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  كيفيت زندگي بيماران ديابتي نوع دو 
 

 email: edu1374@yahoo.com  43              همدان، دانشكده پرستاري و مامايي: آدرس نويسنده مسئول

  گزارش كوتاه'

 همدان يكننده به بيمارستان سيناكيفيت زندگي بيماران ديابتي نوع دو مراجعه
 

  5بيتا تركمان 4ميترا زنديه، 3شهرام حدادي نژاد، 1محمود صفري، 2محسن صلواتي، 1،سيدرضا برزو

  
  

  دانشكده پرستاري و مامايي مركز تحقيقات مادر و كودك، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني همدان، مربي پرستاري،  .1
  دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني همدان، مربي پرستاري،  .2
  دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني همداناستاديار غدد و متابوليسم،  .3
  دانشكده پيراپزشكي  دانشگاه علوم پزشكي و خدمات درماني همدان، مربي پيراپزشكي، .4
 كارشناس پرستاري، بيمارستان تامين اجتماعي آتيه همدان .5

  
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  

  
  
 
  

  
  
  
  

 مقدمه    

   
  
  

    
هاي مهم مرگ و و يكي از علت هاي مزمنبيماري ديابت يكي از وضعيت
بر اساس آخرين آمار موجود، حـدود   1.باشدعدم توانايي در سر تا سر دنيا مي

شـود كـه   برند و تخمين زده مـي ميليون نفر در دنيا از اين بيماري رنج مي 135
هـاي موجـود نشـان    آمـار  2.ميليون نفر شود 300 بالغ بر 2025اين رقم در سال 

هزار نفر بيمـار تشـخيص داده شـده     800از  2001سال  دهنده آن است كه در
طبـق  . انـد هزار نفر آنان در سال اول پس از تشخيص فوت نموده 200ديابت، 

اي كه دولت صرف بيماران نظر انجمن ديابت آمريكا در ايالات متحده هزينه
باشد كه قسمت اعظـم ايـن   ون دلار در سال مييبيل 100كند بيش از ديابتي مي

   3.گرددصرف درمان عوارض بيماري ديابت مي هزينه
توانـد تـاثيرات منفـي بـر     مطالعات نشان داده است كـه بيمـاري ديابـت مـي    

سلامت عمومي و احساس خوب بودن و به عبارتي بر كيفيت زندگي بيمـاران  
كيفيت زندگي مفهومي است پيچيده، بسياري از اوقـات كيفيـت    4.داشته باشد

ز زندگي به صورت مترادف مـورد اسـتفاده قـرار    زندگي، سلامت و رضايت ا
از نظر يكي از صاحب نظران در اين حيطه،كيفيت زنـدگي عبـارت   . گيرندمي

است از شادي، ارضاي تمايلات، دستيابي به اهداف شخصـي، مفيـد بـودن بـه     
سازمان بهداشت جهاني كيفيت زندگي  5.حال جامعه و توان فيزيكي و روحي

عيت زندگي خود با توجه بـه فرهنـگ و نظـام ارزشـي     را پندارهاي فرد از وض
هـا بـا اهـداف، انتظـارات،     كنـد و ارتبـاط ايـن دريافـت    كه در آن زيسـت مـي  

رغم وجودتعاريف علي. كندهاي مورد نظراو تعريف ميها و اولويتاستاندارد
مختلف هنوزتعريفي كه ابعاد مختلف اين مفهوم را در بر بگيرد؛ وجود نـدارد  

نظران متفق القول هستند كه كيفيت زندگي مفهومي اسـت چنـد   ولي صاحب 
   6.بعدي، ذهني و پويا

تواند بر روي عملكرد فيزيكي، توسعه عوارض، وضعيت روحـي  ديابت مي
  4.و رواني و ارتباطات فردي، خانوادگي و اجتماعي تاثيرات منفي داشته باشـد 

اكي يـا تزريقـي   هاي شديد غذايي و داروهـاي خـور  به عنوان مثال محدوديت
علاوه بر . ضد ديابت تاثيرات ناسازگار بر كيفيت زندگي بيماران ديابتي دارند

اين، عـوارض دراز مـدت ميكروواسـكولار و ماكروواسـكولار ديابـت ماننـد       
هاي قلبي و سكته مغزي نيـز تـاثير منفـي بـر كيفيـت زنـدگي       نورپاتي، بيماري

هاي مـزمن از  زشكي، كنترل بيماريامروزه در مراقبت پ 7.بيماران ديابتي دارند
اي برخوردار است، بهبودي در بيماران مزمن غيرممكن بوده ولي اهميت ويژه

مرگ يك واقعه دور دست اسـت در ايـن موقعيـت اهـداف مراقبـت درمـاني       
مطلوب نمودن كيفيت زندگي است، اگر اصلاح كيفيت زندگي هـدف مهـم   

ينـد در تحقيقـات درمـاني در نظـر     عنوان يـك برآ در درمان طبي باشد، بايد به
هـاي  امـروزه بيمـاران انتظـار مشـاركت بيشـتر در تصـميم گيـري       . گرفته شـود 

مهم  ،هاگيريدرماني را دارند بنابراين اطلاع از كيفيت زندگي در اين تصميم
اي لــذا بررســي كيفيــت زنــدگي درايــن بيمــاران از اهميــت ويــژه  8باشــدمــي

هـاي  ريـزي دست آمده برنامهتوجه به نتايج بهبرخوردار است تا بدين طريق با 
منظور اصـلاح كيفيـت زنـدگي ايـن بيمـاران صـورت گيـرد؛ بـدين         مناسب به

منظور اين مطالعه با هدف تعيين كيفيت زندگي بيماران مبتلابه ديابت مراجعه 
  .ريزي شدكننده به انجمن ديابت همدان طرح

 كارروش    

بيمـار مبـتلا بـه ديابـت نـوع دو       165 اين مطالعه توصـيفي مقطعـي بـر روي   
گيـري بـه صـورت غيـر     روش نمونه. كننده به بيمارستان سينا انجام شدمراجعه

دريافـت   -1معيارهـاي ورود بـه مطالعـه شـامل     . تصادفي و قابل دسـترس بـود  

 15/4/89: مقاله تاريخ دريافت

 23/6/89 : خ پذيرش مقالهتاري

 چكيده
  . هدف اين مطالعه تعيين كيفيت زندگي بيماران مبتلا به ديابت نوع دو بود :زمينه و هدف  

. انتخـاب گرديدنـد   مراجعه كنندگان بـه بيمارسـتان سـينا   گيري آسان از به روش نمونه 2بيمار مبتلا به ديابت نوع  165در اين مطالعه توصيفي، تعداد  :كارمواد و روش
 . بود SF-36زندگي ابزار گردآوري اطلاعات پرسشنامه كيفيت 

، عملكـرد  75/43، سـلامت روحـي و روانـي    37/40، انـرژي و نشـاط   59/69ايفـاي نقـش عـاطفي     ،86/68، ايفـاي نقـش جسـمي    57/60عملكرد جسمي نمره  :هايافته
بين برخي اطلاعات دموگرافيك با كيفيـت  دارآماري اختلاف معني. بود 21/61و تغيير در وضعيت سلامت  63/43، سلامت عمومي 96/50،دردهاي بدني  50/66اجتماعي

  .زندگي بيماران ديابتي نوع دو ديده نشد
ريزان جهت تشخيص و انجام مداخلات پيشگيرانه و تغيير در كيفيت زندگي بيماران ديابتي اسـتفاده  توان به منظور كمك به برنامهاز نتايج اين تحقيق مي: گيرينتيجه 
      ]43-46):4(13  م ت ع پ ز ،[.نمود

  پرسشنامه،كيفيت زندگي ،2ديابت نوع : هاكليدواژه
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رضـايت جهـت    -2حداقل يك سـال درمـان جهـت بيمـاري ديابـت نـوع دو       
    عــدم ابــتلا بــه -4شــده روانــي  عــدم اخــتلال شــناخته -3شــركت در مطالعــه 

اي مشـتمل بـر   ها پرسشنامهابزار گردآوري داده. هاي خوني بدخيم بودبيماري
ــود بخــش اول اطلاعــات دموگرافيــك و بخــش دوم پرسشــنامه  : دو بخــش ب

 SF-36 )Short-form 36-item healthاســتاندارد كيفيــت زنــدگي   

survey ( بعد شامل عملكرد فيزيكي  8عبارت در  36بود اين پرسشنامه داراي
، ايفـاي  )عبارت 2(، وضعيت اجتماعي )عبارت 5(، سلامت روان )عبارت 10(

 3(، ايفـاي نقـش عـاطفي    )عبارت 2(هاي بدني ، درد)عبارت 4(نقش جسمي 
باشـد كـه   مي) عبارت 5(، سلامت عمومي )عبارت 4(، انرژي و نشاط )عبارت

غيير وضعيت سلامت فرد بقيـه آن  اين هشت حيطه به استثناي حيطه مربوط به ت
هــا بنــابر دســتورالعمل بــراي محاســبه حيطــه. ســوال اســت 10تــا  2تركيبــي از 

چگونگي محاسبه پرسشنامه، ميانگين نمرات سوالات مربـوط بـه آن حيطـه از    
 100تـا  )بـدترين وضـعيت   (طور مسـتقل محاسـبه و از صـفر    كيفيت زندگي به

پـس از  . زنـدگي محاسـبه گرديـد    بـه عنـوان نمـره كيفيـت    ) بهترين وضعيت(
توضيح هدف از انجام پژوهش و جلب رضايت واحدهاي مـورد پـژوهش در   

آوري و سـپس پرسشـنامه اسـتاندارد كيفيـت     ابتدا اطلاعات دموگرافيك جمع
به فارسـي ترجمـه گشـته و روايـي و      SF-36پرسشنامه .زندگي تكميل گرديد

منظور تجزيه و تحليل اطلاعـات  به 9.پايايي آن نيز مورد تائيد قرار گرفته است
هـا بـا   داده .استفاده شد SPSS-16نيز پس از كدگذاري اطلاعات از نرم افزار

هاي آماري توصيفي به صورت جداول توزيع فراوانـي تنظـيم   استفاده از روش
هاي آماري به منظور تعيين ارتباط مورد تجزيه و تحليل قرار و به وسيله آزمون

  .گرفت
  

  هايافته
 50درصـد بـالاتر از    5/71درصد بيماران زن و  3/67بر اساس نتايج مطالعه 

درصـد   60سواد و درصد بي 43درصد بيماران متاهل،  8/78. سال سن داشتند
شـاخص  . درصد از بيماران اطراف شهر بود 8/58محل زندگي. دار بودندخانه
اي قي تنـه درصـد داراي چـا   60و  9/29تـا   25بدن اكثريت بيمـاران بـين    توده
. سال بـود  5تا 1مدت آگاهي از ابتلا به بيماري در اكثريت بيماران بين . بودند

كردنـد و  درصد از قرص و رژيم غذايي براي كنترل بيماري استفاده مي 4/56
درصد بيماران سـابقه ديابـت    6/57. درصد داراي عوارض بيماري بودند 8/58

ان از پزشك و پرستار و جزوات درصد از بيمار 2/32. در بستگان خود داشتند
نتـايج پـژوهش در   . كردنـد عنوان منبع كسب اطلاعات استفاده ميآموزشي به

حيطه كيفيـت زنـدگي و يـك حيطـه مسـتقل       8مورد اهداف اين پژوهش در 
تغيير وضعيت سلامت نشان داد كه بيماران در حيطه انرژي و نشـاط، كمتـرين   

ــره  ــاي ن ) 37/40±48/22(نم ــه ايف ــترين نمــره    و در حيط ــاطفي، بيش ــش ع ق
هـــا امتيـــاز ســـلامت عمـــومي در ســـاير حـــيط. را داشـــتند) 47/36±59/69(

ــي  30/23±63/43 ــلامت روحــي و روان ــدني ، 75/43±49/20، س ــاي ب  درده
عملكــــرد اجتمــــاعي  ،57/60±66/30عملكــــرد جســــمي  ،69/31±96/50
ــمي   ،34±50/66 ــش جس ــاي نق ــر    86/68±98/36ايف ــتقل تغيي ــد مس و در بع

 ).1جدول (بود  21/61±44/24سلامت وضعيت 

توزيع فراواني واحدهاي مورد پژوهش بر حسب ميانگين و انحراف معيار : 1جدول 
 امتياز در هريك از ابعاد كيفيت زندگي

  شاخص
 ابعاد كيفيت زندگي

Mean±SD 

 6/60±7/30 عملكرد فيزيكي

 9/68±37 ايفاي نقش جسمي

 6/69±5/36 ايفاي نقش عاطفي

 4/40±5/22 نشاطانرژي و 

 7/43±5/20 سلامت روان

 5/66±34 وضعيت اجتماعي

 51±7/31 درد هاي بدني

 6/43±3/23 سلامت عمومي

 2/61±4/24 تغيير وضعيت سلامت

 بحث  

نشان داد كه بيماران در حيطه انرژي و نشاط، كمترين  اين مطالعههاي يافته
ــره  ــاطفي،   ) 37/40±48/22(نم ــش ع ــاي نق ــه ايف ــترين نمــره   و در حيط بيش

 همكارانو  Thommasenدر تحقيقي كه توسط  .را داشتند) 47/36±59/69(
بر روي مردم سه كشور چين، مالزي و هند انجام دادنـد بـه ترتيـب در كشـور     

ايفـاي نقـش    ،)3/83±1/22(چين ميانگين امتيازات در ابعاد عملكرد جسـمي  
ــدني   ،)7/86±4/27(جســمي  ــاي ب ــومي  ،)3/82±6/19(درده  ســلامت عم

عملكـــــرد اجتمـــــاعي  ،)8/63±4/16(انـــــرژي و نشـــــاط  ،)4/17±3/69(
سـلامت روحـي روانـي     و )2/84±5/30(ايفاي نقـش عـاطفي    ،)6/18±9/83(
ايفاي  ،)6/86±2/25(در كشور مالزي ابعاد عملكرد جسمي  .بود )16±9/72(

سـلامت عمـومي    ،)2/78±9/20(دردهاي بـدني   ،)2/86±2/36(نقش جسمي 
ــاط   ،)0/16±6/68( ــرژي ونشـــ ــاعي  ،)3/66±5/16(انـــ ــرد اجتمـــ عملكـــ
سلامت روحـي و روانـي    و )0/78±2/36(ايفاي نقش عاطفي  ،)5/20±7/78(
 ايفـاي  ،)9/73±8/25(در كشور هند ابعاد عملكرد جسـمي  . بود) 7/16±75(

سـلامت عمـومي    ،)5/75±6/23(دردهاي بـدني   ،)9/73±1/37(نقش جسمي 
ــاط  ،)9/17±1/70( ــرژي ونشـــ ــاعي  ،)2/64±6/17(انـــ ــرد اجتمـــ عملكـــ
سلامت روحـي و روانـي    و )2/85±5/37(ايفاي نقش عاطفي  ،)2/22±1/86(
و همكاران برروي چهـل و   Norrisكه توسط  ايمطالعه 10.بود) 8/17±5/71(

كه ميـانگين امتيـازات    ندانجام دادند بدين نتيجه دست يافتديگر هشت تحقيق 
 11.بوده است 8/49و سلامت جسمي  6/51و رواني در بعد سلامت روحي 

در تحقيــق ديگــري كــه درويــش پــور كــاخكي و همكــاران انجــام دادنــد  
ايفـاي نقـش    ،)13/64±61/26(ميانگين امتيـازات در ابعـاد عملكـرد جسـمي     

سـلامت عمـومي    ،)47/53±72/26(دردهاي بدني  ،)58/50±11/36(جسمي 
عملكـــرد اجتمـــاعي   ،)05/47±16/15(انـــرژي و نشـــاط   ،)94/12±2/46(
ســلامت روحــي و  و )61/49±67/38(ايفــاي نقــش عــاطفي  ،)2/25±45/59(

  12.بوده است) 45/46±05/15(رواني 
  سپاسگزاري

پ   مصـوب  /45242/35/16اين مطالعه بر اساس طرح تحقيقاتي به شماره  
  .معاونت تحقيقات و فناوري دانشگاه علوم پزشكي همدان انجام شده است
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Quality of life in type II diabetic patients referred to Sina Hospital, Hamadan 
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Background: The aim of this study was to determine the quality of life in patients with diabetes mellitus type II. 
Materials and Method: In this descriptive study, 165 type 2 diabetic patients were enrolled in the study 

consecutively. The SF-36 instrument was used to evaluate quality of life.  
Results: Mean scores for each subscale were, function role (60.57), physical role (68.86), emotional role (69.59), 

energy / vitality (40.37), mental health (43.75), social functioning (66.5), body pain (50.96) and general health (43.63). 
There was not any statistically significant relationship between demographic data with quality of life. 

Conclusion: Authorities can use those findings to make decisions in order to diagnose and prohibit problems related 
to the quality of life in those kinds of patients and also to make useful changes in quality of their lives. [ZJRMS, 
13(4):43-46] 
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