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و جنس۱نوجوانان مبت� به دیابت نوع بررسی کیفیت زندگی  بر حسب سن
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 چکیده
و هدف مي1ديابت نوع:زمينه و نوجواني امـروزه. اي بـر زنـدگي دارد باشد كه اثرات مخرب بالقوه يكي از شايعترين اختلالات متابوليك مزمن در دوران كودكي

مي افزايش تعداد جمعيت نوجوانان مبتلا به ديابت نياز به برنامه اس هاي درماني دقيق را ايجاب و اين در حالي ت كه براي ارزشيابي اثر درمـان بـر ديابـت، بررسـي كند

و عوامل مرتبط با آن مهم تلقي مي و جنس در مـراجعين. شود كيفيت زندگي اين مطالعه با هدف تعيين كيفيت زندگي نوجوانان مبتلا به ديابت بر حسب متغيرهاي سن

.بود 1386به مراكز آموزشي درماني دانشگاه علوم پزشكي ايران در سال 

به70واحدهاي پژوهش شامل. پژوهش حاضر، يك مطالعه مقطعي از نوع همبستگي است:وش بررسير آنوجوان مبتلا به ديابت بودند كه موزشي درمـاني مراكز

مي دانشگاه علوم پزشكي تهران هـا آوري داده ابـزار گـرد. گيري غير احتمالي به روش مستمر انجام شـد انتخاب واحدهاي مورد پژوهش از طريق نمونه. نمودند مراجعه

و داده و ابزار كيفيت زندگي نوجوانان ديابتي بود و پايه و تحليل آماري قرار گرفت پرسشنامه مشخصات دموگرافيك .ها با استفاده از آزمون تي مستقل مورد تجزيه

و%1/52نتايج نشان داد: يافته ها 1-15و مـدت ابـتلا بـه بيمـاري)94/14±75/2(سـال11-18ن محدوده سني بيمـارا. درصد پسر بودند%9/47بيماران دختر

د. بود)23/2±79/0(سال و نگراني مربوط به بيماري كه اجزاي مورد بررسي در كيفيت زندگي نوجوانان مبتلا به ديابت بود، ر رضايت از زندگي، اثر ديابت بر زندگي

و15دو گروه سني و كمتر دخ16سال و در بين و بيشتر و پسران مورد مطالعه تفاوت آماري معنيسال . داري نداشت تران

.كيفيت زندگي در نوجوانان مبتلا به ديابت نمي باشدو جنس از عوامل تعيين كنندهسن مطالعه حاضر نشان داد كه دو متغير:كلي نتيجه گيري

1ديابت نوع- نوجوانان– كيفيت زندگي:ها کلید واژه

10/9/88: تاريخ دريافت

11/11/89:تاريخ پذيرش

و مامايي دانشگاه علوم پزشكي تهران، تهران، ايران١  09126216608: شماره تماس) مولف مسئول٭(مربي گروه پرستاري كودكان دانشكده پرستاري
Email: T_safarabadi@yahoo.com 

، مازندران، ايرانمربي گروه مامايي، دانشگاه آزاد اسلامي واحد تنكابن٢
 بيمارستان فيروزگر، تهران، ايرانكارشناس پرستاري،٣
و خدمات بهداشتي درماني٤ و اطلاع رساني پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي  تهران، تهران، ايران مربي گروه آمار، دانشكده مديريت
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:مقدمه
و شـايعترين اخـتلال ديابت قندي يك سـندرم متابوليـك مـزمن

و نوجواني است كه در هر سني بروز  اندوكرين در دوران كودكي

آن مي و15تا10نمايد ولي اوج شيوع درصـد75سالگي اسـت

مي18مواقع قبل از  شايعترين نوع.)2،1(شود سالگي تشخيص داده

1ديابت قندي در كودكان، ديابت قندي وابسته به انسولين يا نوع 

درصد از تمامي موارد تشخيص را شـامل5-10و تقريباً)3(است

در منـاطق مختلـف دنيـا1بروز ديابت قنـدي نـوع.)1،2(گردد مي

و به سرعت در حال افزايش است به گونـه  اي كـه بسيار متفاوت

ميلادي نشـان 2000سازمان بهداشت جهاني در سال هاي بررسي

نفر بوده 2103000دهد تعداد بيماران مبتلا به ديابت در ايران مي

نفـر افـزايش 6421000مـيلادي ايـن ميـزان بـه 2030و تا سال 

و همچنين بر اساس آخرين مطالعات انجام شـده)4(خواهد يافت

صـد بـرآورددر3تـا2در ايران شيوع ديابـت در كـل جمعيـت

.)5(گرديده است

مي1شايعترين سن شروع ديابت نوع )6(باشد در دوران نوجواني

و افـزايش تعــداد جمعيـت نوجوانــان مبـتلا بــه ديابـت نيــاز بــه

هاي درماني دقيق در راسـتاي كـاهش عـوارض را ايجـاب برنامه

اغلب فعاليتهاي معمول نوجوان1درمان دقيق ديابت نوع. كند مي

ل نموده، نياز به رفتارهايي متمركـز بـر بيمـاري از جانـب را مخت

و به صورت بالقوه بر كل كيفيت زندگي و خانواده داشته نوجوان

از آنجا كه كيفيت زندگي دركي است كه بيـنش.)7،8(گذارد اثر مي

گـردد، متداول زندگي يك فرد را در يك زمان مشخص شامل مي

ي تغييرات بيولوژيك سريعيو با توجه به اينكه در دوران نوجوان

افتد، كيفيت زندگي براي يـك نوجـوان ديـابتي ممكـن اتفاق مي

و اواخـر نوجـواني متفـاوت  است در طول مراحل اوليـه، ميـاني

اكثـر صـاحبنظران بـر ايـن باورنـد كـه كيفيـت زنـدگي)9(باشـد 

و چند بعدي است كه عوامل عيني نيز مي تواننـد موضوعي ذهني

و گذشـته بر آن مؤثر باشند، اما نفوذ ابعاد ذهني مثل سن، فرهنگ

مي شخصيتي در كيفيت ذهني برجسته در. باشد تر در همين راستا

طول دو دهه اخير كيفيت زندگي به عنوان يك عامل مهم كـه بـر 

و تدابير درماني مؤثر اسـت، در  پاسخ بيماران به تجربيات بيماري

.)7(گيرد ارزيابي بيماران مورد استفاده قرار مي

هـاي فراوانـي را صـرف امروزه دنيا بـراي كنتـرل ديابـت هزينـه

و صـرف.)10(نمايـد مي و جهـان شـيوع بـالاي ديابـت در ايـران

و خدمات مربوط هاي هاي فراوان در باب مراقبت هزينه بهداشتي

را به بيماران ديابتي، نيـاز بـه تحقيقـات بـيش  تـر در ايـن مـورد

پرسـتاري هـاي هـدف مراقبـت از آنجا كـه.)11(سازد ضروري مي

ارتقاي كيفيت زندگي بيماران است در تحقيقات پرسـتاري بـراي 

ارزشيابي اثر درمان بر ديابت، بررسي كيفيت زنـدگي مهـم تلقـي 

از سوي ديگر تأمين سـلامت نوجوانـان از ملزومـات.)12(شود مي

و كشور ايران با داشتن سرمايه عظيمـي  توسعه پايدار كشور است

و ريزي نان، نيازمند برنامهاز نوجوا و توجه بـه سـلامت هاي دقيق

تحقيقات در زمينه كيفيت زندگي در نوجوانان. باشد رشد آنان مي

هاي بيشتري دارد كـه بـه دليـل ابـزار بر خلاف بالغين محدوديت

و اجتمـاعي  و تغييرات سريع رشد جسـمي، ذهنـي مورد استفاده

 به ديابت بـر ابعـاد مختلـف از آنجا كه ابتلا.)7(باشد نوجوانان مي

با كيفيت زندگي نوجوانان تأثير مي گذارد، لذا پژوهشگر بر آن شد

و  بررسي كيفيت زندگي اين نوجوانان بـر اسـاس دو متغيـر سـن

و بلــوغ  جــنس كــه دو متغيــر اصــلي در دوره بحرانــي نوجــواني

و گامي در جهت ارتقـاي ساز باشد، زمينه مي پژوهشهاي آتي بوده

مقالـه. گي اين سرمايه عظيم انسـاني در كشـور بـردارد سطح زند

نوجوانان مبتلا به ديابت نوع حاضر با هدف تعيين كيفيت زندگي

و جنس1 آن بر اساس سن و در به سئوالات زير پاسخ تهيه شده

:داده شده است

ــت برحســب-1 ــه دياب ــتلا ب ــان مب ــدگي نوجوان رضــايت از زن

و جنس چگونه است؟  متغيرهاي سن

اثر ديابت بر زنـدگي نوجوانـان مبـتلا بـه ديابـت برحسـب-2

و جنس چگونه است؟  متغيرهاي سن

نگراني مربـوط بـه بيمـاري در نوجوانـان مبـتلا بـه ديابـت-3

و جنس چگونه است؟  برحسب متغيرهاي سن

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

��� ����	 
� ��� �������� ����� ����� ��������� �  � !"# �� � ���$��% &	��'��( )�$�*����+,$ 

79 ����� 4�����5 
��6� )��	-./)��,012/)�� ������.23 

 وش بررسیر
باشد كه به منظور تعيـين اين مطالعه مقطعي از نوع همبستگي مي

و جنس در  كيفيت زندگي نوجوانان مبتلا به ديابت بر حسب سن

شگاه علـوم پزشـكي ايـران مراجعين به مراكز آموزشي درماني دان

 جامعه اين پژوهش كليه نوجوانان. انجام شده است 1386درسال 

مـاه از تشـخيص6ساله مبتلا به ديابت بود كه حـداقل18تا 11

و در زمان انجـام پـژوهش بـراي دريافـت  ديابت در آنها گذشته

خدمات درماني به مراكز آموزشي درماني دانشگاه علـوم پزشـكي 

نوجـوان70حجم نمونه در اين پژوهش. نمودندمي ايران مراجعه

و نمونه گيـري غيراحتمـالي بـه روش مسـتمر مبتلا به ديابت بود

. انجام شد

اين پژوهش در مراكز آموزشي درماني دانشگاه علوم پزشكي

درمانگاه ديابت(باشند ايران كه داراي درمانگاه غدد اطفال مي

و متابوليسمو)ع(اصغر حضرت عليبيمارستان  )انستيتو غدد

ها در اين مطالعه پرسشنامه آوري داده ابزار گرد. صورت گرفت

و ابزار كيفيت زندگي نوجوانان  و پايه مشخصات دموگرافيك

با. ديابتي بود و پايه سئوال10پرسشنامه مشخصات دموگرافيك

و باليني افراد شركت و شامل اطلاعات فردي كننده تنظيم گرديد

و متغيرهاي زمينه ون، متغيرهاي مداخلهدر آزم و سن اي گر جنس

طول مدت ابتلا، تحصيلات والدين، وضعيت اقتصادي: شامل

و دفعات  خانواده، تحصيلات نوجوان، نوع انسولين مصرفي

دهي تكميل گزار اين پرسشنامه به روش خود. تزريق انسولين بود

م. گرديد طالعه از سه جهت تعيين كيفيت زندگي نوجوانان مورد

و نگراني مربوط به  جنبه رضايت از زندگي، اثر ديابت بر زندگي

بيماري از ابزار كيفيت زندگي نوجوانان ديابتي استفاده گرديد، كه 

و عوارض ديابت"توسط  طراحي"گروه تحقيق كارآزمايي كنترل

و در سال  و ماررو مورد 1991و تدوين شده توسط اينگرسول

ق و اصلاح و امروزه به صورت استاندارد بازبيني رار گرفته است

و به زبانهاي مختلف ترجمه شده است سه. شده اين ابزار شامل

و17(زير مجموعه رضايت از زندگي 1سئوال مربوط به رضايت

بر)سئوال كلي در مورد درك نوجوان از سلامتي خود ، اثر ديابت

و)السئو11(و نگراني مربوط به بيماري) سئوال23(زندگي بوده

مياي هر سئوال در مقياس پنج طبقه جهت تعيين. باشد ليكرت

و روايي ابزار گردآوري داده ها، از روش اعتبار محتوا استفاده شد

جهت تعيين پايايي ابزار كيفيت زندگي نوجوانان ديابتي از 

و تعيين آلفاي كرونباخ استفاده گرديد به اين. همساني دروني

ب نوجوان كه از جامعه پژوهش انتخاب20راي ترتيب كه ابزار

و سپس ضريب آلفاي كرونباخ تعيين  شده بودند به كار گرفته شد

ضريب آلفاي كرونباخ در سه زير مجموعه اين ابزار شامل. گرديد

و نگراني مربوط به  رضايت از زندگي، اثر ديابت بر زندگي

و پايا83/0و91/0،78/0بيماري به ترتيب  يي اين بدست آمد

. ابزار تأييد شد

نامـه والـدين ضـروري بـوده با توجـه بـه سـن نوجوانـان اجـازه

روش انجام كار در اين مطالعـه بـه ايـن صـورت بـود كـه.است

هاي لازم، در كليه روزهاي هفته نامه پژوهشگر پس از كسب اجازه

و تمايل  با حضور در مراكز ذكر شده بر اساس معيارهاي پذيرش

لـذا. گيـري نمـود كت در مطالعه اقدام بـه نمونـه نوجوانان به شر

نوجوانان در حضور والدين خود آگاهانه رضايت نامـه را امضـاء 

و در صورت عدم رضايت والدين به پژوهش وارد نشدند . نموده

و ابـزار كيفيـت زنـدگي و باليني پرسشنامه اطلاعات دموگرافيك

جوانـان داده نوجوانان ديابتي با يك كد واحد به طور مجزا بـه نو 

و در  و پژوهشگر در هنگام پر كردن پرسشنامه حضور داشـته شد

اين پژوهش بـا تأييـد. داد صورت لزوم به سؤالات آنان پاسخ مي

پس از پايان. كميته اخلاقي دانشگاه علوم پزشكي ايران انجام شد

و تحليل داده نمونه و براي گيري جهت تجزيه ها، از آمار توصيفي

پژوهش در سطح استنباطي از آزمون تي مسـتقلتسوالاآزمودن 

.استفاده شد

ها یافته
شـان دادندر زمينه مشخصات دموگرافيك پژوهش اين هاي يافته

سال بوده94/14±75/2كه ميانگين سني واحدهاي مورد مطالعه 

و  و كمتـر قـرار15درصد آنان در گروه سـني5/53است  سـال

ميانگين مدت ابتلا بـه. درصد نوجوانان دختر بودند1/52. داشتند

.سال بوده است238/2±79/0ديابت در واحدهاي مورد مطالعه 
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و كليه نمونه در4/39هاي مورد مطالعـه بـا سـواد بـوده درصـد

ها وضـعيت درصد نمونه6/60. كردند مقطع راهنمايي تحصيل مي

و  ني5/22اقتصادي متوسط ز وضـعيت اقتصـادي خـانواده درصد

درصـد نوجوانـان مـورد3/83. خود را ضعيف مطرح كرده بودند

و كوتـاه اثـر اسـتفاده  مطالعه از هر دو نوع انسولين طـولاني اثـر

و تنها مي اثـر بـه درصد آنان استفاده از انسولين كوتاه5/4كردند

در. تنهايي را ذكر نمودند  حداقل دفعات تزريق انسـولين در روز

و3و حداكثر1واحدهاي مورد مطالعه 3/80نوبت گزارش شـد

را درصد نمونه بار در روز2ها تعداد دفعات تزريق انسولين خود

سـواد درصد پدران نوجوانان مورد مطالعـه بـي9/15. ذكر نمودند

و  ميـزان. درصد نيـز تحصـيلات زيـر ديـپلم داشـتند3/49بوده

درصد بـود9/16مورد مطالعه سوادي در بين مادران نوجوانان بي

.نيز تحصيلات زير ديپلم داشتند) درصد1/52(و اكثريت آنان

شده از زيـر در پاسخ به سئوال اول پژوهش، ميانگين امتياز كسب

و15مجموعه رضايت از زندگي در گروه سني  و كمتـر 16سال

و بيشتر اختلاف آماري معني ايـن. دهـد داري را نشـان نمـي سال

.حاكي از آن است كه رضايت از زندگي با سن ارتباط نداردهيافت

در ميانگين امتياز كسب شده از زير مجموعه رضايت از زندگي

و پسران مورد مطالعه نيز داراي اختلاف معني داري نبود دختران

.نداردو بدين معني كه رضايت از زندگي با جنس نيز ارتباط 

دو يافتهدر پاسخ به سئوال دوم پژوهش، هاي مطالعه نشان داد كه

و جنس با اثر ديابت بر زندگي نوجوانان مبتلا به  متغير سن

شده از زيرمجموعه اي كه امتياز كسب ديابت ارتباط ندارد به گونه

و جنسي مورد مطالعه  اثر ديابت بر زندگي در گروه سني

را اختلاف آماري معني .دهد نشان نمي داري

از سوم پژوهش، ميانگين امتيازات كسبدر پاسخ به سئوال شده

و جنسي  زيرمجموعه نگراني مربوط به بيماري در دو گروه سني

بر. داري را نشان نداد مورد مطالعه اختلاف آماري معني بنابراين

و جنس از عوامل تعيين كننده ميزان اساس نتايج مطالعه سن

.بت نيستندنگراني مربوط به بيماري در نوجوانان مبتلا به ديا

�$�"% &' ():+,( ' -. /���!01� 23� �� 45 �6 7!!� /�� ���"8��96 6�!1�� -!:��!� �39��� 
 متغير

 زير مجموعه هاي كيفيت زندگي

نتيجه آماره انحراف معيار ميانگين)درصد(تعداد

 تي مستقل

درجه

 آزادي

ميزان

 احتمال

 رضايت از زندگي

 سن
85/5588/13)5/53(37 ساله وكمتر 15

39/06969/0
و بيشتر16 66/5482/10)5/46(33 ساله

 جنس
80/5700/11)5/53(37 دختر

78/16907/0
58/5456/13)5/46(33 پسر

 اثر ديابت بر زندگي

 سن
95/6559/18)5/53(37 ساله وكمتر 15

03/16930/0
و بيشتر16 26/7023/16)5/46(33 ساله

 جنس
03/6632/18)5/53(37 دختر

96/06933/0
05/7068/16)5/46(33 پسر

نگراني مربوط به

 بيماري

 سن
66/2691/10)5/53(37 ساله وكمتر 15

82/06341/0
و بيشتر16 91/2893/10)5/46(33 ساله

 جنس
66/2691/10)5/53(37 دختر

82/06341/0
91/2893/10)5/46(33 پسر
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و نتیجه  گیری بحث
بر اساس نتايج اين مطالعه رضايت از زندگي در نوجوانان مبتلا به

و جنس ارتباط نداشت هـاي هـا بـا يافتـه اين يافته. ديابت با سن

كــه يــك مطالعــه توصــيفي 2007در ســال Faulknerمطالعــه 

همبستگي با هدف ارزيابي تأثير رفتارهاي خانواده بـر مراقبـت از 

و كنتـرل متابو  ليـك در نوجوانـان مبـتلا بـه خود، كيفيت زندگي

او در مطالعه خود بـه ايـن. باشد، همخواني داردمي1ديابت نوع 

و جنس بـر رضـايت از زنـدگي در  نتيجه رسيد كه دو متغير سن

در يـك مطالعـه Faulkner.)13(نوجوانان ديـابتي مـؤثر نيسـت 

بـا هـدف تعيـين 2003توصيفي همبسـتگي ديگـر كـه در سـال 

و1در نوجوانـان مبـتلا بـه ديابـت نـوع اختلاف كيفيت زندگي

و و تعيين تـأثير احتمـالي سـن، جـنس، نـژاد نوجوانان غيرمبتلا

و درك سلامت نوجوانان مبتلا  كنترل متابوليك در كيفيت زندگي

به ديابت انجام داده بود به اين نتيجه متفـاوت دسـت يافـت كـه 

) سـال15-17(دختران مبتلا به ديابت در دوره ميـاني نوجـواني 

رضايت كمتري از زندگي خود نسبت به مرحله پايـاني نوجـواني

و Graue.)6(و در مقايســه بــا پســران داشــتند) ســال17–19(

در يك مطالعه توصيفي همبستگي بـا 2003همكاران نيز در سال

و كيفيـت زنـدگي  هدف تعيين كيفيت زندگي خود گزارش شـده

، در اين مورد1ابت نوع مرتبط با سلامت در نوجوانان مبتلا به دي

و جنس بـر و اظهار نمودند كه سن به نتايج مشابهي دست يافتند

اي كه بـا رضايت از زندگي در نوجوانان ديابتي تأثير دارد به گونه

افزايش سن ميزان رضايت از زنـدگي در ايـن نوجوانـان كـاهش 

و همچنين رضايت از زندگي در دختران مبتلا بـه ديابـت مي يابد

ميدر مق اين در حالي اسـت كـه بـر.)8(باشد ايسه با پسران كمتر

و جـنس از عوامـل تعيـين  كننـده اساس نتايج مطالعه حاضر، سن

 . رضايت از زندگي در نوجوانان ديابتي مورد مطالعه نبود

ه نشـان داد هاي اين مطالع در ارتباط با اثر ديابت بر زندگي، يافته

و جنس از عوامل تعي . باشند نميكننده اين اثرينكه دو متغير سن

Faulkner بـه 2007و 2003نيز در دو مطالعه خود در سالهاي

كه. نتايج مشابهي با مطالعه حاضر دست يافت او نيز معتقد است

و جنس بر اثر ديابت بر زندگي نوجوانان مبـتلا بـه  دو متغير سن

و همكــاران Graueاز ســوي ديگــر.)7،6(ديابــت تــأثيري نــدارد

و جـنس از عوامـل) 2003( در مطالعه خود بيان نمودند كه سـن

كننده ميزان اثر ديابت بر زندگي نوجوانان مبتلا به ديابت پيشگويي

و همچنين در دختران مبتلا اثـر  است به طوري كه با افزايش سن

.)14(يابد ديابت بر زندگي افزايش مي

و جنس از عوامل تعيين نتايج مطالعه كننده ميزان نشان داد كه سن

. نگراني مربوط به بيماري در نوجوانـان مبـتلا بـه ديابـت نيسـتند 

نيـز در تأييـد) 2007و Faulkner)2003 هـاي هاي مطالعه يافته

مي اين يافته معتقدنـد) 2003(و همكاران Graueاما)7،6(باشد ها

ن و جنس با ميزان گراني مربـوط بـه بيمـاري در كه دو متغير سن

سن به گونه. نوجوانان مبتلا به ديابت ارتباط دارد اي كه با افزايش

و ميزان نگراني مربوط به بيماري در اين نوجوانان افزايش مي يابد

.)14(نگراني مربوط به بيماري در دختـران بـيش از پسـران اسـت 

Hoey و در نيز به نتايج مشابهي دست يافت) 2001(و همكاران ند

گزارش پژوهش خود اظهار نمودنـد كـه در نوجوانـان مبـتلا بـه 

مي  يافت ديابت با افزايش سن، امتياز اثر ديابت بر زندگي كاهش

و همچنين در دختران ميزان نگرانـي مربـوط بـه بيمـاري بيشـتر 

.)15(بود

و در مجموع يافته هاي مطالعه حاضر نشان داد كه دو متغير سن

ت كننده مجموع كيفيت زندگي در نوجوانان عيينجنس از عوامل

و Laffelهاي مطالعه يافته. مبتلا به ديابت نيستند

مي) 2003(همكاران آنها نيز. باشد در اين زمينه مؤيد اين نتايج

و  معتقدند كه بين كيفيت زندگي نوجوان مبتلا به ديابت با سن

از سوي.)8(ردداري وجود ندا همچنين جنس نوجوان ارتباط معني

در مطالعه خود به اين نتيجه) 2003(و همكاران Graueديگر 

و جنس در كيفيت زندگي نوجوانان مبتلا به  رسيدند كه سن

و همچنين در دختران ديابت مؤثر مي و با افزايش سن باشند

تفاوت در نتايج مطالعه.)14(يابد نوجوان كيفيت زندگي كاهش مي

ميحاضر با نتايج مطالعاتي كه ذك بندي تواند به دليل طبقهر شد

و17-15سال،15-13نوجوانان در سه گروه سني  -17سال

بندي جنسي را نيز سال در اين مطالعات باشد كه به تبع گروه19
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هاي اين پژوهش توجه به محدوديتبا. دهد تحت تأثير قرار مي

به منظور بررسي كنترل A1cدر دستيابي به ميزان هموگلوبين 

و متابول و بررسي تأثير متغيرهاي سن يك ديابت در اين نوجوانان

شود مطالعات ديگري در اين زمينه انجام جنس بر آن پيشنهاد مي

.شود

و تشکر  تقدیر
اين مقاله حاصل طرح تحقيقاتي مصوب معاونت پژوهشي

و مامايي به  و دانشكده پرستاري دانشگاه علوم پزشكي ايران

و سپاس خود بدين. باشد شماره طرح مي وسيله مراتب قدرداني

را از حمايت همه كساني كه به نحوي در انجام مطالعه ما را ياري 

.نماييم نمودند، اعلام مي
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Quality of life in young people with type 1 diabetes in relation to age and gender 
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H Haghani54 MSc 

 
Abstract 

Background and Aim: Type 1 diabetes is one of the most common chronic metabolic disorders during childhood 
and adolescence period and has potentially life-threatening outcomes. Nowadays, the increasing number of children and 
adolescents with diabetes necessitates rigorous treatment programs. Also, for evaluating treatment effectiveness in 
diabetic patients, it is important to explore the quality of life and its related factors. The aim of this study was to 
examine quality of life in young people with type 1 diabetes in relation to age and gender. 

Materials and Method: It was a cross-sectional descriptive correlational study with a sample of 70 young people 
with type 1 diabetes referred to educational health care centers of Tehran University of Medical Sciences. The subjects 
were selected through non-probability sampling by consecutive method. Data collection instruments were demographics 
questionnaire and Diabetes Quality of Life (DQOL) questionnaire modified for young people and data were analyzed 
using independent t-test. 

Results: The results showed that 52.1% of the patients were female and 47.9% were male. The age range of the 
patients was 11-18 years (mean age 14.94 ± 2.75) and the duration of disease was 1-15 years (mean 2.23 ± 0.79). There 
was no statistically significant difference between different age and gender groups in terms of life satisfaction, impact 
of diabetes on life and worries about diabetes.   

Conclusion: The present study showed that age and gender were not determinant factors for  quality of life in young 
people with type 1 diabetes.  
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