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  نتايج  يك مطالعه كوهورت تاريخي:   كيفيت زندگيدرنقش ابتلا به بيماري ديابت 

  3، دكتر نجمه معقول2، دكتر محمد علي سجادي1*نژاددكتر رضا وزيري

 
  گروه آموزشي پزشكي اجتماعي، دانشگاه علوم پزشكي رفسنجان ،دانشيار 1
  داخلي، دانشگاه علوم پزشكي رفسنجان گروه آموزشي،استاديار 2
   دانشگاه علوم پزشكي رفسنجان،پزشك عمومي 3

  چكيده
    يا دايم ايجاد  موقته طور كه باست واسطه ميزان معلوليتي ه ها بها بر كيفيت زندگي انسانمكانيسم اثر بيماري :سابقه و هدف

و اهميت كيفيت زندگي  بيماران و نيز عدم وجود مطالعه قبلي در جمعيت با توجه به شيوع و روند افزايشي بيماري ديابت  .گرددمي
  . مطالعه حاضر انجام شدتحت بررسي،

گروه كه از لحاظ سن، جنس، سطح تحصيلات، طبقه اجتماعي، شغل و وضعيت تاهل يك هم ، كوهورت تاريخيدر اين مطالعه: بررسي روش
سطح . شدندبررسي ، قرار داشتند)  نفر123تعداد (و سالم )  نفر101تعداد ( در دو گروه بيمار بيماري يكسان بودند و تنها از نظر ابتلا به 

اطلاعات در محيطي ارام و توسط يك فرد اموزش ديده . ارزيابي قرار گرفت مورد SF-36كيفيت زندگي با استفاده از پرسشنامه استاندارد شده 
   .دو گروه استفاده شد مقايسهبراي  (Mann-Whitney U)و غيرپارامتريك  (t-test)ماري پارامتريك آهاي از روش .شد وريآجمع
ترين جنبه متاثر از اين مهم. گروه سالم بود افراد با كيفيت زندگي نامطلوب در گروه ديابت بطور معني داري بيش از فراواني :هايافته

 1/7داري و به اندازه اد كه ابتلا به بيماري ديابت به طور معنينشان د محاسبه خطر نسبي. نها بودآ وضعيت احساسي و عاطفي ،بيماري
  .دهداحتمال ايجاد كيفيت زندگي نامطلوب را در افراد تحت بررسي افزايش مي) 8/3-4/13:  درصد95فاصله اطمينان  (برابر

 .دهدشدت افزايش ميه نامطلوب را ب شانس كسب زندگي با كيفيت ،اين مطالعه تاييد نمود كه ابتلاي به بيماري ديابت: گيرينتيجه
 كيفيت زندگي اين افراد از اءنمايند و ارتقهاي نسبتا طولاني را با اين بيماري طي ميبيماران سال، با توجه به افزايش اميد به زندگي

  .استاهميت بالايي برخوردار 
  .كيفيت زندگي، ديابت، كوهورت تاريخي، رفسنجان :واژگان كليدي

  

  1مقدمه
عنـوان  ه  ر حال حاضر استفاده از روش ارزيابي كيفيت زندگي ب         د

 ـ گيري ميزان تاثير بيمـاري هاي اندازهيكي از بهترين روش   ه هـا ب
هاي مزمن بر سلامتي انسان مورد توجه واقـع شـده         ويژه بيماري 

ها بواسـطه   ها بر كيفيت زندگي انسان    مكانيسم اثر بيماري  . است

                                                 
  نژاد               دكتر رضا وزيري،رفسنجان،زشكي ، دانشگاه علوم پرفسنجان: آدرس نويسنده مسئول

)e-mail: rvazirinejad@yahoo.co.uk(   
  25/7/1388: تاريخ دريافت مقاله
  4/11/1388 :تاريخ پذيرش مقاله

. گـردد يا دايم ايجاد مـي     موقتكه بصورت   است  ميزان معلوليتي   
زنـدگي بــدون  "كـه   اهميـت ايـن موضــوع بـه آن انـدازه اســت    

 امـروزه بعنـوان   (Disability-free life expectancy) "معلوليـت 
ها بر زندگي   ها و بيماري  سيبآيك شاخص مهم در ارزيابي تاثير       

امـروزه بـراي    ). 2،  1(  قرار گرفته است   ايانسان مورد توجه ويژه   
اميد به زندگي در اجتماعات انـساني، محققـان تـلاش در          تعيين  

كمــي كــردن ميــزان معلوليــت و لحــاظ ايــن محــدوديت مهــم 
مروري بر تمامي   . )3(بهداشتي در محاسبه اميد به زندگي دارند        

 نـشان  ،پردازنـد هايي كه به بررسي كيفيت زندگي مي  نامهپرسش
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ليـت ناشـي از     دهد كه اين ابزار به ارزيابي ميـزان تـاثير معلو          مي
). 4- 7(پردازنـد   ها برجنبه هاي گوناگون زندگي افراد مي      بيماري

تـوان بخـوبي    هرچند با كمي تعمق در محتويات ايـن ابـزار مـي           
صورت ميزان  ه  نتيجه گرفت كه تاثير معلوليت ناشي از بيماري ب        

 افـراد در   (Participation) اثر اين معلوليت بر ميـزان مـشاركت  
. نها مـورد ارزيـابي قـرار گرفتـه اسـت     آاعي  زندگي فردي و اجتم   

اندازه تاثير معلوليت بر ميزان مشاركت افـراد در نهايـت تعيـين             
اينكه تا چـه انـدازه      . نها خواهد بود  آكننده سطح كيفيت زندگي     

در د   باي ـ ،باشـند اين ابزار در ارزيابي ميزان مـشاركت موفـق مـي          
  .مجالي ديگر مورد بحث قرار گيرد

 مشكلات بهداشتي جوامع پيـشرفته و در حـال          تريناز مهم يكي  
نه .  است و شيوع بالاي بيماري ديابت    بروز   توسعه در عصر حاضر   

از وجود بيماري در افـراد مبـتلا        تنها خسارات اقتصادي ناشي از      
 بلكه خسارات روحي و رواني ناشي       ، برخوردار است  يياهميت بالا 

 ،گـردد مـي     ميل  نها تح آهاي  و خانواده بيمار  ن كه بر افراد     آاز  
 نتايج مطالعات گذشـته نـشان داده    .باشدنيز غيرقابل اغماض مي   

توانـد  هاي زنـدگي افـراد بيمـار مـي        است كه تقريبا تمامي جنبه    
تحت تاثير بيماري ديابت قـرار گرفتـه و موجـب كـاهش سـطح         

 ـ). 9، 8( بيمـار گـردد  افراد مندي و نيز كيفيت زندگي    رضايت ه ب
     زيــادي از ابــزار طراحــي شــده بــراي كــه تعــداد بــسيار طــوري
تـرين  گيري كيفيت زندگي بيمـاران مبـتلا و تعيـين مهـم           اندازه
). 10(باشـد   هاي زندگي متاثر از بيماري ديابت موجود مـي        جنبه

ريـزي   اطلاعـات لازم را در برنامـه       ،هـا ترين جنبـه  شناسايي مهم 
   .سازدجهت ارتقا سطح كيفيت زندگي مبتلايان فراهم مي

منظور كاهش دادن بار    ه  هاي بهداشتي و درماني كه ب     ر برنامه د
تـوان عـلاوه بـر      مـي  ،گـردد و اثرات اين مشكل مهم اجـرا مـي        

 ارايـه راهكارهـاي     بـه هاي پيشگيري نـوع اول      استفاده از روش  
 در   افـراد  منظور كاهش سطح معلوليت و افزايش تـوان       ه  لازم ب 

ن وابستگي به    ممكن در يافتن زندگي بدو     ميزانكسب حداكثر   
ــران  ــتديگ ــب  . پرداخ ــا در قال ــن راهكاره ــهاي     اي از مجموع

  . قرار خواهند گرفتپيشگيري نوع دوم و سوم  هايروش
  نامـه اسـتاندارد شـده      با اسـتفاده از پرسـش      ،در مطالعه حاضر  

SF-36) (Short-Form 36   سطح كيفيت زندگي مبتلايـان بـه 
نهـا كـه از نظـر       آسي  گروههاي سني و جن   بيماري ديابت با هم   

اي ديگر ازعوامل مهم تاثيرگـذار نيـز بـا بيمـاران يكـسان              پاره
بـر اسـاس    . نـد  مورد ارزيابي و مقايسه قرار گرفت      ،ندبودگرديده  

از ابزارهــايي اســت كــه   يكــيSF-36مقــالات منــشر شــده،  
بيشترين استفاده را در ارزيابي كيفيـت زنـدگي مبتلايـان بـه             

هاي مختلف داشـته    ها و فرهنگ  ا زبان ديابت در سراسر دنيا و ب     
ترين اشكالي كه بر بسياري از مطالعات مـشابه   مهم ).11(است  

 اين است كه از روش صـحيحي در         ،باشددر اين زمينه وارد مي    
ارزيابي و مقايسه كيفيت زندگي استفاده نـشده اسـت و غالبـا             

 بـا   ،در مطالعـه حاضـر    . انـد نتايج معتبـري را گـزارش ننمـوده       
ده و طراحي يك مطالعه كوهورت تـاريخي ميـزان تـاثير            استفا

هـاي  حضور بيماري ديابت بر كيفيت زندگي بيمـاران از جنبـه          
 ،حاضر  هدف از انجام مطالعه    .گوناگون مورد ارزيابي قرار گرفت    

هـاي متـاثر از بيمـاري در زنـدگي          تـرين جنبـه   شناخت مهـم  
   .بود 1386مبتلايان به ديابت در شهر رفسنجان در سال 

  
  مواد و روشها

  يـك   ،(Historical cohort) گروهـي تـاريخي  در اين مطالعـه هـم  
 نفره كه از لحاظ سـن، جـنس، سـطح تحـصيلات،             224گروه  هم

طبقه اجتماعي، شغل و وضعيت تاهل يكسان بودند و تنها از نظر            
و سالم  )  نفر 101تعداد  (بيماري ديابت در دو گروه بيمار        ابتلا به   

ميـانگين  .  مورد بررسي قرار گرفتند،قرار داشتند)  نفر123تعداد  (
 در گروه بيمـاران   ) از زمان تشخيص قطعي   (مدت ابتلا به بيماري     

 نهــا بــا اســتفاده از آســطح كيفيــت زنــدگي .  ســال بــود±8 5/5
 در يك دوره سه ماهه از تـاريخ        SF-36نامه استاندارد شده    پرسش

ايـن  . شـد ارزيابي   بان ماه همان سال    آ  تا پايان  1386اول شهريور   
 ماه  6زماني بوده است كه از تاريخ شروع بيماري مبتلايان حداقل           

تمامي بيماران مطب پزشكان متخصص داخلي شـهر        . گذشته بود 
ــسنجان ــه در دوره ســه رف ــق  ك ــه از طري ــه مطالع ــاه ماه   درمانگ

هاي خاص دانشگاه علوم پزشكي رفـسنجان در دسـترس          بيماري
نها از بين دوستان، همكاران،     آگروه  الم هم  انتخاب و افراد س    ،بودند

وري آابـزار جمـع   . شنايان افـراد بيمـار انتخـاب شـدند        آخانواده و   
ليست مطالعه   بخش اول چك   .اطلاعات شامل دو بخش اصلي بود     

بود كه در برگيرنده تعـدادي سـوال دموگرافيـك از قبيـل سـن،               
، )مـد سـالانه   آبر اسـاس ميـزان در     (جنس، شغل، طبقه اجتماعي     

در . سطح تحصيلات و مدت ابـتلا بـه بيمـاري در مبتلايـان بـود              
 نيـز كـه     SF-36نامه   كليه سوالات موجود در پرسش     ،بخش ديگر 

ن آقبلا به فارسي ترجمه شده و اعتبـار و روايـي نـسخه فارسـي                
 ين اول ،نامه مذكور پرسش .اضافه گرديدند ) 12،13(بود  تاييد شده   
هاي مورد  نامهپرسش ترينم طراحي و يكي از مه     Wareبار توسط   

 هم در جمعيت سالم و هم       ،استفاده جهت ارزيابي كيفيت زندگي    
باشد كه اعتبار و روايي ان      هاي مزمن مي  افراد مبتلا به بيماري    در

 ).14(مكررا مورد تاييد محققان واقع شده است 

دو سـوال كلـي در        سـوال بـصورت    36 شامل   SF-36نامه  پرسش
 سوال در مورد فعاليت فيزيكي روزانه،       10مورد وضعيت سلامتي،    

 سوال  3 سوال در مورد تاثير مشكلات فيزيكي بيماري بر شغل،           4
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در مورد تاثير مشكلات روحي و رواني ناشي از بيماري بـر شـغل،              
يك سوال در مورد تاثير مشكلات فيزيكي، روحي و رواني ناشي از  

وجـود درد و     سـوال در مـورد       2نها،  آبيماري بر فعاليت اجتماعي     
افراد   سوال در مورد درك و تصور4هاي روزانه، ن بر فعاليتآتاثير 

 سوال در مورد احساس فـرد در مـورد محـيط         9از سلامتي خود،    
اطراف خود و يك سوال در مورد تاثير مشكلات فيزيكي، روحي و            

  . باشدرواني ناشي از بيماري بر روابط اجتماعي افراد مي
د روش و اهـداف مطالعـه در اختيـار افـراد            اطلاعات كافي در مور   

شركت كننده قرار گرفت و در صورت تمايل افراد بـه شـركت در              
- پس از اخذ موافقت   . نامه كتبي دريافت شد   نها رضايت آمطالعه از   

و يـا   درمانگاه  (رام  آموزش ديده در محيطي     آ توسط يك فرد     ،نامه
پـس از  ابتدا سوالات موجود در چك ليست مطـرح و        ) بيمارستان
تـا خـود بـه       ن از شركت كنندگان درخواسـت گرديـد       آپاسخ به   

پرداختـه و   ) SF-36نامه كتبي   پرسش(مطالعه بخش دوم سوالات     
  .نها پاسخ دهندآبه 

 مـورد پـردازش قـرار       SPSSوري شده در محـيط      آاطلاعات جمع 
 و غيرپارامتريـك    (t-test)ماري پارامتريـك    آهاي  و از روش   گرفت

(Chi-square, Mann-Whitney)    جهــت مقايــسه متغيرهــاي
-SFنامـه   مستقل و از جمله نمرات كسب شده از سوالات پرسش         

با توجه به وجود توزيـع     . در دو گروه بيمار و سالم استفاده شد        36
نامـه  نرمال و ساير شرايط مربوطه در نمرات كسب شده از پرسش          

SF-36  ــن نمــرات محاســبه و از روشــهاي ــانگين اي ــاري آ ، مي م
جهـت محاسـبه     .مقايسه بين دو گروه استفاده شد      متريك در پارا

در ) كيفيت زندگي نامطلوب  (خطر نسبي و نيز ميزان بروز مشكل        
گروه مواجهه يافته با بيماري ديابت و گروه (دو گروه تحت بررسي 

 ابتدا تمامي نمرات كسب شده از       ،)مواجهه نيافته با بيماري ديابت    
سخ دهنده بـا يكـديگر جمـع و         نامه توسط فرد پا   سوالات پرسش 

، بـه ايـن ترتيـب     . تقسيم شـد  ) 36عدد  (سپس بر تعداد سوالات     
كـه در واقـع ميـانگين        نمرات هر فرد محاسبه شـد      ميانگين كلي 

به . باشد مي SF-36نامه  نمره كيفيت زندگي فرد بر اساس پرسش      
منظور تقسيم افراد بـه دو دسـته بـا كيفيـت زنـدگي مطلـوب و                 

تـرين كيفيـت زنـدگي      كسي كه پـايين   (حداقل   تفاوت   ،نامطلوب
 ـكـسي كـه     (و حداكثر   ) 1=  ميانگين  يعني ممكن را دارد   الاترين ب

ميـانگين  ) 13/4= ميـانگين   يعنـي  كيفيت زنـدگي ممكـن را دارد      
به ) 56/1(ن آو حد وسط ) 13/4 - 1 = 13/3(شد ممكن محاسبه 

) ميانگين= 56/2(  نآاضافه و حاصل    ) ميانگين= 1(اندازه حداقل   
عنوان مرز بين كيفيـت زنـدگي مطلـوب و نـامطلوب در نظـر               ه  ب

  .گرفته شد
  

  هايافته
  و 8/50±2/11 ميانگين سني دو گروه بيمار و سالم به ترتيـب         

داري  اخـتلاف معنـي    مـاري آكه از نظـر       سال بود  9/13±4/49
مبتلايان در گروه سني    )  درصد 74(حدود سه چهارم     .نداشتند

اطلاعات مربـوط بـه وضـعيت        .شتند سال قرار دا   60 و   30بين  
ــورد مطالعــه در دو گــروه بيمــار و ســالم از نظــر   كوهــورت م

  .  نشان داده شده است1در جدول  متغيرهاي دموگرافيك
  

در دو گروه ديابتي   توزيع فراواني متغيرهاي دموگرافيك- 1جدول 
  و سالم

  هاي دموگرافيكويژگي  بيمار  سالم  كل
  جنس    

  مرد  22)22(* 31)26(  53)24(
  زن  79)78( 90)74(  121)76(

  )سال(سن     
  30زير  3)3(  3)2( 6)3(

)74(166 )74(91 )74(75 59-30  
  60بالاي  23)23( 29)24( 52)23(

  طبقه اجتماعي      
  ضعيف 73)78( 86)83( 159)81(
  متوسط 18)19( 15)15( 33)17(

  بالا 3)3( 2)2( 5)2(
  شغل      

  شاغل 73)75( 79)68( 152)71(
  غيرشاغل 24)25( 38)32( 62)29(

  وضعيت تحصيلي      
  سوادبي 49)48( 58)47( 107)48(

  ابتدايي 26)26( 30)24( 56)25(
  راهنمايي 7)7( 7)6( 14)6(
  ديپلم 12)12( 17)14( 29)13(
  بالاتر از ديپلم 7)7( 11)9( 18)8(

  محل زندگي   
 شهر 76)75( 95)78( 171)77(
 روستا 25)25( 26)22( 51)23(

 وضعيت تاهل   
 متاهل 94)93( 114)93( 208)93(

 مجرد 7)7( 8)7( 15)7(
  . اعداد داخل پرانتز معرف درصد هستند*
  

توزيع افراد تحت بررسـي در دو       شود  مشاهده مي همانگونه كه   
تـرين متغيرهـاي تـاثيرگزار      گروه بيمار و سالم بر اسـاس مهـم        

 وضعيت تحصيلي و وضعيت     طبقه اجتماعي، شغل،  شامل سن،   
 آزمـون   بـود و  مـاري يكـسان     آبر كيفيت زندگي از نظـر       تاهل  

داري را در توزيع افـراد بـر اسـاس          دو اختلاف معني  اماري كاي 
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  SF-36نامه  بخش مختلف پرسش9اطلاعات مربوط به نمرات كسب شده بيماران و افراد سالم در ارتباط با قضاوت انها در مورد  - 2جدول
P-value  هاي بخش  بيمار  سالمSF-36 )حداكثر نمره(  

  )5( شتهنها و نيز در مقايسه با سال گذآسلامتي كلي   84/0±1/2*  82/0±9/2 >0001/0
  )3( تاثير سلامتي فيزيكي بر فعاليتهاي روزانه 58/0±7/1 85/0±1/2  001/0
  )2( تاثير سلامت فيزيكي بر فعاليت شغلي  43/0±3/1  45/0±65/1  >0001/0
  )2( تاثير سلامتي روحي بر فعاليت شغلي  43/0±3/1  45/0±6/1  >0001/0
 )5(ر فعاليت اجتماعي تاثير سلامتي روحي و جسمي ب 3/1±4/3 2/1±7/3 064/0
  )6( هاي داخل و خارج منزلن بر فعاليتآوجود دردهاي بدني و تاثير   2/1±3/3  1/1±2/4  >0001/0
  )5( احساس افراد در رابطه با وضعيت سلامتي 1/1±5/2 7/1±6/3  >0001/0
  )6( نهاآاحساس افرد در رابطه با محيط اطراف و انرژي   84/0±9/2  72/0±3/3  >0001/0
  )5( تاثير وضعيت سلامت روحي و جسمي بر روابط اجتماعي ميزان  1/1±35/3      96/0±8/3 002/0

  انحراف معيار ± ميانگين *

تنها سه درصد افراد بيمـار       .اين متغيرها در دو گروه نشان نداد      
)  درصـد  78(نها  آدر طبقه اجتماعي بالا قرار داشتند و اكثريت         

  . بودندمد آدرف و كمدر طبقه ضعي
اطلاعات مربوط به نمرات كسب شده بيماران و افراد سـالم در            

 نامـه   بخـش مختلـف پرسـش      9نها در مورد    آارتباط با قضاوت    
SF-36 ميــانگين و انحــراف معيــار .  مــده اســتآ 2 در جــدول

نهـا و نيـز     آنمرات افراد تحت بررسي در رابطه با سلامتي كلي          
 ـ    در مقايسه با سال گذشته     ترتيـب  ه  در دو گروه بيمار و سالم ب

ــداكثر ( 9/2 ±82/0 و 84/0±1/2 ــود) 5از حـ ــون  و آبـ  tزمـ
   ).p>001 (ها نشان دادبين اين ميانگينداري را معنياختلاف 

تمـامي ميـانگين    شود  مشاهده مي  2در جدول   همان طور كه     
هـاي مختلـف    نمرات كسب شده توسط افـراد بيمـار از بخـش          

داري   در مقايسه با افراد سالم بطور معنـي  SF-36نامه پرسش
و تنهـا در ارتبـاط بـا تـاثير سـلامتي روحـي و               اسـت   تر  پايين

   اخــتلاف نهــا آجــسمي افــراد بــر فعاليــت و روابــط اجتمــاعي 
   .نيامدبدست  يدارمعني

نهـا در دو گـروه      آتوزيع افراد بر اساس وضعيت كيفيت زندگي        
و گروه مواجهه نيافتـه     ) ارانگروه بيم (مواجهه يافته با بيماري     

گونه همان. مده است آ 3در جدول   ) گروه افراد سالم  (با بيماري   
)  درصـد  9/78( بيش از سه چهارم      ،دهدنشان مي  3كه جدول   

اند از وضعيت نـامطلوب     افرادي كه به بيماري ديابت دچار شده      
كه اين نسبت در افـرادي    در حالي،برندكيفيت زندگي رنج مي   

چيزي كمتر از   ) گروه سالم (باشند   بيماري مبتلا نمي   كه به اين  
 داد  نـشان  محاسبه خطـر نـسبي    . باشدمي)  نفر 37 ( درصد 35

 1/7داري و بـه انـدازه       كه ابتلا به بيماري ديابت به طور معنـي        
برابـر احتمـال ايجـاد    ) 8/3-4/13:  درصـد 95فاصله اطمينان  (

   ايش كيفيت زنـدگي نـامطلوب را در افـراد تحـت بررسـي افـز              
ــي ــدم ــساب    . ده ــل انت ــر قاب ــبه خط ــر محاس ــوي ديگ از س

(attributable risk) از خطـر وجـود    درصد7/55كه داد  نشان 

كيفيت زندگي نامطلوب به طور صرف ناشي از وجـود بيمـاري            
  . باشدديابت در مبتلايان مي

  
 توزيع افراد دو گروه بيمار و سالم بر اساس وجود كيفيت زندگي - 3جدول 

  *و نامطلوبمطلوب 
كيفيت زندگي   

  نامطلوب
كيفيت زندگي 

  مطلوب
  

  95)100(  20)1/21(   75)9/78(†  يديابتان بيمار
  107)100(  70)4/65(  37)6/34(  افراد سالم

  202)100(   90)6/44(  112)4/55(  جمع
 به عنوان 565/2بيشتر و مساوي  SF-36نامه ميانگين نمرات حاصل از پرسش *

 به عنوان كيفيت ز ندگي 565/2و ميانگين نمرات كمتر از كيفيت زندگي مطلوب 
  .نامطلوب تعريف شده است

  .اعداد داخل پرانتز معرف درصد هستند †
  

  بحث
بـه نحـو مطلـوبي از نظـر          همگروه مـورد مطالعـه    در اين مطالعه،    

متغيرهاي موثر بـر كيفيـت زنـدگي يعنـي سـن، جـنس، طبقـه                
لي و محل زنـدگي     اجتماعي، شغل، وضعيت تاهل، وضعيت تحصي     

 در مطالعه حاضـر تـاثير وجـود         ،به اين ترتيب  . يكسان شده بودند  
بيماري ديابت بر كيفيت زندگي افراد طي يك رابطـه اختـصاصي            

هرچند بر اساس ضابطه اختصاصي     . مورد بررسي قرار گرفته است    
ترين رابطه اختصاصي يك رابطه يـك بـه يـك            كامل ،بودن رابطه 

بررسي در مطالعه ما ممكن است تـا رابطـه   باشد و رابطه مورد     مي
يك به يك فاصله داشته باشد و احتمالا متغيرهاي ديگري عـلاوه            
بر متغيرهاي همسان شده در اين بررسي وجود دارند كه ممكـن            

 ـ      . دنيرگذار باش ـ ثاست بر كيفيت زندگي افراد تا      ه بـا ايـن وجـود ب
ز ايـن   اي ا توان پذيرفت كه تاثير تعـداد قابـل ملاحظـه         خوبي مي 

متغيرها كه نقش و اهميت بيشتري در رابطه بـا كيفيـت زنـدگي              
نچـه اهميـت نتـايج      آ. شده اسـت   كنترل،   در مطالعه حاضر   ،دارند
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 افـزايش  ) 14(مطالعه حاضر را نسبت به سـاير مطالعـات مـشابه            
 ،بـه عنـوان مثـال    . باشـد  همين ويژگي مطالعه حاضر مي     ،دهدمي

در مطالعـه     مـورد مقايـسه    هاياختلاف كيفيت زندگي بين گروه    
مـاري دو گـروه بـر    آصداقتي و همكاران بدليل عدم يكسان بودن     

اساس متغيرهايي مثل سن، جنس، شغل، محل زنـدگي و سـطح            
دليل وجود و يا عدم وجود بيماري ديابت        ه  تواند تنها ب  مد نمي آدر

  .   باشد
يكي از نكات مهمي كه در ارتباط با نتايج مطالعـه حاضـر كـه در                

  ايـن  ،وجود دارد  تان كرمان و در جنوب كشور انجام شده است        اس
در  كه بيش از سه چهارم مبتلايان به ديابت در اين مطالعـه           است  

در . ندشـت طبقه اجتماعي پايين جمعيـت مـورد مطالعـه قـرار دا           
  درصـد  87بـيش از    نيز   كشور   يمطالعه صداقتي در مناطق شمال    

ن داشتند كه با توجه بـه        هزار توما  200مد ماهانه زير    آبيماران در 
نهـا  آتوان  مي،  1386 و   1385هاي  ، يعني سال  زمان انجام مطالعه  

اگرچـه  ).  14(را در طبقه پايين اجتماع از نظر اقتصادي قرار داد           
مطالعـه حاضـر و مطالعـه    (بيماران مورد بررسي در هر دو مطالعه        

ه ب ولي   ،سان وارد مطالعه شدند   آبطور انتخابي و با روش      ) صداقتي
رسد كه تفاوت فاحشي با جمعيـت بيمـاران موجـود در            نظر نمي 

از . داشـته باشـند   ) شمال و جنـوب كـشور     (مناطق تحت بررسي    
به سوال مربوطـه بـه دلايلـي         طرفي امكان دارد كه پاسخ بيماران     

هاي موجود با سوگيري همراه بوده و منجر        مانند استفاده از تعرفه   
نظـر  ه با وجود توجيهات فوق ب. به ارايه پاسخ غيرواقعي شده باشد 

مطالعات بيـشتر در روشـن نمـودن ايـن نكتـه            انجام  رسد كه   مي
تغيير الگوي اين بيماري مزمن كه قبلا از   . رسدنظر مي ه  ضروري ب 

 در  ،رفتشمار مي به  هاي ويژه طبقات بالاي اجتماع      جمله بيماري 
   تـي و در اجـراي      آهـاي   ريـزي توانـد در برنامـه    صورت تاييـد مـي    

كشور از  هاي پيشگيري اول، دوم و سوم بيماري در منطقه وروش
 عدم موفقيـت    ،شايد به عنوان مثال   .  برخوردار باشد  يياهميت بالا 

كامل برنامه كشوري مبارزه با ديابت متوجه عواملي از ايـن قبيـل            
  . باشد

هـا صـورت گرفتـه       كه در ساير جمعيت    يمطالعات مشابه  همانند
نشان داد كه ابتلاي به بيماري ديابت در         ر مطالعه حاض  ،)14- 15(

جمعيت منطقه بشدت كيفيت زندگي افراد مبتلا را تحـت تـاثير            
نجايي كه افراد مبتلا به اين بيماري بسته به آاز . دهدميخود قرار 

هاي نسبتا   سال ،نمايندخدمات بهداشتي و درماني كه دريافت مي      
بود كيفيت زندگي اين     به ،نمايندطولاني را با اين بيماري طي مي      

  .   است برخوردار ييافراد از اهميت بسيار بالا
هـاي  بخـش  بر اساس تمامي   كيفيت زندگي بيماران مورد مطالعه    

 ـ          SF-36نامه  مختلف پرسش   طـور  ه  در مقايـسه بـا افـراد سـالم ب
دار در تنها مورد عدم وجود اختلاف معني. تر بودداري پا يينمعني

تي روحي و جسمي افراد بر فعاليـت و روابـط           ارتباط با تاثير سلام   
و جالب اينكه دقيقـا همـين نتيجـه از مطالعـه            ود  نها ب آاجتماعي  

نتايج مـشابه در ايـن   . مده است آدست  ه  بنيز  صداقتي و همكاران    
هاي فرهنگـي، اجتمـاعي و مـذهبي      دو مطالعه نشانگر تاثير سنت    

. باشديگر ميجمعيت ايراني در تعيين روابط اجتماعي افراد بر يكد
اسـت  شده  ستايش   خصوص با افراد بيمار   ه  صله ارحام ب   سرزدن و 

ن امر موجب شـده اسـت تـا وجـود بيمـاري در مبتلايـان                يو هم 
كـه تـاثير     در حـالي  . نان نداشته باشد  آتاثيري بر روابط اجتماعي     

هاي تعيين كننـده كيفيـت زنـدگي كـاملا          بيماري بر ساير جنبه   
هـايي كـه بيـشترين تـاثير را از          نبـه ترين ج از مهم . استمشهود  

احساس افراد در رابطـه بـا وضـعيت         " ،بيماري ديابت داشته است   
كه نشان از تاثير روحي و احساسي بيمـاري در            بود "نهاآسلامتي  

 بـه  جامعه پزشكي و بهداشت       كه استكاملا واضح   . مبتلايان دارد 
تلا بـه   هاي مرتبط به منظور تقويت روحيه بيماران مب ـ       ارايه برنامه 

تاثير بيماري بركيفيت زندگي مبتلايان به ديابت       .  نياز دارد  ديابت
  ).16(خوبي نشان داده شده است ه در ساير جوامع دنيا نيز ب

مجموع نتايج مطالعه حاضر و مطالعلت مشابه در داخـل و خـارج             
دهد كه شروع بيماري ديابت در بيماران به منزله         كشور نشان مي  

نهاست و با توجه بـه      آكيفيت زندگي در    شروع روند كاهش سطح     
مدت نسبتا طـولاني دوره بيمـاري در شـرايط اميـد بـه زنـدگي                

رسد كه اقدامات لازم جهت بهبود و ارتقا سطح نظر ميه  ب،فزاينده
 ،اولـين قـدم در ايـن مـسير       . نهـا ضـروري باشـد     آيت زندگي   فكي

 ريهاي زندگي مبتلايان كه متاثر ازبيما     ترين جنبه شناسايي مهم 
نتايج مطالعه حاضـر نـشان داد كـه بـه جـز در           .  خواهد بود  ،است

ريزي لازم به منظور بهبود وضـعيت        برنامه ،حيطه روابط اجتماعي  
انجام مطالعات مشابه   . باشدهاي مورد بررسي لازم مي    ساير حيطه 

هاي مناطق گوناگون كـشور تـصويري واضـح از          در ساير جمعيت  
 ديابـت در كـشور را نـشان         وضعيت كيفيت زندگي مبتلايـان بـه      

    طــور كــاملا كــاربردي در ه توانــد بــن مــيآخواهــد داد و نتــايج 
ريزيهاي مربوط به ارايه خدمات بهداشتي و درماني بـه ايـن            برنامه
    .كشور كمك نمايددر حال افزايش گروه 

 
  و تشكردانيقدر
از تمـامي همكـاراني كـه در انجـام        نويـسندگان،   وسـيله    بدين

 ـ ،نهـا بودنـد   آگر  ر ياري مطالعه حاض  ويـژه بيمـاران و سـاير       ه   ب
 ـ نهايت تشكر را دار    ،شركت كنندكان در مطالعه    از دانـشگاه   . دن

 ،دريغ از طـرح واسطه حمايت بيه  بنيز  علوم پزشكي رفسنجان    
  .يدآعمل ميهكمال تشكر ب
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