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 مقدمه
 انسولین تولید کاهش با گلوکز متابولیسم اختلال ،دو نوع یابتد

 تاس خون قند افزایش نتیجه در و هابافت توسط آن رفصم و

 .[1]است  مطرح جهانی بهداشت یعمده مشکل یک عنوانبه که

 سال در درصد 4 از جهان در دیابت شیوع که شودمی بینی پیش

 مدت این در و برسد 2027 سال در درصد 4/7 به میلادی 1997

 مزمن افزایش .[2] یابد افزایش درصد 122 مبتلا افراد جمعیت

 عضوهای نارسایی و کردعمل اختلال تخریب، موجب خون قند

 عروق و قلب و اعصاب ها،کلیه ها،چشم خصوصبه مختلف

 زانمی و بیماری مدت طولانی آگهیپیش بین این در .[3] شودمی

 و دارد یبستگ دیابتی فرد زندگی سبک به آن کنترل و خون قند

 بیمار بتیمراق خود رفتار ساختن ثرأمت با زندگی سبک و کیفیت

 [.4] است آن مزمن عوارض شدت و بیماری پیشرفت بین پیش

 هایبرداشت مجموعه را زندگی کیفیت ،بهداشت جهانی سازمان

 یارزش نظام و فرهنگ به توجه با خود، زندگی وضعیت از فرد

 و انتظارات اهداف، با هادریافت این ارتباط و خود یجامعه

 کیفیت مروزها .[7] کندمی تعریف او نظر مورد هایاولویت

 و شودمی گرفته قرار نظر مورد مهم ایمقوله عنوانبه زندگی

 تدیاب بیماران مراقبت و درمان در سلامتی مهم برآیند عنوانبه

 واقع در و [6] گرفته قرار تأکید مورد دیابت درمانی راهنمای در

 است یزندگ کیفیت بهبود دیابت، کنترل یاولیه اهداف از یکی

 یماریب مدیریت که است متغیری زندگی کیفیت بنابراین .[5]

 به الحهب تا که موضوعی اما سازد.می ثرأمت را آن کنترل و دیابت

 مبتلا انبیمار زندگی کیفیت ، این است کهاست نشده پرداخته آن

 یماریب شدت تعیین در عواملی چه از ثیرپذیریأت با دیابت به

 شود.می واقع ثرؤم آنان

 هایویژگی دارای بهداشتی، مفهوم یک عنوان به زندگی کیفیت

 یفتعر بودن ذهنی و بودن پویا بودن، بعدی چند جمله از متعدد

 کی،فیزی ابعاد نظیر گوناگونی ابعاد یدربرگیرنده که شودمی

 ریافتد به فیزیکی بعد مثال، عنوانبه است. و... اجتماعی روانی،

 هروزان وظایف و هافعالیت دادن انجام در هایشتوانایی از بیمار

 بعد ای و کندمی اشاره مراقبتی خود و درمانی رژیم از تبعیت یا

 بعد گیرد،برمی در را سلامت احساس روانی هایجنبه روانی،

 انوادهخ اعضاء با ارتباط برقراری در فرد هایتوانایی به اجتماعی

 سایر ابعاد این از یک هر در تغییر .[5] شودمی ربوطم دوستان و

 از عدب معمولاً دیابت به مبتلا بیماران سازد.می ثرأمت را ابعاد

 رنج روانی علائم از درمان، یندآفر طی در و بیماری تشخیص

 معلائ یتجربه از خود بیماری با سازگاری جریان در و برندمی

 طبق واقع در .[10] دهندمی خبر استرس و افسردگی اضطراب،

 روانشناختی علائم بروز خطر دیابت به ابتلا موجود، شواهد

 و دهدمی افزایش برابر دو تا را اضطراب و افسردگی همچون

 ثیرأت تحت را دیابتی جمعیت چهارم یک از بیش عمده افسردگی

 زندگی کیفیت روانی بعد طریق بدین و [1،11] دهدمی قرار

 سوی از یرد.گمی قرار ثیرأت تحت منفی ایگونه به دیابتی بیماران

 چنین ثیرأت تحت نیز بیماران این زندگی کیفیت ابعاد سایر دیگر

 یتکیف افسردگی که طوری به گیرد؛می قرار روانی هایآسیب

 اهشک را دیابت به مبتلا افراد سوی از شده دریافت های مراقبت

 و افسردگی که است شده داده نشان همچنین .[11] دهدمی

 توانی،نا با دیابتی بیماران خصوصبه مزمن بیماران در اضطراب

 اهشک ،(عروقی قلبی بیماری جمله از) هابیماری سایر به ابتلا

 بهداشتی هایمراقبت هایهزینه افزایش و بهینه خودمراقبتی

 بیماران که است شده داده نشان مثال عنوانبه [.12] است همراه

 رعایت و [13] خود خون قند کنترل در افسردگی به مبتلا دیابتی

 ملع ضعیف گلوکز آزمایش و یورزش هایفعالیت غذایی، رژیم

 و افسردگی مانند روانی اختلالات همچنین .[14] کنندمی

 نزواا به را فرد و شوندمی اجتماعی ارتباط کاهش موجب استرس

 [.11] دهندمی سوق اجتماع از دوری و

 اب تواندمی زندگی کیفیت به توجه عدم دیابتی بیماران در

 و دارویی رژیم رعایت عدم جمله از بسیاری سوء پیامدهای

 تیمراقب خود افت توانبخشی، هایبرنامه از تبعیت عدم غذایی،

 سوی از باشد. همراه زودرس مرگ و بیماری تشدید نهایت در و

 ردی،ف معضلات با شدن درگیر دلیلبه دیابتی بیماران دیگر

 و افزایش مانند گوناگونی مسائل همچنین و مالی و خانوادگی

 عوارض با غذایی رژیم هایمحدودیت و خون قند شدید کاهش

 خودمراقبتی دتوانمی که شوندمی مواجهه متعددی روانشناختی

 اقعو در دهد. قرار ثیرأت تحت شدتبه را آنها زندگی کیفیت و

 روانی عوامل که رودمی آن احتمال شده، ذکر مطالب براساس
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 یتکیف منفی ایگونهبه افسردگی و استرس اضطراب، همچون

 زندگی کیفیت و دنده قرار ثیرأت تحت را دیابتی بیماران زندگی

 شدیدت موجب خود ینوبه به نیز ضعیف خودمراقبتی و نامطلوب

 و اساس این بر شود. بیماران این در خون قند افزایش و بیماری

 تهنپرداخ موضوع این بررسی به ایمطالعه حال هب تا که آنجا از

 ندگیز کیفیت ایواسطه نقش بررسی به حاضر یمطالعه است،

 نوع دیابت بیماری شدت و افسردگی و اضطراب بین یرابطه در

  .(1 شکل )مطابق پردازدمی دو

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 
 دو نوع ديابتی بيماران در خون قند ميزان و استرس و اضطراب و افسردگی بين رابطه در زندگی کيفيت ایواسطه نقش فرضی مدل -7 شکل

 

 هاروش
 یعهجام .است تحلیلی و توصیفی یمطالعه یک حاضر پژوهش

 101 تعداد .بودند دو نوع دیابتی بیماران حاضر تحقیق آماری

 هایخانه به کننده مراجعه دو نوع دیابتی بیمار مرد( 71 و زن 75)

 روش به هک کردند شرکت پژوهش این در تهران شهر سلامت

 میان از ورود شرایط گرفتن نظر در با و هدفمند گیرینمونه

 7/6 دیابت تشخیص معیار .ندشد انتخاب مذکور جامعه

HbA1C> 127 و >(FBS) انتخاب معیارهای بود. ناشتا خون قند 

 نوع تدیاب بیماری به ابتلا از: بودند عبارت پژوهش برای نمونه

 سال یک حداقل از آنها دیابت شروع از ،40-67 بین سن دو،

 و خواندن حد در تحصیلات حداقل داشتن ،باشد بوده پیش

 رارق دیابت، بیماری از غیر جدی طبی بیماری نداشتن نوشتن،

 لالاخت نداشتن قرص(، یا )انسولین دارویی درمان تحت داشتن

 برای رضایت و مواد به وابستگی عدم روانپزشکی، یعمده

 و مراکز ولینؤمس موافقت کسب از پس .پژوهش در شرکت

 شرکت از کنندگان شرکت رضایت مورد در ،آنها همکاری جلب

 در توضیح از پس و ادامه در .شد حاصل اطمینان پژوهش در

 هاپرسشنامه بیماران، تمایل ابراز و پژوهش هدف و موضوع مورد

 دش داده توضیح آنها برای همچنین گرفت. قرار آنها اختیار در

 از پس هاداده .ماند خواهد باقی محرمانه پژوهش نتایج که

 رافزانرم و 16 سخهن  SPSSافزارنرم از استفاده با آوریجمع

  .ندشد لتحلی مسیر تحلیل و پیرسون همبستگی آزمون و ایموس

 ،فردی هایویژگی هایپرسشنامه از هاداده آوریجمع برای

 دگینز کیفیت ینامهپرسش و -DASS 21 استاندارد یپرسشنامه

(SF-36) هموگلوبین میزان بررسی منظوربه و شد استفاده 

 .شد گرفته خون آزمایش بیماران از گلیکوزیله،

 تحصیلات، جنس، سن، شامل فردی هایویژگی یپرسشنامه

 body) بدن یتوده ینمایه اقتصادی، وضعیت هل،أت وضعیت

mass index،) مدت طول و دیابت بیماری خانوادگی یسابقه 

 .بود بیماری

 هاستفاد سنجش ابزار عنوانهب نیز -DASS 21 استاندارد یپرسشنامه

 سال رد ( -DASS 21) استرس و اضطراب افسردگی، مقیاس د.ش

 انسانی بزرگ ینمونه یک در و تهیه Lovibond توسط 1997

 عامل 3 و الؤس 21 دارای مقیاس این .[17] شد آزمایش

 الؤس 5 توسط عامل هر و است استرس و اضطراب افسردگی،

 متیقس چهار طیف با ابزار یک پرسشنامه این .شودمی سنجیده

 ترینبالا اند.شده گذارینمره سه تا صفر از آن هایگزینه که است

 اعضا این دهینمره و است 21 هاگروه زیر از کدام هر در نمره

 شدید و (11 تا 7) متوسط (،4 تا 0) نرمال یمحدوده سه در

 افسردگی

 اضطراب

 استرس

 کیفیت زندگی میزان قند خون
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 را مذکور مقیاس [16] همکاران و Antony .است (12 از بیشتر)

 از اکیح آنان ژوهشپ نتایج که دادند قرار عاملی لیلتح مورد

 یـنا نتـایج بـود. استرس و طراباض ردگی،افس عامل سه وجود

 نای توسط مقیاس کل واریانس از درصد 61 که داد نشان مطالعه

 عوامل یویژه ارزش گیرد.می قرار سنجش مورد عامل سه

 رابرب ترتیببه مذکور پژوهش در اضطراب و افسردگی ،استرس

 ترتیـببـه لعوام ایـن برای آلفا ضریب و 23/1 و 19/2، 05/9

 همبستگی یمحاسبه نتایج نینهمچ بود. 97/0 و 92/0، 95/0

 ترتیب این به [15] همکاران و Antony مطالعه در لعوام نامی

 ،استرس و افسردگی عامل دو میان 41/0 تگیهمبس ضریب بود:

 ضـریب و استرس و اضطراب بـین 73/0 همبسـتگی ضریب

 ینا اعتبار و روایی افسردگی. و اضـطراب ینب 21/0 تگیهمبس

 بررسی مورد Jokar [15] و Samani توسط ایران در پرسشنامه

 ،افسردگی مقیاس بـرای را اییمبازآز اعتبار که گرفته قرار

 آلفای و 55/0 و 56/0، 10/0 برابر ترتیببه استرس و اضطراب

 ترتیببه استرس و طراباض افسردگی، مقیاس برای را کرونباخ

 .اندنموده گزارش 51/0 و 54/0، 11/0 با برابر

 استاندارد یابزار (SF-36) زندگی کیفیت الیؤس 36 یپرسشنامه

 رد مختلف هایگروه در زندگی کیفیت سنجش جهت که است

 دهرسی اثبات به آن پایایی و روایی و [11] شده گرفته کاربه ایران

 روانی و جسمی سلامت سؤال 36 طی پرسشنامه این در .است

 دفر زندگی کیفیت یجنبه 1 در و گیردمی قرار مطالعه مورد فرد

 می،جس درد فیزیکی، فعالیت شامل موارد این .گرددمی بررسی

 نیروی یا قوه عمومی، سلامت از کلی درک جسمی، نقش ایفای

 .است روانی سلامت و عاطفی نقش اجتماعی، فعالیت حیاتی،

 نمره از تلیکر بندیرتبه مقیاس از پرسشنامه ایندهی امتیاز برای

 ترینینپای یدهنده نشان صفر که است شده استفاده صد تا صفر

 سطح رینبالات یا حداکثر بیانگر صد عدد و زندگی کیفیت سطح

 .[19] است زندگی کیفیت

 

 هایافته
 مورد دو نوع دیابتی بیمار مرد( 71 و زن 75) 101 مطالعه این در

 با سال 11/76 کنندگانشرکت سنی میانگین گرفتند. قرار بررسی

 میانگین بود. سال 69 تا 41 از ایدامنه و 63/5 استاندارد انحراف

 ترتیببه بیماران HbA1C و BMI، FBS بیماری، مدت طول

 02/1±91/1 و6/179±07/35 ،49/21±57/6 سال، 57/1±71/4

 شامل کنندگان شرکت توصیفی مشخصات 1 جدول در بود.

 یسابقه و اقتصادی وضعیت هل،أت وضعیت تحصیلات،

 هآمد درصد و فراوانی حسب بر آنها دیابت بیماری خانوادگی

 است.

 
 ديابتی خانوادگی مشخصات فردی شرکت کنندگان شامل وضعيت تحصيلی، تأهل، اقتصادی و سابقه -7جدول 
 درصد فراوانی  متغیر

 7/19 21 سیکل تحصیلات

 7/31 34 دیپلم 

 27 25 دیپلم فوق 

 24 26 لیسانس 

 53 59 متاهل هلأت وضعیت

 25 29 مجرد 

 33 36 ضعیف اقتصادی وضعیت

 47 49 متوسط 

 22 23 خوب 

 دارد دیابت بیماری خانوادگی یسابقه

 ندارد

71 

70 

74 

46 

101 n=فراوانی و درصد شامل هاآزمودنی توصیفی مشخصات ؛  



18 

 

  (2 )شماره 71؛ دوره 7931 دی -آذر. مجله ديابت و متابوليسم ايران

 

 تاس لازم مسیر تحلیل و پیرسون همبستگی آزمون از قبل

 بررسی در گیرد. قرار بررسی مورد آنها آماری هایمفروضه

 ±3 برش ینقطه بر کیدأت به توجه با بودن، نرمال یمفروضه

 کهاین و نرمال یدامنه عنوانبه کشیدگی و چولگی مقادیر برای

 در ترتیببه مطالعه این در متغیرها کشیدگی و چولگی مقادیر

 تا -213/0 یدامنه در آنها کشیدگی و 146/1 تا -201/0 یدامنه

 وزیعت بودن نرمال فرض پیش تحقق از حاکی ؛داشت قرار 630/1

 ضرایب چون نیز چندگانه خطیهم مفروضه بررسی در است.

 و مناسب یمحدوده در بینپیش متغیرهای میان همبستگی

 قرار 17/0 از ترپایین همبستگی – مشخص حد از ترپایین

 گردید. محقق نیز مفروضه این نتیجه، در ،داشت

 ضرایب شامل پژوهش متغیرهای تحلیلی هایشاخص 2 جدول

 طراب،اض زندگی، کیفیت خون، قند سطح پیرسون همبستگی

 که داد نشان پژوهش نتایج .دهدمی نشان را استرس و افسردگی

 راب،اضط با و منفی یرابطه زندگی کیفیت با ،خون قند سطح

  (.>01/0P) اردد معنادار مثبت همبستگی استرس و افسردگی

 
 استرس و افسردگی  اضطراب، زندگی، کيفيت خون، قند سطح پيرسون همبستگی ضرايب و استاندارد انحراف ميانگين، -2 جدول

 5 4 3 2 1 استاندارد انحراف میانگین متغیر

     1 9/1 1/1 خون قند سطح -1

    1 -5/0** 1/11 2/70 زندگی کیفیت -2

   1 -4/0** 6/0** 1/6 2/12 اضطراب -3

  1 4/0** -7/0** 4/0** 3/6 0/14 افسردگی -4

 1 3/0** 3/0** -6/0** 6/0** 9/6 5/13 استرس -5

 پیرسون؛ همبستگی آماری روش ؛101نمونه= حجم
**01/0P<  

 

 بین یرابطه در زندگی کیفیت ایواسطه نقش بررسی منظوربه

 در زیلهگلیکو هموگلوبین میزان با استرس و اضطراب افسردگی،

 و ابتدا رد شد. استفاده مسیر تحلیل روش از دیابت به مبتلایان

 اثر رگرسیون تحلیل از استفاده با مسیر تحلیل انجام از قبل

 وضعیت هل،أت وضعیت تحصیلات، جنس، سن، متغیرهای

 یابتد بیماری خانوادگی یسابقه بدن، یتوده ینمایه اقتصادی،

 رمسی تحلیل مفهومی مدل در شد. کنترل بیماری مدت طول و

 یفیتک طریق از استرس و اضطراب افسردگی، که شودمی فرض

 رارق ثیرأت تحت دیابتی بیماران در را خون قند میزان زندگی

 ایواسطه نقش فرضی مدل به مربوط مسیرهای 1 شکل دهند.می

 استرس و اضطراب و افسردگی بین یرابطه در را زندگی کیفیت

 اینکه دلیلبه اولیه، مدل در دهد.می نشان خون قند میزان و

 خون قند میزان سمت به اضطراب و افسردگی مسیر ضریب

 هاداده با مدل بهتر برازش منظوربه مسیرها این نشد، معنادار

  شد. حذف

 مدل برای مسیرها شده استاندارد ضرایب و مسیرها 2 شکل

 سردگیاف بین یرابطه در زندگی کیفیت ایواسطه نقش فرضی

 ار دیابتی بیماران در خون قند میزان و استرس و اضطراب و

 ضرایب ،3 جدول در مسیر تحلیل نتایج براساس دهد.می نشان

 و افسردگی مستقیم اثر شد. معنادار مدل این مسیرهای همه

 ندگیز کیفیت همچنین و زندگی کیفیت بر استرس و اضطراب

 مسیر ضریب همچنین آمد. دست به دارمعنی قند میزان بر

 در ونخ قند میزان به استرس و افسردگی اضطراب، غیرمستقیم

 بود. دارمعنی دیابتی بیماران
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 و استرس و اضطراب و افسردگی بين یرابطه در زندگی کيفيت ایواسطه نقش مدل برای مستقيم مسيرهای استاندارد ضرايب -2 شکل
 دو نوع ديابتی بيماران در خون قند ميزان

 

 
 ندگیز کیفیت ایواسطه نقش غیرمستقیم و مستقیم مسیرهای استاندارد غیر و استاندارد ضرایب -3 جدول

 خون قند میزان و استرس و افسردگی اضطراب، بین رابطه در

 B β مسیرها
 -4/0*** -2/1*** زندگی کیفیت بر استرس مستقیم اثر

 2/0** 6/0** خون قند میزان بر استرس مستقیم اثر

  -3/0*** -1/0*** زندگی کیفیت بر افسردگی مستقیم اثر

 -2/0** -6/0** زندگی کیفیت بر اضطراب مستقیم اثر

 -7/0*** -7/0*** خون قند میزان بر زندگی کیفیت مستقیم اثر

 2/0** 3/0** خون قند میزان بر اضطراب غیرمستقیم اثر

 2/0** 4/0** خون قند میزان بر افسردگی غیرمستقیم اثر

 3/0** 5/0** خون قند میزان بر استرس غیرمستقیم اثر

 >01/0P< ،***001/0P** ؛ نتایج تحلیل مسیر با نرم افزار ایموس؛101حجم نمونه=

 

 غیرمستقیم اثر کرد، مشاهده 3 جدول در توانمی که طورهمان

 قند میزان بر (3/0) استرس و (2/0) افسردگی و (2/0) اضطراب

 زا کمتر خطای سطح در آماری لحاظ به دیابتی بیماران در خون

 بین یرابطه در زندگی کیفیت اساس این بر و بود دارمعنی 01/0

 بیماران در خون قند میزان و استرس و اضطراب و افسردگی

  است. ایواسطه نقش دارای دو نوع دیابتی

 دهد.می نشان را فرضی مدل برازش هایشاخص 4 جدول

 برازش از حاکی مدل هایشاخص شود،می مشاهده چنانچه

 مقدار همچنین نیست، معنادار دو خی مقدار است. مدل کامل

GFI و AGFI مطلوبند. مدل برازش ایمقایسه شاخص و مدل 

CFI و است استقلال مدل به نسبت مدل برازش یدهنده نشان 

 بودن اقتصادی از حاکی RMSEA و df2X/ مدل اقتصاد شاخص

  است. آن

 
 
 

 
 
 

 افسردگی

 اضطراب

 استرس

 کیفیت زندگی **0/3- میزان قند خون

 

0/2** -0/4** 

-0/2** 

-0/3** 
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 خون قند میزان و استرس و افسردگی اضطراب، بینی رابطه در زندگی کیفیت ایواسطه نقش مدل برازش هایشاخص -1 جدول
2X df P  /df2X RMSEA GFI AGFI CFI 
6/6 4 01/0P> 6/1 001/0 91/0 94/0 91/0 

 

 بحث
 دو، نوع دیابت به مبتلایان در که داد نشان پژوهش جینتا

 با دگیزن کیفیت کاهش واسطهبه استرس و افسردگی اضطراب،

 یفیتک دو، نوع دیابت به مبتلایان در دارد. رابطه قندخون کاهش

 و یمنف یرابطه بیماری شدت میزان و خون قند سطح با زندگی

 بتمث یرابطه خون قند سطح با استرس و افسردگی اضطراب،

 بر مبنی [20-24] مطالعات نتایج با ترتیببه هایافته این که دارد

 و زندگی کیفیت با گلیکوزیله هموگلوبین پایین سطح یرابطه

 اثرات بر مبنی [27-29] مطالعات نتایج و بالاتر مدیریتی خود

 دیابت بر افسردگی و اضطراب همچون منفی هیجانات سوء

 یفیتک دیابتی بیماران در که شد داده نشان همچنین است. همسو

 شدت میزان و اضطراب و افسردگی بین یرابطه در زندگی

 است. ایواسطه نقش دارای بیماری

 برآورده میزان از هاگروه و افراد احساس و درک زندگی کیفیت

 لشام شناختی عوامل از ترکیبی با و بوده نیازهایشان شدن

 مثبت احساسات و شادی شامل هیجانی عوامل و خاطر رضایت

 .[30] است هاخواسته و آرزوها به دسترسی جهت فرصتی

 خود رد مهمی نقش زندگی کیفیت دیابتی بیماران در بنابراین

 بودبه و تقویت و دارد غذایی و دارویی رژیم رعایت و مدیریتی

 یاساس نقش آن از حاصل مطلوب و مثبت احساسات ایجاد و آن

 رد این دارد. آنها بیماری تخفیف و بیماران جسمی وضعیت در

 رگم بر افزون مزمن، بیماری یک عنوانبه دیابت که است حالی

 و مالی و اجتماعی خانوادگی، فردی، معضلات با بالا ومیر

 جمله از بدن هایاندام بیشتر به جسمی هایآسیب همچنین

 و معضلات این و [31] است همراه معده و چشم قلب،

 دنکمی ایجاد بیماران برای دیابت بیماری که هاییمحدودیت

 رد افسردگی و اضطراب همچون منفی هیجانات تجربه ساززمینه

 یتکیف بر منفی احساسات این خود ینوبه به که است بیمار

 و مثبت احساسات کاهش موجب و گذارندمی اثر بیمار زندگی

 طولانی هایدرمان مزمن ماهیت علاوهبه شوند.می خوشایند

 یکننده تهدید و سازناتوان عوارض و کننده فرسوده و مدت

 را بیماران زندگی اجتماعی روانی، –روحی جسمی، ابعاد دیابت

 کاهش و افسردگی احساس و استرس با عبارتیبه و ساخته ثرأمت

 بیماران این همچنین .[32] هستند همراه مبتلا فرد زندگی کیفیت

 یزیربرنامه و بیماری کنترل در شایع و مداوم شکست دلیلبه

 و کنندمی نرم پنجه و دست سأی و ناامیدی با دائماً  درمان برای

 اب ارتباط در خشم و گناه ترس، احساسات از آنها از بسیاری

 اختلالات دیگر طرف از و [33] دهندمی خبر خود بیماری

 تسریع هب تواندمی که دارد منفی تأثیر بیماری مدیریت بر هیجانی

  .[34] شود منجر دیابت بیماری پیشرفت

 تسلام ارتقای و پذیردمی تأثیر روانی رشد از جسمی سلامت

 هیجانی و عاطفی هایتنش درمان و پیشگیری یهپای بر روان

 عملکرد یابد، کاهش روان سلامت سطح گاه هر و است استوار

 به و افتدمی مخاطره هب نیز زندگی کیفیت هایحیطه سایر در

 از اعم منفی هیجانات شود.می منجر جسمانی عملکرد کاهش

 خصوصبه و مزمن بیماران در افسردگی و اضطراب علائم

 اسالمن ایگونه به را زندگی سبک و بوده شایع دیابتی بیماران

 هک است شده داده نشان مثال طوربه دهد.می قرار ثیرأت تحت

 همچون ناسالم رفتارهای با افسردگی و استرس اضطراب،

 رژیم ،کم جسمانی تحرک الکل، زیاد مصرف سیگارکشیدن،

 و خوابیبی همچون خواب اختلالات و [37] نامناسب غذایی

 توانندمی موارد این تمام که هستند همراه [36] خواب آپنه

 چنینهم باشند. آن تشدید و دیابت بیماری خطری دهنده افزایش

 و [26] بازتوانی هایبرنامه اتمام و مقبولیت کاهش با افسردگی

 ملهج از بیماری خطر یکاهنده و سالم رفتارهای به پایبندی عدم

 یتجربه واقع در است. همراه [21، 29] بیماری داروهای مصرف

 یغذای هایرژیم منظم رعایت در افسردگی و اضطراب و استرس

 اتاحساس تشدید موجب خود و کرده ایجاد تداخل دارویی و

 هک شودمی بیماران در کارآمدی و کفایت عدم احساس و منفی
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 آنها یماریب یافتن شدت و زندگی کیفیت تضعیف با مسأله همین

  .[13] است همراه نیز

 توانندمی نیز دیگر کارهای و ساز با روانی اختلالات این بر علاوه

 داده اننش مثال طوربه دهند. قرار ثیرأت تحت را زندگی کیفیت

 و خودآگاهی کاهش با افسردگی و اضطراب که است شده

 بیشتر خودآگاهی دیگر سوی از و [35] دارد رابطه خود شفقت

 به شواکن کاهش جمله از و رفتار بهتر مدیریت و خودتنظیمی با

 یبهزیست افزایش و تکانشی واکنش کاهش ،[31] هیجانی محرک

 و [40] زندگی از رضایت با خود شفقت و [39] سلامتی و

 متنظی در را فرد که بخشی آرامش خود سیستم یک تحریک

 یاری مهربانی و آرامش احساس به توجه هدایت و عواطف

 ،دیابتی بیماری یک در بنابراین و هستند همراه [41] رساندمی

 قتشف و خودآگاهی کاهش با اضطراب و افسردگی علائم تجربه

 لامتیس بیماری، کنترل مدیریتی، خود تضعیف نتیجه در و خود

 .شودمی ظاهر بهزیستی و

 کیفیت ابعاد از یکی نیز آن از برخورداری و اجتماعی حمایت

 هایمحدودیت و مشکلات دلیلبه دیابتی بیماران و است زندگی

 یتنهای و اجتماعی انزوای معرض در خود بیماری از ناشی متعدد

 صورتبه اجتماعی انزوای که است شده داده نشان دارند. قرار

 زمان، طی در و [42] بوده همراه روانی سلامت کاهش با دوسویه

، 44] شودمی ظاهر افسردگی علائم افزایش و افسردگی با قویاً

 ندهاییآفر جمله از کننده تنظیم یندهایآفر اجتماعی تنهایی .[43

 و [47] سازدمی متأثر را افسردگی شناسی آسیب به مربوط

 زا برخوردار افراد با مقایسه در دارند تنهایی احساس که افرادی

 هیجانی تنظیم راهبردهای از کمتر تنها نه اجتماعی، روابط

 نهاآ استفاده مورد راهبردهای بلکه کنند،می استفاده سازگارانه

 دیابتی بیماران بنابراین و [46] است ارتباط در افسردگی با قویاً

 حمایت از برخورداری عدم و اجتماع از گیریکناره لحاظ به

 اشین افسردگی و ناسازگارانه هیجانی تنظیم معرض در اجتماعی

 تنیاف شدت نهایت در و زندگی کیفیت افت نتیجه در و آن از

  دارند. قرار بیماری

 

 گیرینتیجه
 استرس و افسردگی و اضطراب داد نشان حاضر پژوهش نتایج

 را دو نوع دیابتی بیماری شدت زندگی، کیفیتتأثیر بر  طریق از

 طراباض و افسردگی از دیابتی بیماران .دهدمی قرارتأثیر  تحت

 در ودخ زندگی کیفیت در ضعف دلیلبه برندمی رنج بیشتر

 اینبنابر و دارند قرار خون قند افزایش و بیماری تشدید معرض

 آنها اضطراب و افسردگی کنترل طریق از توانمی بیماران این در

 هایتن در و بیماری مدیریت و زندگی کیفیت بهبود جهت در را

 رد تواندمی حاضر یمطالعه نتایج .رساند یاری بیماری بهبود

 هب آن براساس تا گیرد قرار روان سلامت متخصصان اختیار

 بیماران در روانی هایآسیب کاهش جهت در هاییبرنامه طراحی

 این از و بپردازند آنها زندگی کیفیت بهبود نتیجه در و دیابتی

 انند.رس یاری خود بیماری کنترل راستای در بیماران این طریق

 یهمبستگ به توانیم حاضر پژوهش هایمحدودیت جمله از

 ار یشناخت علت یاسنادها که کرد اشاره آن پژوهش طرح بودن

 العهمط هایمحدودیت دیگر از .سازدیم محدود هایافته ریتفس در

 کیفیت اب اضطراب و افسردگی مثل متغیرهایی که بود این حاضر

 یرابطه به تنها مطالعه این در و دارند دوسویه یرابطه زندگی

 یرابطه آتی تحقیقات در شودمی پیشنهاد و شد اکتفا سویه یک

 شود. لحاظ تحلیل در متغیرها دوسویه

 

 سپاسگزاری
 شپژوه این انجام در که عزیزانی تمامی از مقاله این نویسندگان

 و شکرت کننده شرکت دیابتی بیماران ویژهبه داشتند، همکاری

 نمایند.می قدردانی
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ABSTRACT 
 
Background: Diabetes mellitus is one of the most common chronic diseases and the patient's quality of life 

plays an important role in controlling the disease. The purpose of this study was to investigate the mediating 

role of quality of life in the relationship between depression, stress and anxiety, with severity of diabetes.  

Methods: 108 patients with type 2 diabetes (57 women, 51 males) participated in this study. The participants 

completed the 21st-DASS Questionnaire, a quality of life questionnaire (SF-36), and a demographic 

questionnaire. 

Results: The results of the study showed that the severity of the disease was negatively correlated with quality 

of life and positively correlated with anxiety, depression and stress (P <0.01). The results of path analysis also 

indicated the mediating role of quality of life in the relationship between depression and anxiety and the 

severity of type 2 diabetes. 
Conclusion: Based on the results, it is necessary to consider psychological interventions in order to reduce 

depression and anxiety and improve the quality of life of patients in the field of diabetes management. 
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