > 04/0افراد و كيفيت زندگي آن ها از نظـر آمـاري بـا              

 در رابطه با وضـعيت عـوارض        )3(داده هاي جدول    ) 2( جدول .است
% 78پـاتي و    واز بيمـاران داراي نور    % 87. ايجاد شده در بيماران اسـت     

رابطه . نديدآن ها سيگار مي كش    % 5/8 و    بودند تي ها داراي رتينوپا   نآ
پـاتي و رتينوپـاتي از نظـر      وبين كيفيت زنـدگي بيمـاران و داشـتن نور         

د نبودنپاتي وآماري معني دار است بيماراني كه داراي رتينوپاتي و نور
كيفيـت زنـدگي كـساني    . نـد بودداراي كيفيت زندگي بسيار بالاتري   

   كـه سـيگار     بـود ند به مراتب پايين تر از كـساني         يدار مي كش  كه سيگ 
و رابطه بين استفاده از سـيگار و        ) 75/29 در برابر    9/23( نديدنمي كش 

  .   كيفيت زندگي نيز از نظر آماري معني دار است

   يزدميانگين امتيازات كيفيت زندگي بر حسب تحصيلات در مراجعه كننده  به مركز تحقيقات ديابت): 1(جدول
  انحراف معيار  ميانگين كيفيت زندگي  درصد تعداد  تحصيلات   

  44/7  36/24  32  38  بيسواد
  15/10  85/24  7/53  64  زيرديپلم
  68/12  69/27  11  13  ديپلم

  55/6  25/38  3/3  4  ليسانس و بالاتر
  82/9  47/25  100  119  كل

                                               PV=0.06  
  ميانگين نمره كيفيت زندگي برحسب شغل در افراد ديابتي مراجعه كننده به مركز تحقيقات ديابت يزد): 2(ل جدو

  كيفيت زندگي
  انحراف معيار  ميانگين  درصد  تعداد  شغل

  2/9  58/24  6/58  68  خانه دار
  73/9  23/24  2/11  13  شغل آزاد
  66/9  35  2/11  13  كارمند
  94/11  37/25  21/12  14  بازنشسته
  5/7  21  8/6  8  كارگر
  71/9  56/25  100  116  كل

                                                                 PV<0.04  
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  توزيع فراواني و كيفيت زندگي بيماران ديابتي برحسب داشتن رتينوپاتي ونوروپاتي و مصرف سيگار): 3(جدول 
  كيفيت زندگي

 PV  انحراف معيار  گين كيفيت زندگيميان  درصد  تعداد  وضعيت بيماري

  0001/0  15/7  59/31  4/23  27  خير  نوروپاتي  79/9  48/23  6/76  87  بلي
  0001/0  55/8  75/29  6/31  36  خير  رتينوپاتي  66/9  19/23  4/68  78  بلي
  02/0  86/25  75/29  5/91  107  خير  مصرف سيگار  8/18  19/23  5/8  10  بلي

  بحث
خود مديريتي بيماران است ،كه كوشـشي       لازمه كنترل ديابت    

 برنامه هاي درماني   .است در تمام عمر براي نگهداري كيفيت زندگي       
   موجــب اصــلاح كيفيــت زنــدگي مــي شــود يــا       كــه اصــولاً 

 استراتژي هايي كه كيفيت زنـدگي بيمـاران را افـزايش مـي دهـد              
 مورد قبول بيماران قـرار گيـرد و وضـعيت متابوليـسم             ممكن است 

اگــر يكــي از هــدف هــاي مراقبــت  .)14،15(صــلاح نمايــدهــا را اآن
بهداشتي اصلاح كيفيت زندگي باشد ، درآن صورت لازم است ،           
ــر         ــدگي اث ــت زن ــر كيفي ــت ب ــه دياب ــه چگون ــود ك ــشخص ش   م

گـونگي  چ اين مطالعه اطلاعات كيفيـت زنـدگي و     . )16(مي گذارد 
 .توسط بيماران ديابتي را مورد توجه قرار مي دهـد          ،دستيابي به آن  

نتــايج ايــن بررســي نــشان داد كــه كيفيــت زنــدگي بيمــاران مــورد 
 است ، به طوري كه ميانگين امتيـازات كـسب شـده             پايينپژوهش  

مطالعـه   بوده است كه در مقايسه با نتـايج  60 از   6/25توسط آن ها    
ميانگين امتيازات كـسب شـده توسـط         عربستان بسيار كمتر است ،    

 نتـايج بررسـي مـا    )17( بوده است5 از 57/3بيماران ديابتي عربستان  
مـشابه  سـكو وهمكـارانش   لانتايج تحقيـق انجـام شـده توسـط گ      با  

زيرا آنها نيز كيفيت زندگي بيماران ديابتي مورد بررسـي را           است،  
 نتايج اين بررسـي نـشان داد كـه بـين            .)7(ضعيف ارزيابي كرده اند   

كيفيت زندگي آن ها رابطـه معنـي دار          سطح تحصيلات بيماران و   
كيفيـت زنـدگي باسـوادان بـسيار بـالاتر از            دارد و  ن ـ ماري وجود آ

كيفيت زندگي بي سوادان است ،كه با نتـايج بررسـي انجـام شـده               
 ولـي بـا نتـايج بررسـي حـسين           )7(نيستتوسط گلاسكو هماهنگ    

زيـرا او بـين سـطح تحـصيلات بيمـاران و             ، اسـت باقري هماهنگ   
 .)18(هده ننمـود  كيفيت زندگي آن ها رابطه معني دار آمـاري مـشا          

داده هاي اين پژوهش رابطه معني دار آماري بين شغل بيمـاران         در

 اين دو   هاي ديگر  بررسي   كه در  كيفيت زندگي مشاهده گرديد    و
امـا در بررسـي انجـام شـده توسـط           . نـشده بـود   هم مقايسه    متغير با 

زنـدگي بيمـاران     شـغل در   مهرعلي رحيمي بيـان شـده اسـت كـه،         
 .)19( مورد توجه ويژه قرار گيـرد      بوده و بايد   ديابتي، داراي اهميت  

 بيماران ديابتي مورد بررسي در اين تحقيق،       شده در  عوارض ايجاد 
ن ديـابتي مـورد     رابيما قابل مقايسه با   بسيار بيش از حد انتظار بود و      

ديگر پژوهش هاي انجام شده درايران وخـارج ازايـران      بررسي در 
ــست ــي   .ني ــن بررس ــاران د% 87دراي ــاتي واز بيم % 78 اراي نوروپ

داراي رتينوپاتي بودند كه بـين داشـتن عـوارض ديابـت وكيفيـت              
 دارد و  وجود >P 0001/0زندگي بيماران رابطه معني دار آماري با      

كيفيت زندگي بيماراني كه رتينوپاتي ونوروپاتي ندارند به مراتـب          
ميـانگين امتيـازات   ( دارند  از بيماراني است كه اين عوارض را   بهتر
نتــايج حاصــل از ). اســت23در مقابــل  30فيــت زنــدگي آن هــاكي

رســتم جلالــي  بررســي هــاي انجــام شــده توســط حــسين بــاقري و
حـسين بـاقري بـين كيفيـت     . همخواني با نتايج مطالعه حاضر ندارد    

زندگي بيماران ديابتي و وجود عـوارض ديابـت در آن هـا رابطـه                
ران داراي   رسـتم جلالـي بيمـا      )18(معني دار آماري مـشاهده نكـرد      

گـزارش نمـود كـه بـه مراتـب كمتـر از             % 5/36عوارض ديابت را    
 نتـايج پـژوهش انجـام       .)20(اسـت  بررسي ما  ميزان مشاهده شده در   

شده در عربستان نيز با نتايج بررسي ما در زمينه رابطـه بـين داشـتن                
ميزان بيماراني كـه در      كيفيت زندگي هماهنگ نيست،    عوارض و 

 بـو د كـه در مقايـسه بـا         % 30ابت بودند   عربستان داراي عوارض دي   
كيفيـت زنـدگي     تاثير وجود عـوارض ديابـت در       نتايج بررسي ما،  

چراكـه كيفيـت زنـدگي بيمـاران         بيماران نيز مـشخص مـي شـود،       
ديابتي عربستان به مراتب بالاتر از كيفيت زندگي بيمـاران ديـابتي             
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 نتايج بررسي كه توسـط  .)17(استضر  احمورد بررسي در پژوهش     
طوري كـه   ه  بمشابه است   يليپ و همكارانش انجام شد با نتايج ما         ف

 2د كـه كـاهش تيزبينـي در بيمـاران ديـابتي نـوع               فتنرگآنها نتيجه   
  .)21(منجر به كاهش كيفيت زندگي در آنها مي شود

ثير آن در كيفيـت زنـدگي بيمـاران مـشاهده           أنتايج ديگري كـه ت ـ    
بـه طـوري كـه       روش كنترل بيماري توسط بيمـاران بـود،        گرديد،

 را با رژيم غذايي كنترل مـي كردنـد و          ازآن ها بيماري خود   % 3/8
 .نيز انسولين تزريق مي كردند    % 3/7 مصرف قرص و   با %80حدود  

كيفيـت    كه بين روش كنترل بيماري توسط بيماران و   لاحدر عين   
زنــدگي آن هــا رابطــه معنــي دار آمــاري مــشاهده نگرديــد ولــي   

يكديگر متفـاوت بـود بـه طـوري      ها باميانگين كيفيت زندگي آن  
م را با رژي ـ   كه ميانگين كيفيت زندگي در افرادي كه بيماري خود        

ولي براي كساني كه با قرص       ،30غدايي كنترل مي نمودند حدود      
نتـايج   . بـود  24بيماري خود راكنترل مي كردند اين ميزان كمتراز         

نتـرل  بررسي انجام شده در عربستان نيز نشان مي دهد كـه روش ك            
 ثر در كيفيت زندگي آنها    ؤبيماري توسط بيماران يكي از عوامل م      

يج بررسـي عربـستان بيـان       در نتـا   . يكسان است  نتايج ما با  ست كه   ا
  را بـا رژيـم غـذايي كنتـرل          ، بيماراني كه بيمـاري خـود      شده است 

از بيماري خـود     و مي كردند داراي كيفيت زندگي بالاتري بودند      

اين بررسي رابطه معني دار       در .)17(يدندفشار كمتري مي د    ضربه و 
كيفيـت زنـدگي بيمـاران ديـابتي بـا           كـشيدن و   آماري بين سـيگار   

02/0 P<  ايـن زمينـه     پژوهش قابل مقايـسه اي در      .مشاهده گرديد
نتـايج ديگـر     ايـن بررسـي همـراه بـا        نتايج حاصـل از    و   .يافت نشد 

 ت وثير بيمــاري ديابــأزمينــه تــ را در بررســي هــاي انجــام شــده مــا
روش  راه و عوارض آن بركيفيت زندگي بيمـاران آگـاه سـاخته و         

  .     كاهش اين اثرات را به ما نشان مي دهد
  نتيجه گيري

 كــه كيفيــت نـشان مــي دهـد  نتـايج حاصــل از ايـن بررســي   
 كيفيـت    و  متوسـط رو بـه پـايين بـود         مطالعـه زندگي بيماران مورد    

كنتـرل   ي درزندگي بيماران با عوامل دموگرافيـك، خـود مـديريت     
 روش كنتــرل بيمــاري در ديابــت و بيمــاري، عــوارض حاصــل از

 داده هاي اين بررسـي اطلاعـات مفيـدي را         همچنين  . استارتباط  
مربيان آمـوزش بهداشـت    در اختيار برنامه ريزان مديريت ديابت و     

 در برنامه هاي خود ايجاد مي نمايند ،       داد تا با تغييراتي كه در      قرار
ثر بركيفيـت زنـدگي   ؤدر معرض خطر عوامل م ـ   دمراحل اوليه افرا  

را درآن هـا اصـلاح       سبك زندگي    نامشاركت آن  با را شناسايي و  
جلـوگيري   اشـان كاهش كيفيت زنـدگي      اين طريق از   از نمايند و 

  . دماينن
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