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  60- 55 ، صفحه1386 دی –آذر ، 5، شمارۀ نهممجلۀ دانشگاه علوم پزشکی بابل، دوره 

  30/11/86 :، پذیرش26/2/86: ، ارسال جهت اصلاح2/12/86: دریافت
  
  
  
 
  

   با افراد غیر دیابتی 2کیفیت زندگی بیماران مبتلا به دیابت نوع مقایسه 
 

  2بری، عاطفه قن1مریم احسانی، 1∗ مریم صداقتی کسبخی
     دانشکده پرستاری و مامایی شهید بهشتی رشت استادیار گروه پرستاری و مامایی  -2دانشگاه آزاد اسلامی واحد تنکابن گروه پرستاری عضو هیأت علمی  - 1

 
 5ل فبسیار مهم در دیابت ملیتوس به عنوان یک بیماری مزمن کیفیت زندگی است که شافاهیم یکی از م :سابقه و هدف

با توجه به عوارض کوتاه مدت، بلندمدت و هزینه های بسیار زیاد . وانی، اجتماعی، جسمی و روحی استزیکی، ربعد فی
  .این بیماری، مطالعه حاضر با هدف تعیین کیفیت زندگی این بیماران در مقایسه با افراد غیر دیابتی انجام شد

در دو بیمارستان  همراه غیر دیابتی آنها 75 و 2نوعبیمار دیابت  70بر روی مقطعی به صورت طالعه م :مواد و روشها
پرسشنامه ای که تلفیقی از ترجمه های فارسی دو پرسشنامه . رامسر انجام شد) ع(شهید رجایی تنکابن و امام سجاد 

SF-36 و کیفیت زندگی سوئدی بود پس از تعیین اعتبار وپایایی جهت سنجش کیفیت زندگی مرتبط با سلامت به کار  
 احساس، فعالیت های روزانه، درد، ملکرد جسمی،عبعد 7این پرسشنامه شامل اطلاعات دموگرافیک و  .ه شدگرفت

   .بودسلامت کلی و ارتباط با نزدیکان  وضعیت خواب،
 و) 72/131±88/25(به ترتیب در بیماران دیابتی و غیردیابتی میانگین و انحراف معیار کیفیت زندگی  :یافته ها

ود که نشانگر کیفیت زندگی نا مطلوب در بیماران دیابتی و کیفیت زندگی مطلوب در افراد غیر دیابتی ب) 8/23±75/97(
 هم چنین تفاوت معنی داری بین متغیرهای دموگرافیک مانند سن، جنس و کیفیت زندگی بیماران دیابتیک و .است

  .مشاهده شدغیردیابتیک 
غییرات زیادی در کیفیت زندگی مرتبط با سلامت می باشد، باید در  مسئول ت2از آنجایی که دیابت نوع  :نتیجه گیری

  . تدابیر درمانی این بیماری به تاثیرات آن بر حیطه های گوناگون زندگی بیماران توجه نمود
  .افراد غیر دیابتیک کیفیت زندگی، ،2دیابت نوع  :واژه های کلیدی

60-55 ، صفحه1386  دی–آذر  ،5 نهم، شمارهمجلۀ دانشگاه علوم پزشکی بابل، دوره   
  مقدمه 

او  .گردد تاریخچه طرح کیفیت زندگی به زمان ارسطو بر می

که کیفیت زندگی به معنای زندگی خوب یا شاد است که معتقد بود 

ایگناتاویشوز  .نتیجه یک زندگی توام با پرهیز گاری حاصل می شود

  مبهم،و همکارانش معتقدند که کیفیت زندگی به صورت یک مفهوم

یکی از دلایل این . )1( پیچیده و بدون تعریف واحد باقی مانده است

جنبه های مختلف  ابهام چند بعدی بودن کیفیت زندگی است که

که هر فردی آن زندگی فرد را شامل می شود دلیل دیگر 

  ست و ادراکش در مورد خوب یا بد  اخصوصیات خاص خودش را دارا

  اگر چه توافق کلی  .)2( دش استبودن کیفیت زندگی منحصربه خو

  بر این اما محققان  در مورد تعریف کیفیت زندگی وجود ندارد،

  

  که کیفیت زندگی یک مفهوم ذهنی بوده و دربردارنده عقیده اند 

روشی بیانگر در واقع  .)3( جنبه های مثبت و منفی زندگی فرد است

د درک است که فرد در وضعیت سلامت و سایر جنبه های زندگی خو

امروزه به کیفیت زندگی  .کرده و نسبت به آن واکنش نشان می دهد

یکی از دلایل توجه روزافزون به اندازه گیری  .توجه خاصی می شود

زیرا  .های مزمن است شیوع بالای بیماری کیفیت زندگی بیماران،

 میلیون آمریکایی مبتلا به یک یا 99طبق برآوردهای بعمل آمده 

   هستند و تعداد مبتلایان به آن سالانه افزایش چند بیماری مزمن

 دیابت جزء بیماری های مزمنی است که بر یبیمار .)4( می یابد

 درصد جمعیت کل 5/3تا5/1. روی کیفیت زندگی تاثیر می گذارد

طبق آخرین بررسی های انجام . )5(این بیماری هستند جهان درگیر 

ی باشند که این آن مه  درصد افراد جامعه مبتلا ب2در ایران، شده 
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 و  پیمانی.)6(  می باشد4/7 سال حدود 30رقم در افراد بالای 

کیفیت زندگی بیماران مبتلا به عوارض همکاران با بررسی بر روی 

مزمن دیابت مراجعه کننده به درمانگاه غدد بیمارستانهای منتخب 

  از بیماران%9/12که فقط ، ندنشان داددانشگاه علوم پزشکی تهران 

 دیابتیک در بعد عملکرد جسمی دارای کیفیت زندگی مطلوب بودند

علاوه بر این در تحقیقی که توسط پورکاخکی و همکاران بر  .)7(

که انجام شد، عنوان کردند  بیمار مبتلا به دیابت در تهران 131روی 

بیماری دیابت کیفیت زندگی افراد را در ابعاد مختلف تحت تاثیر قرار 

اقری و همکاران هم در پژوهش خود بر روی بیماران ب .)8 (می دهد

دیابتی در شاهرود به این نتیجه رسیدند که عوارض ناشی از بیماری 

مزمن دیابت اثرات معکوس و معنی داری بر تمام ابعاد کیفیت 

کنترل بیماریهای  امروزه در مراقبت پزشکی، .)9 (زندگی بیماران دارد

بهبودی در بیماریهای   است،مزمن از اهمیت ویژه ای برخوردار

اهداف لذا . مزمن غیر ممکن بوده ولی مرگ نیز قریب الوقوع نیست

اگر اصلاح  مراقبت درمانی، مطلوب نمودن کیفیت زندگی است،

کیفیت زندگی هدف مهم در درمان طبی باشد باید به عنوان یک 

  .)5( برایند در تحقیقات در مانی در نظر گرفته شود

تعیین کیفیت زندگی بیماران  حاضر با هدف بنابراین بررسی

  .دش در مقایسه با افراد غیر دیابتی انجام 2مبتلا به دیابت نوع 

  

   روشها مواد و
 بیمار 70پژوهش حاضر یک مطالعه مقطعی است که بر روی 

 همراه غیر دیابتی مراجعه کننده به دو مرکز 75 و 2دیابتی نوع 

. رامسر صورت گرفت )ع(سجاددرمانی شهید رجایی تنکابن و امام 

ای مشتمل بر دو رسشنامه پگردآوری داده ها در این پژوهش  ابزار

 زمینه ای نظیر سن، -مشخصات فردیشامل بخش اول . بودبخش 

شغل و  محل سکونت، سطح تحصیلات، وضعیت تاهل، جنس،

میزان درآمد بود و بخش دوم آن مربوط به کیفیت زندگی مرتبط با 

 و کیفیت item SF36قی از دو ابزار کیفیت زندگیسلامت که تلفی

 3( می شداین بخش شامل عملکرد جسمی زندگی سوئدی بود،

 ،) عبارت2( فعالیت های روزانه ،) عبارت2( رنج درد و ،)عبارت

 درک کلی از سلامت ،) عبارت1( وضعیت خواب ،) عبارت1( احساس

  اس مقیاس ـر اسبود که ب)  عبارت3(و ارتباط با نزدیکان )  عبارت3(

  .لایکرت مورد سنجش قرار گرفت

ر کشور آمریکا دهمکاران وسط وار و  ت)SF36 (36فرم  کوتاه 

 .)10 (برای اندازه گیری کیفیت زندگی افراد سالم و بیمار طراحی شد

در حال حاضر این ابزار پر کاربرد ترین ابزار اندازه گیری کیفیت 

اعتبار و پایایی آن   همکارانوسط منتظری وکه تست  ازندگی در دنیا

به منظور بررسی اعتبار ابزار از روش اعتبار  .)11 (بررسی گردید

دامنه همبستگی .همگرا و مقایسه گروههای شناخته شده،استفاده شد

که فاقد بیماری  بیمارانی . متغیر بود95/0 تا 57/0در اعتبار همگرا از 

وع دوم آنها گذشته  ماه از دیابت ن6حداقل روحی و روانی بوده و 

 هم چنین وباشد و فقط از قرص ضددیابت استفاده می کردند 

 .می شدند د، وارد مطالعهن نداشت2ری جز دیابت نوع بیماری دیگ

 میلی گرم در 110قندخون کمتر از معیارهای ورود افراد غیر دیابتی 

دسی لیتر، نداشتن بیماری مزمن مشخص، عدم بیماری روحی و 

برای تعیین اعتبار پرسشنامه . نقص عضو محسوس بودروانی و عدم 

آلفا کرونباخ استفاده  برای بررسی پایایی از از اعتبار محتوایی و

، فعالیت های %90، درد %70پایایی در بخش عملکرد جسمی . گردید

و ارتباط % 78، سلامت کلی %89، خواب %84، احساس %95روزانه 

  .تعیین گردید% 91با نزدیکان 

عیین کیفیت زندگی نامطلوب بر مبنای تحقیقات انجام برای ت

تحقیق این در  . درصد ماکزیمم نمرات کل در نظر گرفته شد60شده 

 کیفیت زندگی 129 بود که عدد بالای 216کل نمره پرسشنامه 

 .نامطلوب و عدد پایین آن کیفیت زندگی مطلوب محسوب گردید

 و ضریب X2 ،t testجهت تجزیه و تحلیل داده ها از آزمون 

  . معنی دار تلقی شد>05/0pو . همبستگی استفاده شد

  

  یافته ها
سال قرار 40-49در محدوده سنی مورد بررسی اکثریت افراد 

 %90( زن ،)غیر دیابتیافراد  %3/73دیابتیک وافراد  %50( داشتند

دیابتی و افراد % 1/97( متاهل ،)غیر دیابتی %3/81دیابتی وافراد 

 %68دیابتی و افراد  %9/82( غیر شاغل ،)تیغیر دیاب% 3/97

دیابتی و % 1/87(  هزار تومان200دارای درامد کمتر از  )غیردیابتی

غیر  %3/73دیابتی و % 1/67(و ساکن شهر  )غیر دیابتی% 3/77

دارای  %)3/34(همچنین اکثریت بیماران دیابتیک  .بودند )دیابتی

بیسواد  %)7/42(بتی تحصیلات زیر دیپلم و اکثریت افراد غیر دیا

از نظر  )دیابتی و غیر دیابتی(بین میانگین امتیازات دو گروه  .بودند

س، احیطه عملکرد جسمی، درد و رنج فعالیت های روزانه، احس
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                                              ... مقایسه داکریوسیستورینوستومی با تیوب یا لوله سیلیکون

 57 /مکاران و همریم صداقتی کسبخی 

 شتداری وجود دای معنخواب و درک کلی از سلامت اختلاف 

)001/0<p(. از میان ابعاد و حیطه های کیفیت زندگی فقط در حیطه 

داری مشاهده ی با نزدیکان بین دو گروه اختلاف اماری معنارتباط 

  ).1جدول  (نشد

یافته ها نشان داد که با افزایش سن کیفیت زندگی بیماران 

 ).>001/0p( دیابتیک نسبت به افراد غیر دیابتی نا مطلوب تر است

کیفیت زندگی در مردان مبتلا به دیابت نسبت به زنان نا مطلوب تر 

کیفیت زندگی بیماران همسر فوت شده مبتلا به  .)>001/0p( است

کیفیت . )>001/0p(  نسبت به متاهلین نامطلوب تر است2دیابت نوع

  مطلوب تر است2زندگی در افراد تحصیل کرده مبتلا به دیابت نوع 

)001/0p< (افراد باز نشسته نسبت به سایرین کیفیت زندگی  و

ی در آمد بالاتر کیفیت افراد دارا ).>001/0p( نامطلوب تری دارند

علاوه بر این نتایج نشان داد  .)>001/0p(زندگی مطلوب تری دارند 

 از %4/61 از افراد غیر دیابتی کیفیت زندگی مطلوب و %3/85که 

  ).>001/0p( افراد دیابتی کیفیت زندگی نا مطلوب داشتند
  

 و افراد غیر 2 کیفیت زند گی بیماران دیابتی نوع .1جدول 
فعالیت های  درد، ر حیطه های مختلف عملکرد جسمی،دیابتی د

  سلامت کلی و کیفیت زند گی خواب، احساس، روزانه،
حیطه های مختلف   

  زندگی
  افراد غیردیابتی
Mean±SD  

  بیمار دیابتی
Mean±SD 

Pvalue  

 p>001/0  17/18±72/4  08/4±83/3  عملکرد جسمی
 p>001/0  93/5±21/3  41/1±29/2  درد

 p>001/0  8/43±84/2  24/6±10/2  وزانهفعالیت های ر
 p>001/0  11/26±42/6  91/19±84/5  احساس
  p>001/0  91/14±39/4  65/11±17/5  خواب

  p>001/0  69/29±59/6  76/20±17/6  سلامت کلی
  NS  69/12±59/6  12/ 14±9/5  ارتباط با نزدیکان
  p>001/0  72/131±88/25  97/ 75±8/23  کیفیت زند گی

  

  ه گیرینتیج بحث و
مده نشان می دهد که کیفیت زندگی بیماران نتایج بدست آ

  .کیفیت زندگی افراد غیر دیابتی مطلوب است دیابتی نا مطلوب و

 و افراد غیر دیابتی 2بین کیفیت زندگی بیماران مبتلا به دیابت نوع 

تحقیق نتایج این مسئله مشابه  .داری وجود داردی اختلاف معن

در ). 14-12و7(است  و نعمت اللهی دهکردی دهقان زاده، پیمانی،

یشترین بحیطه عملکرد جسمی نتایج مطالعه پیمانی نشان داد که 

در بعد عملکرد جسمی دارای کیفیت زندگی بیماران دیابتی درصد 

بیماران کیفیت زندگی مطلوب % 9/12بتا مطلوب بودند و فقط نس

  ). 7(داشتند 

  اختلاف ن بود که بیانگر آنیز  نتایج پژوهش دهقانزاده

معنی داری بین میانگین امتیازات دو گروه بیماران و افراد سالم در 

 علاوه بر این نتایج تحقیق محمدی .)12 (این حیطه وجود دارد

نیز در راستای تحقیق حاضر همکاران هادی و ، همکاران وزیدی 

و  Linqvistرنج نتایج پژوهش  در حیطه درد و). 16و15 (است

 ).17و12 (د نتایج پژوهش حاضر استینیز کاملا مو دهقانزاده

Smeltzer درد که  دنمطلب می نویس نایدر توجیه  و همکاران

اختلال در  ناشی از بیماری ها می تواند باعث ایجاد تغییرات رفتاری،

 .)5 (انجام فعالیت ها و تحرک و همچنین اختلال در خواب فرد شود

و  Lindqvistج بررسی های در حیطه فعالیتهای روزانه نیز نتای

این مطلب است که بیماران در مقایسه با تایید کننده نیز  دهقانزاده

 کیفیت زندگی پایین تری ،افراد سالم در این حیطه و ایفای نقش

کاملا نیز در حیطه احساس، نتایج حاصل از این پژوهش  .دارند

 در ).17و12 ( استLindqvistمشابه نتایج پژوهشهای دهقانزاده و 

بیماران اظهار کرده اند از  %7/40نشان داد که   پیمانی،حیطه خواب

). 7(که بیماری دیابت، خواب آنها را به میزان زیاد مختل کرده است 

 که در حیطه خواب،عنوان کردند و لیند کویست نیز  دهقانزاده

بیماران در مقایسه با افراد سالم از کیفیت زندگی پایین تری 

  .)17و12 (برخوردارند

د یدر حیطه درک کلی از سلامت نتایج پژوهش پیمانی نیز مو

در بعد درک از  )%3/68( این مطلب است که بیشترین درصد بیماران

 )2/5( سلامتی دارای کیفیت زندگی نسبتا مطلوب و کمترین درصد

و همکاران نیز در  Kiling .)7 (دارای کیفیت زندگی مطلوب بوده اند

یجه رسیدند که کیفیت زندگی بیماران در تحقیق خود به این نت

 مقایسه با افراد سالم در حیطه درک کلی از سلامت پایین تر است

نیز مشابه  در حیطه ارتباط با نزدیکان نتایج پژوهش دهقانزاده .)18(

در مورد ارتباط بین سن و کیفیت زندگی  .)12 (نتایج حاضر می باشد

که بین سن و کیفیت د دانشان   و همکارانSenezنتایج تحقیق 

علاوه بر این نتایج بررسی  .)19 (زندگی ارتباط معکوس وجود دارد

پیمانی در رابطه با کیفیت زندگی بیماران مبتلا به عوارض مزمن 

بیماران دیابتی در گروه  )6/78(دیابت نشان داد که بیشترین درصد 

د سال از کیفیت زندگی نسبتا مطلوب برخوردار بوده ان30-40سنی 
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 سال دارای کیفیت زندگی 40-50 بیماران%28در حالی که فقط 

سال نیز کیفیت زندگی نامطلوب 50-60 %7/19مطلوب بوده اند و 

علاوه بر این نتایج تحقیق درویش پورکاخکی و  .)7 (داشتند

که افراد مسن در ابعاد عملکرد جسمی و نیز موید آن بود  همکاران

فراد کیفیت زندگی پایین تری ایفای نقش عاطفی نسبت به سایر ا

بین که نتایج تحقیق حیدرزاده و همکاران نیز نشان داد  .)8 (دارند

  .)20(  وجود داردیسن و کیفیت زندگی ارتباط معنی دار

در مورد ارتباط بین جنس و کیفیت زندگی نتایج پژوهش 

پیمانی نیز به طور کامل مشابه نتایج بدست آمده در این پژوهش 

بیماران زن از کیفیت  )1/77( وی بیشترین درصدالعه مطدر  .است

از  %1/35زندگی نسبتا مطلوب برخوردار بوده اند در حالیکه فقط 

در تایید مطالب  .)7 (بیماران مرد کیفیت زندگی مطلوب داشته اند

 منصوریان و همکاران نیز نشان ، و همکارانSchultzبررسی فوق 

داری وجود ی زندگی ار تباط معن که بین متغیر جنس با کیفیت ندداد

دارد و کیفیت زندگی در مردان با اختلاف معناداری کمتر از زنان 

در حالیکه نتایج تحقیقات مسعودی علوی و . )22و21(است 

بر  و همکاران Senez ،درویش پورکاخکی و همکاران همکاران،

  .)23و19و8 (خلاف نتایج تحقیق حاضر بود

تاهل با کیفیت زندگی نتایج در مورد ارتباط بین وضعیت 

بررسی پیمانی در راستای این پژوهش است به این صورت که در 

بیماران متاهل از کیفیت زندگی نسبتا  %)7/69(بررسی وی اکثریت 

از بیماران همسر  %3/14مطلوب برخوردار بودند در حالی که فقط 

% 100فوت شده و مطلقه دارای کیفیت زندگی مطلوب بودند و 

علاوه بر این  .)7 (ان مجرد کیفیت زندگی نسبتا مطلوب داشتندبیمار

نتایج تحقیق وحدانی نیا و همکاران در سنجش کیفیت زندگی 

و  مطلقه ،سالمندان نشان داد که متاهلین نسبت به دو گروه مجرد

 بیوه از میانگین امتیاز بالاتری در کیفیت زندگی بر خوردار هستند

ده و همکاران نیز نشان داد که بین نتایج تحقیق حیدر زا .)24(

 وضعیت تاهل و کیفیت زندگی ارتباط معنی دار آماری وجود دارد

در ارتباط بین سطح تحصیلات و کیفیت زندگی نتایج  .)20(

  د ارتباط ینیز مو Kutners Suetching تحقیقات پیمانی،

علاوه بر این ). 26و25و7 ( بین دو متغیر مذکور هستندیداری معن

نشان داد که با نیز ج تحقیق درویش پورکاخکی و همکاران نتای

 کیفیت زند گی بیماران در بعد عملکرد جسمی ،افزایش تحصیلات

نتایج تحقیق محمدی زیدی و همکاران نیز در  .مطلوب تر می گردد

در رابطه با ارتباط بین شغل و  .)15و8 (راستای تحقیق حاضر بود

بازنشستگان از  %5/34نها تنی کیفیت زندگی در نتایج بررسی پیما

 علاوه بر این تحقیق وحدانی نیا و ).7 (کیفیت زندگی مطلوب داشتند

نیز تایید می کند که افراد شاغل از کیفیت زندگی بالاتری  همکاران

  وجود داردیرابطه معنی دار برخوردار هستند و بین این دو متغیر

ی نتایج پژوهش های در مورد ارتباط بین در آمد و کیفیت زندگ. )24(

Suetching د این مطلب هستند که افراد دارای ینیز مو و پیمانی

نتایج تحقیق  .)25و7 (درآمد بالاتر کیفیت زندگی مطلوب تری دارند

 نیزو همکاران  Gee منصوریان و همکاران ،خیلتاش و همکاران

نشان داد که افراد دارای درآمد بیشتر از کیفیت زندگی بالاتری 

داری بین در آمد و ی ارتباط معن اما در مطالعه گشتاسبی .دارندبرخور

  .)29-27و22 (کیفیت زندگی به اثبات نرسید
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