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و ابعاد آن در بيماران ديابتي مراجعه كننده به مركز ديابت  كيفيت زندگي
 1386، سال دانشگاه علوم پزشكي تبريز

1، علي آقاجانلو2، سيما مقدسيان*1حميدرضاحريريان

دهيچك
ا.، بررسي كيفيت زندگي آنهاست ديابتي از موارد بسيار مهم در امر مراقبت از بيماران يكي:مقدمه ن مطالعـه بررسـي ي ـهـدف

و ابعاد آن در بيماران ديابتي مراجعه كننده به مركز ديابت دانشگاه علوم پزشكي تبريز بود .كيفيت زندگي

و2بيمـار ديـابتي نـوع 150شـامل نمونه حجم.باشد مي سادهيتصادف گيري نمونهبا مقطعي مطالعهيك،پژوهش اين:ها روش

 ابـزار اختـصاصي شامل بعد جسمي، رواني، اجتماعي،شده كيفيت زندگي مرتبط با سلامت، ابزار استاندارد گردآوري ابزارهاي

.گرفت قرار تحليلو تجزيه موردSPSS نرم افزار با حاصله تايجن. بود فردي مشخصات پرسشنامهوديابت

و%3/21در بعد رواني،%7/80بيماران در بعد جسمي،%66/28:ها يافته  كيفيـت، اختـصاصير بعـدد%84در بعـد اجتمـاعي

داريو جنسيت با كيفيـت زنـدگي بيمـاران ديـابتي رابطـه معنـي تعداد فرزندان عواملي همچون تاهل،. مطلوبي داشتند زندگي

. وجود نداشتبيمارانداري بين عواملي مانند داروي مصرفي با كيفيت زندگي در حاليكه رابطه معني؛)>05/0P(شتنددا

ف:گيري نتيجه كيميو اقتصادي اجتماع،يردعوامل ديبيت زندگيفيتواند بر  ارزيـابي بنـابراين؛رگـذار باشـدي تاثيابتي ـمـاران

ميبي را براي، اطلاعات كامل دموگرافيك همراه با مشخصاتيت زندگيفيك ازيت م ـي ـكند كه در نهايماران مزمن فراهم تـوان

كهاآني مراقبتي درمانيزير برنامهين اطلاعات در راستايا . بهره جستيت زندگيفيو اصلاح

 مراقبت فردي، كيفيت زندگي، ديابت:يكليدواژگان

و عضو هيات علمي دانشگاه علوم پزشكي زنجان-1  مربي

و عضو هيات علمي دانشگاه علوم پزشكي تبريز-2  مربي
∗'()(:���� ���	
	
 � �	���� ������� ��
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28/11/88: تاريخ پذيرش22/10/88:حتاريخ درخواست اصلا02/06/88:تاريخ دريافت
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 قدمهم
بــر اســاس داده كــه ســازمان جهــاني بهداشــت هــايگــزارش

از75 مطالعات اپيدميولوژي در  كشور عضو سـازمان32 منطقه

مي،ملل متحد بدست آمده است در نشان دهد كه بطـور كلـي

 شيوع اين بيماري در جمعيـت 2035 تا سال 1995 دنيا از سال 

و شـيوع درصـد افـزايش مـي64) سال20بالاي(بالغين يابـد

ــه 1995درصــد درســال4ديابــت از   درصــد در ســال4/5 ب

 درصـد افـزايش 122 تعداد افراد ديـابتيوخواهد رسيد 2025

از بطوري؛خواهد داشت  بـه 1995 ميليون نفر در سال 135كه

افـزايش ايـن. خواهـد رسـيد 2025ن نفر در سـال ميليو 300

در نسبت در كشورهاي در حال توسعه بيشتر است بطوري  كه

از42كشورهاي پيشرفته با  72 ميليـون بـه51 درصد افزايش،

و در كشورهاي در حال توسعه با  درصد افـزايش، 170ميليون

به84از .]2،1[ ميليون نفر خواهد رسيد 228 ميليون

ــزارش ــاگ ــوزش 1373ل س و آم ــان ــت، درم  وزارت بهداش

 دهـد نـشان مـي، اپيدميولوژي ديابت در ايران موردپزشكي در

 اين رقـمو درصد افراد جامعه مبتلا به ديابت بوده2 حدود كه

هبـ. رسـد درصـد مـي3/7حـدود بـه سال به بالا30در افراد

 نفر در ايـران مبـتلا بـه ديابـت 1240000 حدود،عبارت ديگر

5/1 ايـن تعـداد بـه،1377كـه در سـال در حالي؛]2[ اند بوده

طبق آمار انجمن ديابت ايران در سـال.ميليون نفر رسيده است

از،1385  ميليون نفر در ايران مبتلا بـه بيمـاري ديابـت4 بيش

بار اين آمـارو اين در حالي است كه هر پانزده سال يك بودند

 ومير مـردان ايرانـي ديابت نهمين علت مرگ. شود سه برابر مي 

.]3[است

ب به شاخصه امروزه در بيماران هاي مرگ ومير جاي توجه

به ابعادي وسيع،و ابتلا  آن بايد كه مهمترين  ها،تر توجه نمود

.]4[مفهوم كيفيت زندگي است

درو همكاران Sanchezتحقيق كه كيفيت زندگي نشان داد

به انسولين  س،بيماران ديابتي وابسته طح پاييني برخوردار از

بيماران ديابتي با مشكلات زيادي در ابعاد كيفيت.]5[است 

و  ــدگي مواجــه هــستند و- فــرديوضــعيتزن  اجتمــاعي

داري بر كيفيت زندگي آنها تاثير معني،اقتصادي اين بيماران

ما.]6[دارد   از نامطلوب بودن كيفيت يك بررسي در كشور

و آموزش وحمايـت زندگي در بيماران ديابتي خبر مي دهد

م  ثر در بهبود كيفيت زندگي آنهاؤاز بيماران ديابتي را گامي

 بررسـي ابعـاد كيفيـت، ايـن مطالعـهاز هـدف.]7[داند مي

 هر چـه با دقت زندگي بيماران ديابتي است تا بر اساس آن

و تاثير مشخصات فردي به وضعيت،بيشتر - كيفيت زندگي

. پرداخته شودآناجتماعي بر

هاوشر
جامعـه. اسـت مقطعـي- مطالعه حاضر يك مطالعـه توصـيفي

 مراجعه كننـده بـه2 بيماران مبتلا به ديابت نوع،مورد پژوهش 

و درماني سينا تبريـز حجـم. بودنـد مركز ديابت مركز آموزشي

ببود نفر 150 شامل نمونه صورت تـصادفي سـاده از بـينه كه

انتخـاب مـاه3در مـدت هاي موجود در مركـز ديابـت پرونده

از.شدند در: معيارهـاي ورود عبـارت بودنـد جهـت حـضور

در، مطالعه رضايت داشته باشند  و جزء بيمـاران سـرپايي بـوده

و قـادر بـه برقـراري ارتبـاطو بخش بستري نباشـند   هوشـيار

ا داده.باشند و با اسـتفاده ز ها در اين پژوهش از طريق مصاحبه

 بـه هـا نمونـه. وري گرديدآ پرسشنامه از پيش تنظيم شده جمع

-، مشخـصات فـردي نخست: سه سري پرسشنامه پاسخ دادند

سن، جنس، وضعيت تاهل، تحصيلات، محـل:شاملاجتماعي

مـدت سكونت، وضعيت اشتغال، بيمه، تعداد فرزندان، درآمـد، 

و نوع درمان ابتلا به ديابت،  دوم، ابـزار. سابقه ديابت درخانواده

كـه تلفيقـي از گي مرتبط با سـلامت استاندارد شده كيفيت زند 

و كيفيت زندگي مـرتبط SF-36دو ابزار كيفيت زندگي عمومي 

و با سلامت سوئدي مي و در سـه بعـد جـسمي، روانـي باشد

شـامل) عبارت32(بعد جسمي.پردازد به ارزيابي مي اجتماعي 

و ناراحتي، فعاليت  و عملكرد جسمي، درد هاي روزانه، خـواب

 بعـد اجتمـاعيو)عبـارت9(بعد رواني.دباش سلامت كلي مي 

).عبارت8(

6( رضـايت از درمـان:، ابـزار اختـصاصي ديابـت شـامل سوم

نــسبتا) امتيـاز3(بـر اســاس مقيـاس خيلـي راضــي) عبـارت ،

و محدوديت). امتياز1(، ناراضي) امتياز2(راضي هاي مشكلات

،) امتيـاز1(بر اساس مقياس بلـي) عبارت33(ناشي از بيماري 

 هـاي پرسشي برا).صفر امتياز(و موردي ندارد) امتياز2(يرخ

ويك تا سه،يازاتي امت،يانهيگز ك تا پنج دادهيايك تا چهار

 بكار بـرده هاي پرسشلازم به ذكر است كه در مورد تمام. شد

در. ازهـا بـرعكس گرفتـه شـدندي امت،ي منفيهانهيشده در گز

بايت امتينها م گر جمع زدهيكديازات و براساس نيانگيـ شدند
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و32-79،يرات در بعد جـسميدامنه تغ 79– 126 نـامطلوب

و9-27،يمطلوب، در بعد روان  مطلـوب،27–45 نـامطلوب

ــاع ــد اجتم و8–22،يدر بع ــامطلوب ــوب،22-36 ن  مطل

ــفيك ــدگي ــصاصيت زن و45–74ي اخت ــامطلوب 74- 102 ن

ش ا كـسالييط.نددمطلوب در نظر گرفته درز مطالعـه پـيش

د  نفـر مراجعـه 4000،نايسـي درمان-يابت مركز آموزشيمركز

رايبيهـا كننده وجود داشت كه پژوهشگر پرونده مـاران فـوق

ويبند شماره ، بـان حجـم نمونـه يـيت بعـد از تع ي ـنهادر كرد

ب 150 رايانهاستفاده از بيطور تصادفه نفر ن آنهـا انتخـابي از

از انتخابيها با نمونه.ندشد و بعـد شده تمـاس گرفتـه شـد

حجـم.ديـل گرد ي ـها تكم پرسشنامه، آنهاازت كتبيياخذ رضا 

ي انجام شده بررويماران براساس مطالعه مقدماتيبينمونه برا 

و محاسبه 20 ق فرمـول بـر آورد حجـم نمونـهيو از طرP نفر

جهـت. نفـر بـرآورد شـد 150بدست آمده است كه به تعـداد

ا دادهيابزار گردآورين اعتبار علمييتع از،ن پـژوهش ي ـهـا در

دريپرسـشنامه جهـت نظرخـواه. استفاده شـدياعتبار محتو

و متخصـصي اسـاتاز نفـر15ار ي ـمرحلـه اول در اخت قــراريد ن

و در مرحله دوم پـس از در افـت نظـرات، اصـلاحاتيگرفت

دريلازم اعمال گرد  و مجـدداً د فـوقي نفـر از اسـات5ار ي ـاختد

تايگرفت تا اعتبار علم ـالذكر قرار گ ييـ آن مـورد .رديـد قـرار

پاييتعيبرا  در ابتدا پرسـشنامه، اطلاعاتي ابزار گردآوريياين

ب20توسط دي نفر و نتـايـل گرديـ تكم2 نـوعيابتي ـمـار جيده

و تحليحاصله مورد تجز ازيه αل قرار گرفت كـه بـا اسـتفاده
از. محاسـبه شــديب همبــستگي ضـر،كرونبـاخ α بـا اســتفاده
پا كرونباخ  مراقبت از خوديروين(ي در بخش بعد جسميياي،

ــسم87/0 ــرد جــ ــاراحت،70/0ي، علمكــ و نــ ،93/0ي درد

،)78/0ي سلامت كلـو89/0، خواب95/0 روزانهيهاتيفعال

ك91/0يدر بعد اجتماعو،85/0يدر بعد روان تيفيو در بعد

ديبي اختصاصيزندگ و94/0ت از درمـانيرضـا؛يابتي ـماران

ديمشكلات ناش از داده. بدسـت آمـد90/0ابـتي از هـا پـس

و كدگذاري در نرم جمع 11 ويـرايش SPSSافزار آماري آوري

و تحليل شـد  از مبـاحثي همچـون،در آمـار توصـيفي. تجزيه

در± فراواني، ميانگين و آمار تحليلـي برحـسب انحراف معيار

انس يكطرفه، هاي آماري همچون آناليز واري ضرورت از آزمون 

و رگرسـيون آمـاري  آزمون تي، ضـريب همبـستگي پيرسـون

.استفاده گرديد

ها يافته
بيماران داروهاي خوراكي كاهنـده%66/40نتايج نشان داد كه

و%22قند خون،  و داروهاي خـوراكي%12انسولين انسولين

%82. بودندزناز بيماران%33/61. كردند را باهم مصرف مي 

و طول مدت ابتلا به بيمـاري ديابـت در اكثـر بيماران متا هل

نتـايج همچنـين.)1جـدول( سـال بـود3-4بيماران بـين 

حاصل نشان داد كه كيفيت زنـدگي بيمـاران ديـابتي در بعـد 

ــوارد  ــامطلوب، در بعــد)%33/71( جــسمي در اكثريــت م ن

و در بعـد اجتمـاعي%7/80رواني   نـامطلوب%7/78مطلوب

).1نمودار(بود

صاصي مطلـوب داراي كيفيت زنـدگي اختـها نمونه درصد 84

 بيـانگر نتـايج حاصـل از ارتبـاط3جـدول).2جدول(بودند 

 اجتماعي با كيفيـت زنـدگي بيمـاران ديـابتي- متغيرهاي فردي

و. است  نـوع در بررسي ارتبـاط آمـاري بـين كيفيـت زنـدگي

داري وجـود ارتبـاط معنـي،داروي ضد ديابت مـورد اسـتفاده

از.)<05/0P( نداشت همچنـين بـين امتيـازات كـسب شـده

و جــنس  مــشاهده دار ارتبــاط آمــاري معنــيكيفيــت زنــدگي

پــايينو)P>05/0(گرديــد تــري زنــان داراي كيفيــت زنــدگي

.بودندنسبت به مردان

و در بررسي ارتباط آماري بين كيفيت زنـدگي اختـصاصي

دا ارتباط معنـي،تعداد فرزندان  ،r=14/0(شـت داري وجـود

05/0P<(.
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.1386بيماران ديابتي مراجعه كننده به مركز ديابت تبريز، سال مقايسه سه بعد كيفيت زندگي-1نمودار

به مراجعه بيماران ديابتي شناختي جمعيت هاي ويژگي-1جدول  1386 در سال ديابت تبريز مركز كننده

 فراواني نسبي فراواني مطلق شاخص متغير

6166/40 داروي خوراكي

233/1 رعايت رژيم غذايي
3322 انسولين

و دارو 1812 انسولين

د  يابت مورد استفادهداروي ضد

3624 ساير موارد
2566/16 شاغل

33/67 101 غير شاغل  وضعيت اشتغال
2416 از كار افتاده

9233/61 زن
 جنسيت

5866/38 مرد
88 132 دارد

 بيمه
1812 ندارد

23/1 مجرد

82 123 متاهل
32 مطلقه

 وضعيت تاهل

2214 بيوه
6946 بيسواد

و نوشتن 257/16 خواندن
227/14 زير ديپلم

1812 ديپلم
 سطح سواد

167/10 تحصيلات دانشگاهي
 در صفحه بعد1 ادامه جدول
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1ادامه جدول
70 105 شهر

 محل سكونت
4530 روستا
773/51 بلي

 بقه ديابت در خانوادهسا
737/48 خير

167/10 سال20- 40
863/57 سال40- 60  سن
4832 به بالا60

68 102 هزار تومان200و كمتر از 200
 متوسط در آمد ماهيانه

4832 هزار تومان200بيشتر از

7/98 148 مي كند
 رعايت رژيم غذايي

23/1 نمي كند

466/2 ندارد

3-15933/39
5-34733/31

ف  رزندانتعداد

54066/26بيشتر از

1133/7 كمتر از يكسال

64 يكسال
6533/43 سال5-1

 مدت ابتلابه بيماري

6833/45 سال5بيش از
 100 150 مجموع

 1386 به مركز ديابت تبريز در سال توزيع فراواني كيفيت زندگي اختصاصي بيماران ديابتي مراجعه كننده-2جدول

)درصد(فراواني نسبي  كيفيت زندگي اختصاصي فراواني مطلق
 مطلوب 126 84
 نامطلوب 24 16
 كل 150 100

 1386 اجتماعي با كيفيت زندگي بيماران ديابتي مراجعه كننده به مركز ديابت تبريز، سال- ارتباط متغيرهاي فردي-3جدول

ك شاخص متغير  يفيت زندگينمره

 3/145±1/17 داروي خوراكي
 159±2/4 رعايت رژيم غذايي

 4/154±1/19 انسولين
و دارو  8/139±6/19 انسولين

 داروي ضد ديابت مورد استفاده

 4/153±7/16 ساير موارد
 154±8/14 شاغل

 وضعيت اشتغال 6/141±8/16 غير شاغل
 9/160±4/16 از كار افتاده

 142±4/18 مرد
 جنسيت

 3/154±6/14 زن
 در صفحه بعد3ادامه جدول
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3ادامه جدول

 6/145±8/19 ندارد
 نوع بيمه

 3/151±6/18 دارد
 160±14 مجرد
 3/149±7/19 متاهل
 128±24 مطلقه

 وضعيت تاهل

 2/134±3/18 بيوه
 6/137±9/16 بيسواد

و نوشتن  150±7/13 خواندن
 1/151±2/12 زير ديپلم

 3/155±2/16 ديپلم
 سطح سواد

 7/165±1/15 تحصيلات دانشگاهي
 5/147±4/18 شهر

 محل سكونت
 2/145±3/17 روستا
 سابقه ديابت در خانواده 8/147±9/17 بلي
 7/145±2/18 خير

 4/151±6/18 ميكند
 رعايت رژيم غذايي

 2/145±2/17 نمي كند
R

-20/0 سن

-29/0 داد فرزندانتع
29/0- مدت ابتلا

34/0 متوسط درآمد

Pاز . ضريب هبستگي استR.دار آماري است نشانه ارتباط معني05/0كمتر

. اند انحراف معيار بيان شده±مقادير به صورت ميانگين

حثب
از ايـن بيمـاران داراي كيفيـت%33/71نتايج نشان داد كه حدود

بيزندگي نـامطلوب  بيمـاران ديـابتي بـا. هـستند عـد جـسمي در

و اجتماعي متعددي مواجه هـستند كـه  مشكلات جسمي، رواني

و اجتمـاعي مـي  توانـد مجموعه اين مشكلات جـسمي، روانـي

نظـرهبـ.]5[منجر به كاهش كيفيت زندگي ايـن بيمـاران شـود 

ايم كيرسد علت نامطلوب بودن  مربـوطيت زنـدگيفين بعد از

كيبه عوارضد ديبيت زندگيفيابت باشد، ابـتيماران مبـتلا بـه

م  ويكه دچار عوارض مـيكروواسكولر ، باشـنديا ماكروواسكولر

بينسبت به سا ، عملكـردي در ابعاد سلامت عموم به ويژه مارانير

در مطالعـه.]5[ن گـزارش شـده اسـتيي پـاياجتماعويجسم

ن  بيحاضر بيز دي ناشيماران از دردهايشتر وي از آنهبابت دنبـال

و الگو  نيبنـابرا. بودندي خواب شاكياختلال در عملكرد روزانه

مهب مينظر بيتوان با تشخيرسد يمـاريصو درمـان بـه موقـع

و جلوگيد ايريابت آني از و مزمن  بـه بهبـود،جاد عوارض حاد

ديبيت زندگيفيكيبعد جسم و باعـثيابتي ـماران  كمـك كـرد

شدي سطح زندگيارتقا . آنها

داراي كيفيـت زنـدگي%)7/80(كه اكثـر بيمـاران نتايج نشان داد

كه هستند از لحاظ بعد رواني مطلوبي اي كـه در مطالعه؛ حال آن

Wang روي بيمـاران ديـابتي انجـام داده بودنـدو همكاران بـر،

نتايج حاصل نشان دهنده اين بـود كـه كيفيـت زنـدگي در بعـد

تري برخـوردار اسـتينرواني نسبت به بعد جسمي از سطح پاي 

در.]9[  توسـط2هاي نـوع پژوهشي كه بر روي ديابتي همچنين

و همكاران انجام گرفته بود در،مسعودي علوي  ميزان افـسردگي

رسـد نظر مـيهب.]8[ درصد نشان داد60 مورد پژوهش را افراد

كه علت بالا بودن كيفيت زندگي بيماران ديـابتي در بعـد روانـي 
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 مربوط به مدت زمـان كوتـاه ابـتلا بـه ديابـت،ردر مطالعه حاض

دهـي بـه سـوالاتو يا ممكن است كه بيمـاران در پاسـخ؛باشد

.ندشابدچار اشتباه شده 

 از بيماران داراي كيفيت زنـدگي%78نتايج نشان داد كه حدود

و همكـاران Tangتحقيقات. هستند در بعد اجتماعي نامطلوب

ان سـالمند در بعـد اجتمـاعي بيمار كه كيفيت زندگي دادنشان

.]10[نسبت به بيماران جوان از سطح پاييني برخـوردار اسـت 

و همكاران نشان مي دهد كه بيماران ديـابتي نتايج مطالعه باقري

 در بعـد اجتمـاعي كيفيـت،كه دچار عوارض عروقـي هـستند 

.تري نسبت به بيماران بدون عوارض دارند زندگي پايين

ميهب پا نظر يين بودن كيفيت زندگي در بعد اجتمـاعي رسد علت

 فرزنـدان، ارتباط نامناسب اين بيماران با همسر،در بيماران ديابتي 

مي زمان.]11[و ساير اعضاي خانواده باشد ابـد كـهيي كه فرد در

د  و علاقه افراد و سـازمانيـ نبـوده گـريمورد توجه وا افـراد هـا

ويمراكز كننـد،يت نمـيـاحمي كه او به آنها وابـسته اسـت از

و تنهــايــتما بــه انــزوا ميدا مــيــپييل و از زان ارتباطــات يــكنــد

زياجتماع پيچنـ. كاهـديميادي خود تا حد راييامـدهاين  فـرد

.دينمايميو افسردگيمستعد ابتلا به اختلالات روان

ــه ــشان داد ك ــايج ن ــدگي%84نت ــت زن ــاران داراي كيفي از بيم

روي شي كـه قنبـري بـر در پژوهـ. اختصاصي مطلـوبي هـستند 

مــشخصشــد كـه كيفيــت زنــدگي،بيمـاران ديــابتي انجـام داد 

مي اختصاصي بيماران ديابتي تحت توانـد از سـطح تاثير آموزش

و مطلوبي برسد  و آموزش بـه. پايين به سطح بالاتر ارائه مراقبت

تـر بيماران ديابتي سبب احساس نشاط، برقراري ارتباط مطلـوب 

نظـرهبـ.]6[شـود هـاي درمـاني مـيشو رضايت بيـشتر از رو 

كيم مـارانيبي اختـصاصيت زنـدگيـفيرسد كه علت بالا بودن

ايابتيد و مـداوميـمفي آموزشـيها ارائه برنامه،ن مطالعهي در يد

ديبياست كه توسط همكاران پرستار بـرا  مراجعـهيابتي ـمـاران

د ز صـورتيـ تبريابـت دانـشگاه علـوم پزشـكيكننده به مركـز

.رديگيم

و  داروي ضـد نـوع در بررسي ارتباط آماري بين كيفيت زنـدگي

 داروي ضـد نـوع مشاهده گرديـد كـه بـين،ديابت مورد استفاده

و كيفيت زندگي ارتبـاط معنـي داري وجـود ديابت مورد استفاده

و همكاران نيز مـشخص شـد.ندارند در مطالعه مسعودي علوي

بي كه هيچ ارتباط معني  و داري بين كيفيت زنـدگي مـاران ديـابتي

در تحقيـق.]8[نحوه درمان آنها با قرص يا انسولين وجود ندارد 

Coffey نيز ارتباطي بين نحوه درمان با كيفيت زندگي ديده نـشد 

]12[.

با بررسي ارتباط آماري بين امتيازات كسب شده از كيفيت

و جنس مشاهده گرديد كه زنان بطور معني دار داراي زندگي

پ هب؛)P>/05(تري نسبت به مردان هستند ايينكيفيت زندگي

كهوSenzكه در مطالعه طوري همكاران نيز مشخص گرديد

تر كيفيت زندگي در زنان ديابتي نسبت به مردان ديابتي پايين

مهب.]13[است كتر رسد علت نا مطلوبينظر تيفي بودن

روي مشكلات جسم، در زنان نسبت به مردانيزندگ يانو

در.]13[ آنها باشدي ماليهايو وابستگيائسگيزايناش

نيب،مطالعه حاضر بيميش از سن)%58(ماراني از و در مونث

بيائسگي و ريغ)%67(ن درصد از آنهايشتري قرار داشتند

توانيم،يابتيدزنانيت زندگيفيكيجهت ارتقا. شاغل بودند

ا قطعيكاهش(يت اجتماعي همچون حمااقداماتياز 

و تامي ماليابستگو  زنان بدونيانه براين حقوق ماهي زنان

و خانه دار ين هورمونيگزيجايو استفاده از داروها)درآمد

يو اجتماعي، روانيو كاهش عوارض جسميري جلوگيبرا

سني در زنانيائسگي . قرار دارند، استفاده نموديائسگي كه در

كيبي ارتباط آماريدر بررس تعيت زندگيفين داد فرزندانو

)29/0-=r05/0وP< (بيمشاهده گرد ن تعداد فرزندانيد كه

ك ديبيت زندگيفيو هب، وجود دارديداري ارتباط معنيابتيماران

كميطور يت زندگيفيك، باشدتركه هرچه تعداد فرزندان

و Wangكهيا در مطالعه. تر خواهد بود ماران مطلوبيب

ش،همكاران انجام دادند ويد كه مشخصات فرد مشخص

و تعداد فرزنداني همانند وضعياجتماع ت اشتغال، سن

كيم ديبيت زندگيفيتوانند بر .]9[رگذار باشندي تاثيابتيماران

زيهر چقدر تعداد افراد وين؛اد باشديك خانواده ازها، مشكلات

تشديد عامل،استرس. خواهد بودبيشتراسترس آن خانواده 

.]9[ استيو رواني جسميهايماريبكننده اغلب

كي بــي ارتبــاط آمــاريدر بررســ ويت زنــدگيــفين  اختــصاصي

ب >P)05/0(ت تاهليوضع ت تاهـلين وضـعي مشخص شد كه

ك هبـ، وجـود دارديداري اختصاصي ارتبـاط معنـيت زندگيفيو

ب ي ـكه افراد متاهل نسبت به مجردهايطور و مطلقـهيـا افـراد وه

زيـن همكارانو Senzمطالعه. اشتندديتر مطلوبيت زندگيفيك

ايب كيانگر  افـراد مجـرد نـسبت بـهيت زندگيفين نكته است كه

شتريـب.]13[ برخـوردار اسـت تـرينييافراد متاهل از سـطح پـا
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ــا ــسردگيآماره ــشي اف بي، خودك ــاري، ــايم ــيه وي روان تن

بياجتماعضلات مع ويـ مربـوط بـه افـراد مجـرد، ا مطلقـه ي ـوه

و افراديم شـونديمتاهل كمتر به مشكلات فـوق دچـار م ـباشد

]13[.

 ماننديو اقتصادي اجتماع-يعوامل فردبه طور خلاصه

مو، شغل تاهل كنتواي درآمد ديبيت زندگيفيند بر يابتيماران

تغنرگذار باشيتاث و در واقع كييد ،يت زندگيفيرات در ابعاد

ين نكته به خوبيا. استي اجتماع-يمتاثر از عوامل فرد

 به عنوانيستيبايت زندگيفيكيشناخته شده است كه ارتقا

و بازده مداخلات درمانينت بيجه بي در يماريماران مزمن مانند

بهنيبنابرا. ابت در نظر گرفته شوديد نيايها افتهي با توجه

و تجهيتوان با تدويم،مطالعه ديو انسانيز مالين ابتي مراكز

بيكشور، به فعال ساز اي هر چه ويشتر ن مراكز كمك كرد

ويتي حما،يك مركز آموزشيآنها را از حالت منفعل به

و تاثدرماني .ل كرديرگذار تبدي قدرتمند

و تلاشهايلذا تمام ني چـه در بـاليو مراقبتي درماني اقدامات

ي، روحـيش رفاه جسمي در جهت افزايستيو چه در جامعه با

ي اقـدامات،آنـان باشـديش استاندارد زنـدگيو افزايو اجتماع

سـ: چون و فـشار خـون، تـرك گار،يكنترل مـنظم قنـد خـون

بيريگيپ و منظم رژي، تعديماري مرتب و ورزش،ييم غـذايل

و آمـوزش كـاف ويب بـهيكاهش وزن، استفاده از داروها مـاران

بيخانواده آنها در زم  و عـوارض مربـوط بـهيمـارينه ، درمـان

منيو همچنيماريب و فشار خونن آموزش كنترل ظم قند خون

و راهبردهايو  تغيسازگار كنترل استرس ايي با جاد شـدهيرات

بـيدر زندگ  مـين فـرديو بهبـود روابـط طري را ق ي ـتـوان از

طريويجلسات آموزش ريو سـاي آموزشـيهـاق جـزوهيا از

اي آموزشيها روش بي به و باعـث بهبـودين ماران ارائـه نمـود

ايت زندگيفيك .ديبعاد گرد آنها در همه

ازپژوهشاينيهاتيمحدود : عبارت بودند

 مراجعه كننـده2اين پژوهش بر روي بيماران ديابتي نوع.1

 مركز ديابت سينا وابـسته بـه دانـشگاه علـوم پزشـكيهب

 لـذا نتـايج آن بـه تمـام بيمـاران،تبريز انجام شده اسـت

. قابل تعميم نيست2ديابتي نوع

 هـاي تعـداد پرسـش بـودن دارد زيـاد وجود احتمالاين.2

يي باعـث كـاهش دقـت پاسـخگو،مندرج در پرسشنامه

واحدهاي مورد پژوهش شده باشد كه بـه دليـل اهـداف

. مقدور نبودها پرسش كم كردن تعداد،پژوهش

 مــورد پــژوهش در افــرادممكــن اســت شــرايط روانــي.3

ازيپاسخگو .ثر بوده باشدؤمها پرسشي به برخي

ك.4 ه واحـدهاي مـورد پـژوهش اين احتمال وجود داشت

 مـنعكس هـا پرسـش احساس واقعي خود را در پاسخ به

كـه محتـواي پرسـشنامه كـاملاً نكنند، لذا با توضيح ايـن

و نـام خـانوادگي نيـست  و لازم به ذكر نام محرمانه بوده

.اين مورد تا حدودي كنترل شد

بـ آوري داده جمع.5 ه ها در بيشتر واحدهاي مورد پـژوهش

 لـذا امكـان دارد،در رو انجـام شـد صورت مصاحبه رو

برخي از بيماران ديابتي به دلايـل مختلـف بـه برخـي از

. پاسخ دقيق نداده باشندها پرسش

مهب  بهتر مشخص شـدنير برايز عناوين پژوهشي رسدينظر

م كؤعوامل ديبيت زندگيفيثر بر :د باشنديمفيابتيماران

بير وجوديثأت.1 كبـي درمـانيهـا مـهيا عدم وجود تيـفير

ديبيزندگ .يابتيماران

كيثأت.2 مـارانيبيت زنـدگيـفير انجام مراقبت در منزل بـر

. سالمنديابتيد

كير هورمون درمـانيثأت.3 ديت زنـدگيـفي بـر يابتيـ زنـان

.ائسهي

ا انيبا توجه به بيكه در ويمـاران در ابعـاد جـسمين مطالعـه

پاياجتماع مـيـپ، را كسب كرده بودنـدينيي نمره ودشـيشنهاد

عناتيمطالع زيوا با پذين :ردير انجام

كياختلال در الگو.1 و رابطه آن بـا يت زنـدگيـفي خواب

ديب .يابتيماران

كيحما.2 و رابطـه آن بـا مـارانيبيت زنـدگيـفيت همسر

.يابتيد

 سپاسگزاري

بودجه تحقيقاتي پژوهش حاضر از محـل اعتبـار پژوهـشي

تــأمين شــده اســت ه يــكلاز. دانــشگاه علــوم پزشــكي زنجــان

و پرسنل زحمت كش كل دينيهمكاران يابت مركز آموزشـيك

و تمـامينا تبريسيو درمان  بيمـاران شـركت كننـده در ايـنيز

و قدردان،پژوهش .مي را داري كمال تشكر
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