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   ديابت به مبتلا بيماران زندگي كيفيت

  )1388 تابستان( مشهد پارسيان كلينيك به كننده مراجعه
  

  5كاظمي سعيده ،4شيرزايي كيانوش ،3صائب رئوف اكبر علي  ،2طاهري نوراله ،1يعقوبي مريم
  

  چكيده
 پيشـگيري  بـراي  فراوان تحقيقات انجام به نياز جهان و ايران در آن زياد شيوع علت هب كه است مزمني بيماري ديابت :هدف و زمينه
 .شد انجام مشهد پارسيان ديابت كلينيك به كننده مراجعه ديابت به مبتلا بيماران زندگي كيفيت تعيين هدف با حاضر مطالعه .دارد

 بـه  مشـهد  ارسـيان پ يككلين به كننده مراجعه ديابت به مبتلا بيماران از نفر 156 تعداد تحليلي ،توصيفي مطالعه اين در :تحقيق روش
 .گرفتنـد  قـرار  بررسي مورد ديابت به مبتلا بيماران ويژه زندگي كيفيت پرسشنامه از استفاده با و دسترس در و آسان گيري نمونه روش
 ضـريب  و تـوكي  آزمـون  ،طرفـه  يـك  واريـانس  آنـاليز  تـي،  ،توصـيفي  آمـاري  هاي آزمون و SPSS آماري افزار ازنرم استفاده با ها داده
   .شدند تحليل و تجزيه >05/0P داري معني سطح در ستگيهمب

 تحصـيلات  سـطح  ،)=04/0P( جـنس  و زنـدگي  كيفيـت  بـين  .بود متوسط سطح در پژوهش مورد هاي نمونه زندگي كيفيت :ها يافته
)006/0P=(، شغل )01/0P=(، شدن بستري سابقه )001/0P<( آمد دست به داري معني آماري رابطه.   

 ارتبـاط  زنـدگي  كيفيت با بستري سابقه و جنس ،)درآمد( شغل تحصيلات، سطح بين پژوهش اين در كه اين به توجه با :گيري نتيجه
 در ديابـت  غربـالگري  و روانـي  -روحي و مالي هاي حمايت مددجويان، براي منظم آموزشي هاي برنامه تدوين داشت، وجود داري معني
   .گردد مي توصيه عوارض كاهش براي جامعه
   بيماري، كلينيك پارسيان مشهد كيفيت زندگي، ديابت، :كليدي ايه واژه

  )1389؛ سال 4و  3؛ شماره 7دوره (پزشكي بيرجند  فصلنامه علمي دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم ،هاي نوين مراقبت
  

 

                                                           
  دانشگاه علوم پزشكي زاهدان  نويسنده مسؤول؛ دانشجوي كارشناس ارشد پرستاري، 1

  )ع(ابيطالب  بن بيمارستان علي - دانشگاه علوم پزشكي زاهدان -زاهدان: آدرس
  myaghooobi@yahoo.com: پست الكترونيكي   - : نمابر   09153413296: تلفن

  دانشگاه علوم پزشكي جندي شاپور اهواز  علمي دانشكده پرستاري آبادان، عضو هيأت 2
  پزشك عمومي، كلينيك ديابت پارسيان مشهد 3
  دانشگاه علوم پزشكي بيرجند  ،)ع(بيمارستان امام رضا   كارشناس پرستاري، 4
  ، دانشگاه علوم پزشكي بيرجند)ع(بيمارستان امام رضا   كاردان هوشبري، 5
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   مقدمه
 شايع متابوليكي بيماريهاي مهمترين از يكي مليتوس ديابت

 يكسان مختلف نقاط در بيماري شيوع اما ،است جهان سطح در
 برخي در اما است% 5 تا3 جوامع در ديابت شيوع). 2،1( باشد نمي

بر اساس . دارد بالاتري شيوع اي ملاحظه قابل طور به جوامع
 در نفر ميليون 171 حدود، جهاني بهداشت سازمانتخمين 
 سال تا ميزان اين كه هستند بيماري اين به مبتلا جهان سراسر
 از بيش ايران در). 3،2( يابد مي افزايش نفر ميليون 366 به 2030

 500 متوسط طوره ب سالانه و هستند ديابت دچار نفر ميليون 3
 و ديابت %7 شيوع ميزان با كه شود مي اضافه آنان به نفر هزار
 جمعيت% 20 تقريباً بزرگسال، جمعيت در پنهان ديابت% 13

  ). 4،3( باشند مي آن به بتلاا مستعد يا مبتلا ديابت به ايراني
 اين در ولي است غيرممكن تقريباً مزمن بيماران در هبوديب

 زندگي كيفيت كردن مطلوب ،درماني مراقبت اهداف موقعيت
 تعريف خصوصياتي دسته آن عنوان به زندگي كيفيت .)5( است
 ادراك يا راحتي احساس عامل و ارزشمند بيمار براي كه شده
 عملكرد منطقي حفظ و توسعه راستاي رد و است بودن خوب

 بتواند فرد كه طوريه ب ؛است عقلاني و هيجاني -جسماني
   ).6( كند حفظ زندگي ارزش با هاي فعاليت در را هايش توانايي

 يافته افزايش مفهوم يك عنوان به زندگي كيفيت به علاقه
 هاي گيري تصميم در بيشتر مشاركت انتظار بيماران و است

 ،گذارد مي اثر زندگي كيفيت روي بر كه عواملي .دارند را درماني
 شاخصهاي ،)مندي رضايت و رفاه احساس( ذهني هاي شاخص
 عوامل و فرهنگي ،سياسي ،اقتصادي -اجتماعي وضعيت( عيني

 اكنون هم ).5( باشد مي اي زمينه و فردي مشخصات و )محيطي
 شده تيخودمراقب مهارتهاي و زندگي كيفيت روي بر زيادي كيدأت
 دقيق رعايت .باشند داشته بيشتري مشاركت ،درمان در بيماران تا

 ضعوار از بهداشتي هاي مراقبتبستن  كاره بو  درمان الگوي
 نتايج گذشته دهه دو طي .)7( نمايد مي پيشگيري ديابت

 كردن برطرف تنها ،درمان اصلي هدف كه اند داده نشان مطالعات
 يكلّ بهبود بايد بلكه نيست اريبيم فيزيكي هاي نشانه و مئعلا

 اين به دستيابي براي .باشد داشته بر در را بيماران زندگي كيفيت
از ناشي اجتماعي رواني و روانشناختي پيامدهاي به بايد مهم 

 سنجش با بهداشتي تيم اعضاي .)6( كرد توجه نيز بيماري
 دفر زندگي كيفيت بر بيماري منفي ثيرأت توانند مي زندگي كيفيت

 متقابل ارتباط يك زندگي كيفيت و بيماري بين .كنند تعيين را
 را زندگي كيفيت هاي جنبه تمام جسماني اختلالات و دارد وجود
 دليل اين به زندگي كيفيت مقوله .)8( دهد مي رقرا ثيرأت تحت

 به منجر تواند مي ،گرفتن ناديده صورت در كه دارد اهميت
 هاي فعاليت كاهش و تلاش گونههر براي انگيزه نداشتن نااميدي،
 تر عميق ابعاد در و شده بهداشتي و فرهنگي، اقتصادي، اجتماعي

   .)6( گذارد ثيرأت كشور يك اقتصادي، اجتماعي توسعه بر
 و آن بر ثرؤم عوامل و زندگي كيفيت اهميت به توجه با

 و ديابتي بيماران زندگي كيفيت سطح از آگاهي همچنين
 با پژوهشاين  آن، سطح بودن ينيپا از ناشي عواقب بيني پيش
 كننده مراجعه ديابت مبتلا به بيماران زندگي كيفيت تعيين هدف

 نتايج كهآن  اميد ؛دش انجام مشهد پارسيان ديابت كلينيك به
 اجراي براي ريزي برنامه در را امر ولينؤمس بتواندتحقيق 

 فراهم يندهآ در بيماراناين دسته از  بهتر زندگي براي يهاي برنامه
 در مثبتي ثيرأت آن از ناشي عوارض و ها هزينه كاهش با و نمايد
  .گردد حاصل كشور انساني نيروي و اقتصادي رشد

  
  تحقيق روش

و در  تحليلي -توصيفي مطالعه يك به صورت پژوهش اين
شامل  ژوهش پ جامعه .انجام شد مشهد پارسيان ديابت كلينيك
 كه )2 و 1 نوع ( ديابت شخيصبات كننده مراجعه بيمارانتمامي 
 نمونه حجم .شد مي بود، گذشته آنها تشخيص از سال يك حداقل

 گيري نمونه .شد محاسبه نفر 156 نمونه حجم فرمول به توجه با
 زمان از كه نحو بدين ؛شد انجام آسان و غيراحتمالي روش با

 را مطالعه به ورودشرايط  كه را بيمارانيتمام  مطالعه شروع
 نهايي حجم حصول تا كار اين و انتخاب نمونه عنوان به، داشتند
   .يافت ادامه نمونه

 گيري اندازه پرسشنامه يكاطلاعات از آوري  براي جمع
 اولين كهاستفاده شد  ديابت به مبتلا مددجويان زندگي كيفيت

طراحي و با ضريب  )9( همكاران و كاخكي پور درويش توسط بار
 .ه استآن مورد تاييد قرار گرفت پايايي75/0آلفاي كرونباخ 

 بيماران مورد در و نآنا همراهان يا بيماران توسط پرسشنامه
   .شدتكميل  پژوهشگر توسط آنها از الؤس با سواد بي

 الؤس 17شامل اول بخش :بود بخش هفت شامل پرسشنامه
 الؤس 32 شامل دوم بخش ،ها نمونه جسمي مشكلاتمربو به 
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 الؤس 21 شامل سوم بخش ،انيرو -روحي مشكلاتمربوط به 
در  الؤس 10 شامل چهارم بخش ،درمانو  بيماري به مربوط

درباره  الؤس 7 شامل پنجم بخش، ها فعاليت محدوده خصوص
 و روحي سلامتدر مورد  الؤس 7 ششم بخش ،جسماني سلامت
اين  .دبو عواطف و احساسات درباره الؤس 9 شامل هفتم بخش

 مورد در دهي نمره نحوهل داشت؛ سؤا 103پرسشنامه در مجموع 
 زياد خيلي :بود به صورت اي گزينه پنج صورت به كه الؤس 86

 هيچ هب ،)4 نمره( كم ،)3 نمره( متوسط ،)2 نمره( زياد ،)1 نمره(
 مورد در و 3 تا 1 از اي گزينه سه الؤس 10 مورد در ،)5 نمره( وجه

 نمره حداقل بود؛ 2 و 1 نمره با خير يا بلي اي گزينه دو الؤس 7
 :بود صورت اين به يكلّ امتيازدهي نحوه .بود 474 حداكثر و 103

 355-230، ضعيفامتياز  230-103 كيفيت زندگي با كسب
   .در نظر گرفته شد خوبامتياز  474-356 و متوسطامتياز 

 اثر بررسي مورد در ديده آموزش پرسشگر توسط پرسشنامه
   .گرديد تكميل نبيمارا از پرسش با و بيماري بر ديابت

 آماري هاي آزمون و SPSS افزار ازنرم استفاده با ها داده
 همبستگي ضريب و توكي، طرفه يك واريانس آناليز ، تي،توصيفي

   .ندشد تحليل و تجزيه >05/0Pداري  در سطح معني
 
  ها يافته

 يسنّ ميانگين ؛گرفتند قرار بررسي مورد نفر 156در مجموع 
 سال 6/7±4/6 ابتلا تمد ميانگين ،الس97/47±5/16 افراداين 
 اطلاعاتساير . بودند 2 نوع ديابتها مبتلا به  از نمونه %1/73بود؛ 

   .است آمده 1 جدول در پژوهش مورد واحدهايفردي 
بين كيفيت  داري معني آماري ارتباط ها يافته به توجه با

، ،شغل )=006/0P(، سطح تحصيلات )=04/0P(زندگي و جنس 
)01/0P=(  سابقه بستري و)001/0P<(  وجود داشت؛ ولي بين

 تمد7/0P=(، ( ديابت نوع ،)=6/0P( درمان نوع و زندگي كيفيت
 داري معني آماري ارتباط) =2/0P( غذايي رژيمو ) P=8/0( ابتلا

   .نداشت وجود
 ضريب از بيماران سنّ با زندگي كيفيت مقايسهبه منظور 

 زندگي كيفيت و نّس بين كه شد استفاده پيرسون همبستگي
 تر مسن كه افرادي البته ؛نشد مشاهده آماري دار معني ارتباط
  .)r ()07/0=P=14/0( داشتند تري پايين زندگي كيفيت ،بودند

 كيفيت ميانگين بيماران تحصيلات افزايش بادر اين مطالعه، 

براساس  تفاوت اينو ) 2جدول (نشان داد  افزايش نيز آنها زندگي
 براي .بود دار معني آماري نظر از طرفه يك نسواريا آناليز

 استفاده توكي آزمون از دار معني هاي زوج جفت كردن مشخص
 سواد بي با دانشگاهي تحصيلات بين تفاوت بيشترين كه شد

)04/0=P( ابتدايي با دانشگاهي تحصيلات و )03/0=P( بر  .بود
 دگيزن كيفيت و شغل بين طرفه يك واريانس آناليز آزمون اساس

 )P=01/0( شتدا وجود يدار معني تفاوت يآمار نظر از بيماران
 به ترتيب زندگي كيفيت ميانگين و بيشترين كمترين .)2جدول (

   .بود )69/331 ( ها بازنشسته و )33/204( ها افتاده ازكار به مربوط
   بيماران جنس و زندگي كيفيت بين تي آزمونبر اساس 

به طوري كه مردان  ؛شتدا وجود يدار معني رابطه آماري نظر از
از كيفيت زندگي بهتري نسبت به زنان برخوردار بودند 

)04/0=P(.  
 زندگي كيفيت بين كه داد نشان طرفه يك واريانس آناليز
 دار معني آماري ارتباط بيمارستان در بستري سابقه و بيماران
   ).>001/0P( دارد وجود

  
  بحث

 حد در بيماران زندگي كيفيت ميانگين پژوهشدر اين 
 خوب سسهؤم آموزشي هاي برنامه رسد مي نظره ب كه بود متوسط

 تهران، در همكاران و پيماني مطالعه در زندگي كيفيت .است بوده
 و )11( همكاران و Glasgow مطالعه درو  )10( مطلوب نسبتاً

  .شده است گزارش پايين ،)12( همكاران و مقدم باقياني
 كيفيت هاي شاخص، همكاران و اهري صادقيهدر مطالعه 

بررسي  خوب و متوسط ين،يپا سطح سه در بيماران زندگي
 به نقش ايفاي در محدوديت شاخص در بيماران %5/65گرديد؛ 

 كاركرد در و عمومي سلامت شاخص در %6/53و  جسمي علل
 كه اند داشته را زندگي كيفيت سطح ترين ينيپا اجتماعي

 و جسمي سطح دو هر بر تدياب بيماري ثيرأت دهنده نشان
 اين درمان در را موضوع نوع دو هر بر توجه و است اجتماعي
  ). 6( كند مي طلب بيماران
 رابطه زندگي كيفيت با تحصيلات سطح بين آماري نظر از
 تحصيلات كه افرادي يعني؛ داشت وجود داري معني آماري
ا كه ب بودند برخوردار بهتري زندگي كيفيت از داشتند بالاتري
   ).10(همخواني دارد  همكاران و پيماني مطالعه
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 پژوهش مورد واحدهايفردي  اطلاعات -1 جدول

 درصد فراواني متغير
 7/89 140 متأهل وضعيت تأهل

 3/10 16 مجرد
 7/16 26 سواد بي سطح تحصيلات

 3/33 52 ابتدايي
 7/16 26 راهنمايي
 8/21 34 دبيرستان
 5/11 18 دانشگاهي

 9/26 42 كارمند شغل
 3/54 82 آموز كار و دانش بي

 7/16 26 بازنشسته
 8/3 6 ازكارافتاده

 4/16 130 .دارد شدن سابقه بستري
 3/83 26 .ندارد

 41 64 مذكر جنس
 59 92 مؤنث

مقايسه كيفيت زندگي بيماران مبتلا به ديابت با  -2 جدول
 جنس،تحصيلات، شغل، سابقه بستري

 سطح 
اريد معني

 انحراف 
  كيفيت زندگي   ميانگين  معيار

04/0 
  زن  22/286 5/2  جنس  مرد 91/311  8/3

006/0 

  سواد بي  58/275  5/1

  تحصيلات
  ييابتدا  65/282 8/1
  راهنمايي 307 3/2
  دبيرستان  15/308 7/2
  دانشگاهي  11/331 6/1

01/0 

  بازنشسته  69/331 4/5

  شغل
  آموز دانش  12/320  7/3
  كارمند  19/297  9/4
  سال 7كمتر از سابقه   287  5/3
  آزاد  39/285  4/2
  ازكارافتاده  33/204  8/2

001/< 
  سابقه   .ندارد  91/302  8/0

  بار يك  50/286  3/1 شدن بستري
  بار  بيش از يك  60/236  8/1

  
  

 مبتلا بيماران زندگي كيفيت بر ثرؤم عواملاي كه  در مطالعه
 ارتباط زندگي كيفيت و تحصيلات بينبررسي شد نيز  ايدز به

 كيفيت نمرات بيشترين كه نحوي بهداري مشاهده شد؛  معني
 در ولي؛ )5( است شده گزارش بالاتر تحصيلات با افراد در زندگي
 و تحصيلات سطح بين، يزد در همكاران و مقدم باقياني مطالعه
گزارش نشد  داري معني آماري رابطه بيماران زندگي كيفيت

 و بيشتر مطالعه با توانند مير، بالات تحصيلاتبا  افراد ).12(
 بهتري استفاده موجود امكانات از، دانش منابع به آسانتر دسترسي

 كيفيت و برده كاره ب بهتر را خودمراقبتي هاي روش وكنند 
  .دهند ارتقا را خود زندگي

 آماري رابطه زندگي كيفيت و جنس بيندر اين تحقيق، 
 زندگي كيفيت از مردان كه طوريه ب ؛گرديد مشاهده دار معني
   .بودند برخوردار زنان به نسبت بهتري

 تواند مي زن و مرد ديابتي بيماران زندگي كيفيت در تفاوت
 هاي فعاليت انجام و ما فرهنگ با مرتبط جنسي تبعيضات دليل به

 اب .باشد آنها ظرفيت به نسبت زياد روحي فشارهاي و سنگين
 كاسته آنها روحي و جسمي توانايي از زنان در بيماري ايجاد
 آنها زندگي كيفيت كاهش موجب نيز امر همين كه شود مي
بيشتر  در مردان همكاران، و اهري صادقيه مطالعه در .گردد مي

 هاي محدوديت و روان سلامت جز زندگي كيفيت هاي شاخص
 در ).6( دنددا نشان را بالاتر نمرات جسماني، علله ب نقش،
 نيز) 14( Peyrot و Rubin و )13( همكاران و Jacobson مطالعه
 به نسبت بالاتري زندگي كيفيت از ها شاخصبيشتر  در مردان
 بيان گزارش خود در نيز همكاران و Mayou .بودند برخوردار زنان

 و زنان بين بيماري از ناشي مشكلات و بيماري نظر ازكه  نمودند
 مطالعه در ).15( دارد وجود يدار معني ريآما تفاوت مردان

McEntee و Bandenop، در ).16( ه استشد تاييد مطلب اين نيز 
 كيفيت ابعاد در نمرات ميانگيننيز  همكاران و قنبري تحقيقي
  ). 5(بوده است  زنان از بهتر مردان در زندگي
 آماري رابطه زندگي كيفيت با شغل بينپژوهش  اين در
 درآمد و شغلي موقعيت كه افرادي و داشت وجود داري معني
بديهي  .بودند برخوردار بالاتري زندگي كيفيت از داشتند، بهتري
 هاي هزينه پرداخت در بهتر، اقتصادي وضعيت با افراد است

 مينأت عدم علت به ها افتاده كار از .رنددا كمتري مشكلات درماني
 در .بودند برخوردار زندگي كيفيت كمترين از يماد نيازهاي
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 شغل بين داري معني آماري ارتباط نيزمطالعات مشابه برخي 
 صادقيه مطالعه در اما؛ )12،5(گزارش شده است  زندگي وكيفيت

ه نبود دار معني ارتباط اين همكاران و پيماني و همكاران و اهري
  ). 16،6(است 

 ارتباط بستري سابقه و زندگي كيفيت بين در تحقيق حاضر
 دليله ب كه بيمارانيبه عبارت ديگر  ؛داشت دوجو دار معني

 بيمارستان در بيشتر درمان، اصول رعايت عدم يا بيماري عوارض
؛ اين بودند برخوردار تري پايين زندگي ازكيفيت شدند، مي بستري
  ). 18-16(شده همخواني دارد  انجام مطالعات بيشتر يافته با
 
  گيري نتيجه
 )درآمد( شغل تحصيلات، نبي پژوهش اين در كه اين توجه با

 وجود دار معني ارتباط زندگي كيفيت با جنس و بستري سابقه و

 كاركنان توسط ارائه و منظم آموزشي هاي برنامه تدوين داشت،
 از مراقبت امر به مددجويان تشويق براي بمجرّ يدرمان ،بهداشتي

 به توجه با ؛ همچنينگردد مي توصيه زندگي كيفيت بهبود و خود
 و درمان و دارو زياد هاي هزينه علته ب بيماران از بسياري هك اين
 غربالگري شوند، مي عوارض دچار پزشك، به منظم مراجعه عدم

 نمودن فراهم و بيماران از مالي هاي حمايت و جامعه در ديابت
 بسزايي ازاهميت رواني، روحي فشارهاي كاهش براي هايي برنامه

  .است برخوردار
  
   تشكر و تقدير
 و محترمكاركنان  و رئوف دكتر آقاي جناب از خاتمه در
 همكاري زمينه اين در كه مشهد پارسيان كلينيك عزيز بيماران
  .گردد مي قدرداني و تشكر نمودند،
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Title: Study quality of life in diabetic patients referring to Mashhad Parsian Clinic (Summer 2009) 
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Abstract 

Background and Aim: Diabetes is a chronic disease with a high incidence in Iran and the world which 
needs many researches for preventions. This study was carried out to determine the quality of life in diabetic 
patients referring to Parsian Diabetes Clinic in Mashhad.  

Materials and Methods: This analytic-descriptive study was done on 156 diabetic patients referring to 
Mashhad Parsian clinic with the use of simple in-access sampling and special questionnaire about quality of 
life in diabetic patients. SPSS was applied to analyze data by descriptive tests as: t test, one-way variance 
analysis, tukey test, and correlation coefficient (P<0.05). 

Results: In this study, results showed that the level of quality of life was average in the sample group. Also, 
according to theses results, there were significant statistical correlations between quality of life and sex 
(P=0.04), education level (P=0.006), job (P<0.001) and hospitalization history (P<0.001). 

Conclusion: Regarding to significant correlation between quality of life and education level, job, sex and 
hospitalization history, it is recommended to plan regular educational programs for patients, mental and 
financial supports and diabetes screening in the society to decrease complications related to this disease.  
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