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Abstract 
Introduction: Diabetes can have negative effects on public health, physical function, and 
development of complications, psychological condition, and individual, family, and social 
communication. Quality of life has been accepted as an effective aspect of patient care. 
Materials and methods: This descriptive study was conducted on 231 patients with diabetes 
mellitus type 2 who visited the Sabzevar Diabetes Center. Subjects were enrolled in the study 
using simple random sampling and the SF-36 questionnaire was filled for each subject. After 
collection and classification, data was analyzed with descriptive statistics and analytical tests 
using the SPSS software. 
Results: The average age of the subjects was 53 years and the average duration of illness was 
7 years. The average general health score was below 4 (on a scale of 0-8) in 75% of subjects. 
The general health score had an inverse relationship with number of children and a direct 
relationship with education level (p<0.05). 
Conclusion: Ambulation problems and physical and psychological difficulties were observed 
more frequently in women than in men, whilst social difficulties were observed more 
frequently in men. Education can play a big role in reducing the difficulties. 
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 1386 شهر سبزوار در سال 2كيفيت زندگي بيماران مبتلا به ديابت مليتوس نوع

 )2جعفرزاده يمهد ،1جعفري وجيهه ،1زكيه ريحاني ،1مهدي پيراني(

  

ي عوارض، فيزيكي، توسعه عملكردعمومي  سلامت منفي، بر تواند تأثيراتبيماري ديابت مي :مقدمه
كيفيت زندگي به عنوان يكي . وضعيت روحي رواني، ارتباطات فردي، خانوادگي واجتماعي داشته باشد

  .گرفته است قرار تأييد بيماران مورد مراقبت از در هاي مؤثراز جنبه

ديابت  مركز مراجعه كننده به 2 به ديابت نوع مبتلا فرد 231اين پژوهش روي  :هاروشمواد و 
آوري جمع تصادفي ساده و هانوع مطالعه توصيفي، روش انتخاب نمونه. انجام شدشهرستان سبزوار 

بندي طبقه آوري اطلاعات وپس ازجمع. انجام گرفت  SF-36استاندارد ينامهاطلاعات از طريق پرسش
اطلاعات مورد تجزيه SPSS طريق نرم افزار  آزمون استنباطي از توصيفي و آمار استفاده از با هاآن

  .وتحليل قرار گرفت

ميانگين . سال بوده است 7ميانگين مدت زمان بيماري  سال و 53پژوهش  مورد ميانگين سن افراد :هايافته
چنين سلامت عمومي افراد با افزايش هم. دست آمدهب) 0-8از ( 4 افرادكمتراز% 75ي سلامت عمومي نمره

. باشدمي دارااين ارتباط معن يابد وبا افزايش تحصيلات، افزايش مي كاهش و افزايش سن و تعداد فرزندان
)001/0p<) (887/0-=r (آماري  ها رابطه معنادارچنين بين شغل بيماران و كيفيت زندگي آنهم
)05/0p< (يافته شد.  

اعي مردان و مشكلات اجتم از زنان بيشتر رواني در مشكلات حركتي، جسمي، روحي و :نتيجه گيري
  .تواند نقش بسزايي داشته باشدكاهش مشكلات مشاهده شده مي آموزش در. باشدزنان مي از مردان بيشتر

  مراقبت كيفيت زندگي، ،2ديابت مليتوس نوع  :هاي كليديواژه
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  مقدمه

 رواني و رفاه جسمي، اي ازكيفيت زندگي مجموعه  

درك  افراد شخص يا گروهي از ياجتماعي است كه به وسيله

هاي موفقيت سلامتي، افتخار، شادي، رضايت و. شودمي

-شامل مي نيز خلاقيت را هاي آموزشي وفرصت اقتصادي يا

هاي موثر امروزه كيفيت زندگي به عنوان يكي از جنبه .شود

بررسي آن به  در مراقبت از بيماران مورد تاييد قرار گرفته و

بيني پيش هاي موجود بين بيماران،منظور تشخيص تفاوت

ارزشيابي مداخلات درماني مورد استفاده  عواقب بيماري و

     )1.(است گرفتهقرار

. خطرناك است مزمن و هاي شايع،بيماري ت يكي ازيابد 

هايي در متابوليسم طريق ناهنجاري اين بيماري از

ديابت داراي  .شودچربي توصيف مي كربوهيدرات، پروتئين و

 ترين علايم تفكيكي آن،علايم متعددي است، ولي معمولي

به  مبتلا بدن فرد .باشدخون مي قند ازدياد يا عدم تحمل گلوكز

. دهدبه انسولين پاسخ نمي يا كندديابت يا انسولين توليد نمي

به عوارض  فرد و آيدمي خون به وجود قند نتيجه ازدياد در

  ) 1( .ي شودم مدت ديابت دچاربلند مدت وكوتاه

 از دنيا در ليون نفريم135حدود  براساس آخرين آمار 

كه اين رقم  شوديتخمين زده م. برنديبيماري ديابت رنج م

از اين بيماري  )2( .برسد ليون نفريم 300به . م 2025 درسال

ديابت يك . شودمي بعضي اوقات به اپيدمي خاموش تعبير

 هفتمين علت مرگ در جهاني و ي بهداشتي ومشكل عمده

قابل  اين بيماري به طور .شودايالت متحده محسوب مي

حال  حال توسعه در دركشورهاي در توجهي مخصوصاً

-سال ايران در ت دربمبتلايان به ديا آمار) 3.(باشدافزايش مي

-جمعيت بوده% 7/5 و %5/5 به ترتيب. م2000و. م1995 يها

. برسد% 8/6به . م2025شود در سال يتخمين زده م. است

. شودبيماران را شامل مي%10ديابت وابسته به انسولين حدود 

 %6ايران  در شودبرآورد مي) 4( .باشندها نوجوانان ميآن بيشتر

 .به اين بيماري مبتلا باشند ليون نفريم 4جمعيت يعني حدود 

دياليزي به دليل بيماري ديابت دچار نارسايي  افراد% 30 )5(

ها به دليل بيماري ديابت رخ نابينايي% 12) 6( .شوندكليه مي

   هاييزخم سال دچار بيماران ديابتي در %10 تا  %5. دهدمي

 به قطع عضو منجر ها در بسياري موارداين زخم. شوندپا مي در

 15بيماران ديابتي  در كه ميزان قطع عضو به طوري. شودمي

عوامل مهم  ي ازچنين اين بيمارهم) 6( .است ديگر افراد برابر

  )7( .خون است فشار هاي قلبي وبيماري بروز در خطر

فرموله  بيماران ديابتي كيفيت زندگي يك كانال رسمي و در 

زندگي شخصي بيماران  مورد شده براي صحبت كردن در

  )8( .مي باشد هابيماري به زندگي آن ديابتي و سنگيني بار

 بر تواندميمطالعات نشان داده است كه بيماري ديابت 

 عملكرد فيزيكي، احساس خوب بودن، سلامت عمومي و

 ارتباطات فردي، رواني،-وضعيت روحي ي عوارض،توسعه

به  )9،10،11( .باشد اجتماعي تأثيرات منفي داشته خانوادگي و

داروهاي خوراكي  غذايي و هاي شديدعنوان مثال محدوديت

٣ 
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زندگي بيماران  كيفيت بر تأثيرات ناسازگار يا تزريق انسولين،

    .ديابتي دارند

تحليلي  -ي توصيفييك مطالعه .ش.ه1385سال  پيماني در   

كه  به عوارض نوروپاتي انجام داد مبتلا بيمار 304روي  بر

 تمام علايم و كه كليه بيماران ديابتي با دهدنتايج نشان مي

  .مطلوب برخوردارند تاًعوارض نوروپاتي از كيفيت زندگي نسب

مقطعي -توصيفي ييك مطالعه 1385ياني مقدم درسال قبا 

ارتباط  و 2هدف تعيين كيفيت زندگي بيماران ديابتي نوع  با

 عوارض حاصل از عوامل و و متغيرهاي دموگرافيك آن با

 به ديابت شهرستان يزد بيماران مبتلا نفر از 120 بين ديابت در

كيفيت  امتياز كه ميانگين نتايج اين مطالعه نشان داد .انجام داد

  .بود نمره 60از 65/25 بيماران مورد بررسي

 كه يكي از دارد كيدأاين نكته ت بر يراهنماي بيماران ديابت 

درمان بيماران ديابتي، اصلاح كيفيت زندگي  ياوليه شواهد

هدف تعيين  ايران مطالعاتي با وجودي كه در با .باشدها ميآن

اما  ديابتي انجام گرديده،شناسايي كيفيت زندگي بيماران  و

كيفيت  بيماران ديابتي و يهاي بسياري دربارههنوز نادانسته

 .كه لازم است تشخيص داده شود ها وجود داردزندگي آن

كيفيت  آن شديم تا بر شده ما با توجه به اهميت ذكر )9(

  .بررسي كنيم زندگي بيماران ديابتي را

 

  هاروش مواد و

روي  رباشد كه بمقطعي مي –صيفي نوع تو اين مطالعه از 

انجام  ديابت سبزوار بيماران ديابتي مراجعه كننده به مركز

آوري جمع بود، نفر 231موردبررسي  يحجم نمونه. گرفت

كه    SF-36 استاندارد ينامهاساس پرسش اطلاعات بر

محدوديت  هاي بررسي وضعيت سلامت عمومي،داراي آيتم

هاي فعاليت رواني و جسماني ومشكلات سلامت  فعاليت،

بررسي  احساسات دروني و اجتماعي، بررسي درد بيماران،

به  نامهپرسش. كلي است وضعيت تندرستي بيماران به طور

طبقه  اطلاعات و يآورپس از جمع .شدمصاحبه تكميل  روش

 از يآزمون استنباط وي آمار توصيف استفاده از ها باآن يبند

تحليل  تجزيه و اطلاعات مورد SPSS  طريق نرم افزار

       ي هااز آزمون استفاده اطلاعات با. قرارگرفت

  .شد آناليز  "ويتني –من " و "واليس –كروسكال  " 

توجه  ردموانجام اين طرح  كه در يملاحظات اخلاق از 

مصاحبه  يتوان به رضايت گرفتن از بيماران برايقرارگرفت م

ات داده شده عمحرمانه ماندن اطلا ها ونامهپركردن پرسش و

 .توسط بيماران اشاره كرد

 هايافته  

مراجعه كننده  2به ديابت نوع مبتلا فرد 231روي  پژوهش بر

و  نفرمرد  76) %9/32(از اين تعداد  .ديابت انجام شد به مركز

سال،  53 هاآن ميانگين سني. زن بودند نفر %155) 1/67(

ميانگين مدت زمان  تومان و 86000 ماهيانه ميانگين درآمد

 نفر مجرد و 7%) 3(اين افراد تعداد  از. بودسال  7بيماري 

 سلامت عمومي يميانگين رتبه. هل بودندأنفر مت %224) 97(

  .بود 109.45زنان  و در 126.36مردان  در

۴ 



  
  

   
  بيماران ديابت مليتوسكيفيت زندگي 

 

 

  4و 3 ماره ــــــــش، مــدهپانزسال 
  22پي در پي ،1389 پاييز و زمستان

 انحراف معيارها هاي اين مطالعه باتوجه به ميانگين ويافته 

  نمرات سلامتي يمحدوده ها وصدك ميانه وچنين هم و

روحي  وضعيت جسمي، رواني و از كه افراد آن بود حاكي از

وضعيت اجتماعي متوسطي  اًحدود اند،خود شكايت داشته

ران بيما متوسط بوده و حد نيز در هاسلامت كلي آن. اندداشته

  .اندمحدوديت حركتي چنداني نداشته

  نمرات محدوديت بيماران  -1جدول شماره

 كلي رواني روحي اجتماعي جسميحركتي محدوديت/ نمره

 0-16 0- 3 0-36 0-12 0- 4 0-20 محدوده نمرات

 29/7 60/1 83/18 35/6 42/2 15/8 ميانگين

 7 2 19 7 3 8 ميانه

 13/3 05/1 15/7 42/2 63/1 71/5 انحراف معيار

  .وضعيت مورد نظر از لحاظ سلامتي بدتر مي شود ؛ترشودهرچه اعدادبزرگ* 

افزايش  هاي جسمي باناراحتي دهدادامه نتايج نشان مي در 

 تحصيلات بالاتر و )=01/0p< 138/0 r(يابد؛ مي سن افزايش

)255/0-r= (كاهدميآن  ميزان از درآمد بيشتر و. 

)138/0r= (  

افزايش تحصيلات افزايش يافته  هاي اجتماعي باناراحتي

 و) =r - 0.228( افزايش تحصيلات اما) =0.136r(. است

باعث كاهش ناملايمات روحي ) =r -0.24( افزايش درآمد

داشته با افزايش سن افزايش  محدوديت حركتي نيز. شده است

  ) =0.227r ( .است

سلامت عمومي  ياين است كه نمره نتايج حاصله بيانگر

بررسي  افراد مورد كه درحالي در. باشد 0- 8بين  بيماران بايد

 يافراد نمره% 50 .است 5/1با انحراف معيار 75/2متوسط نمره 

- مي ه نظرب. دارند 4از تركم% 75 و 3از  ترسلامت عمومي كم

) سالم بودن(مت افراد چندان وضع مطلوبي سلا يرسد نمره

  .ندارد

نشان داد كه    "ويتني  –من  "چنين انجام آزمون هم

 درآمد و هلأوضعيت ت محل سكونت و سلامت عمومي با

رابطه  يتجنس كه سلامت عمومي باحالي در. رابطه ندارد

زنان  از سلامت عمومي مردان بيشتر و ) >01/0p( .دارد

   .است

 .كندفرق مي وضعيت اشتغال متفاوت نيز با افراد در متغيراين 

)01/0p<  (ن اين رابطه آزمو يتعيين چگونگ يبرا      

اين است كه  نتايج بيانگر .انجام شد "واليس –كروسكال " 

-هاي چهارگانهناتوان رده بيكار و افراد ها،بازنشسته شاغلين،

  .انداختصاص داده سلامت عمومي را به خود ي

  

  

۵ 



  
 

  
  كيفيت زندگي بيماران ديابت مليتوس

 

 
 

  4و 3 ماره ــــــــش، مــدهپانزسال 
  22پي در پي ،1389 پاييز و زمستان

  سلامت عمومي بر حسب شغل  يميانگين رتبه: 2جدول شماره

 يرتبهميانگين تعداد شغل

 35/139 50 شاغل

 31/119 13 بازنشسته

 14/109 156 بيكار

 25/104 12 ناتوان

    
     تعداد فرزندان ،)>001/0p(سن  سلامت عمومي با

)01/0p<( تحصيلات و )01/0p<( معناداري دارد يرابطه. 

 افزايش تعداد و) - =r 222/0( كه باافزايش سنطوري به

با . يابدسلامت عمومي كاهش مي) - =187/0r( فرزندان

 .يابدسلامت عمومي افزايش مي افزايش تحصيلات،

)236/0r= (   

مشخص شدكه  "ويتني –من " درادامه با انجام آزمون

 اجتماعي ،)>01/0p( جسمي ،)>1/0p( مشكلات حركتي

)1/0p<(، روحي )01/0p<(و رواني )01/0p<( جنسيت  با

 مشكلات حركتي، كه دربه طوري .ي معنادارداردافرادرابطه

 در مردان و از رواني سهم زنان بيشتر روحي و جسمي،

  . زنان است از مشكلات اجتماعي سهم مردان بيشتر

 محل سكونت افراد چنين بين محدوديت حركتي باهم

كه محدوديت به طوري .داردنود آماري وج معنادار يهرابط

   .ستا شهرها از بيشتر روستاها حركتي در

  

  

  يتميانگين نمرات محدوديت برحسب جنس: 3جدول شماره

 مردمحدوديت
ميانگين 
 نمره

 زن
ميانگين 
 نمره

 45/109 155 45/98 76 حركتي

 24/123 154 82/99 76 جسمي

 05/107 155 26/134 76 اجتماعي

 21/126 154 80/93 76 روحي

 67/123 155 36/100 76 رواني

 31/115 154 37/114 75 كل

   
 هااز سايرگروه ناتوان بيشتر افراد هاي حركتي درمحدوديت

  طورهميننيز هاي جسميبيماري در )>01/0p( . است

)1/0p<( از بيشتر بيكار افراد اما مشكلات روحي در. است 

 آماريانجام تست  با پايان در )>01/0p(  .است اقشار ساير

 مشكلات سلامت و ثيري برأت هل نيزأت مشخص شد

  .بيماران ندارد  محدوديت

   بحث ونتيجه گيري

سلامت عمومي  ياين است كه نمره نتايج حاصل بيانگر

بررسي  كه درافراد مورددرحالي. باشد 0- 8بين  بيماران بايد

 ينمره افراد% 50.است 5/1با انحراف معيار  75/2 متوسط نمره

- مي به نظر. دارند 4تر ازكم% 75 و 3از  ترسلامت عمومي كم

) سالم بودن(چندان وضع مطلوبي  سلامت افراد ينمره رسد

تحليلي كه  -توصيفي يكه نتايج يك مطالعهحالي در .ندارد

به عوارض  مبتلا بيمار 304روي  بر .ش1385سال  پيماني در
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تمام  بيماران ديابتي با يهنشان دادكه كلي نوروپاتي انجام داد

مطلوب  اًكيفيت زندگي نسبت عوارض نوروپاتي از علايم و

  )9( .بودند برخوردار

فرق  وضعيت اشتغال متفاوت نيز با افراد سلامت عمومي در

 افراد ها،بازنشسته كه شاغلين، طوريه ب) >1/0p(. كندمي

 به خود هاي چهارگانه اين آيتم راناتوان رده و بيكار

ياني غمقطعي كه با-توصيفي يمطالعه در .دهندمياختصاص 

هدف تعيين كيفيت زندگي  با .ش1385سال  مقدم در

 و متغيرهاي دموگرافيك ارتباط آن با و 2بيماران ديابتي نوع 

بيماران  از نفر 120بين  ديابت در عوارض حاصل از عوامل و

 هاآنكيفيت زندگي  بين شغل بيماران و نيز انجام داده بود

  )9.(ديده شده بود ) >1/0p( آماري معنادار يرابطه

 اي كه باتحصيلات رابطه داشته به گونه سلامت عمومي با

 .يابدافزايش مي تحصيلات سلامت عمومي نيز افزايش

)236/0 r= (مقدم انجام داد، ييانقبا مطالعه كه كه درحالي در 

 معنادار يكيفيت زندگي بيماران رابطه بين سطح تحصيلات و

  . بود هآماري مشاهده نگرديد

 با يكه سلامت عموم دهدينشان م حاضر ينتايج مطالعه 

 سلامت عمومي مردان بيشتر) >1/0p(. رابطه دارد يتجنس

 ييانقبا و يكه پيمان يمطالعات كه درحالي در. زنان است از

 يتجنس كمقدم انجام داده بودندكيفيت زندگي به تفكي

  )9( .نشده بود يبررس
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