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 مقاله پژوهشي

  سل  مبتلا بهديابت با بيماران  مبتلا بهمقايسه كيفيت زندگي بيماران 
  4حسن عسكري ،3محمدرضا مسجدي ،2ژيلا عابدسعيدي ،1*كاخكي پور علي درويش
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  12/6/1391 :تاريخ پذيرش، 15/4/1391 :يافتتاريخ در
  چكيده
كيفيت زندگي برآيند         كه يازآنجاي. دهد قرار مي تأثيرهاي عصر حاضر است كه با اثر بر ابعاد مختلف زندگي، كيفيت زندگي بيماران را تحت  ترين بيماري ديابت و سل از شايع :مقدمه

  .رنمودن اثرات متفاوت بيماري ديابت و بيماري سل بر روي كيفيت زندگي صورت گرفته استت منظور مقايسه و مشخص اصلي اقدامات درماني و مراقبتي است، مطالعه حاضر به
كننده به چهار درمانگاه ديابت و درمانگاه مركز ارجاع سل در شهر  ديابت و سل مراجعه مبتلا بهبيمار  320تحليلي است كه برروي  -پژوهش حاضر يك مطالعه توصيفي :ها مواد و روش

  . استفاده گرديد 36از پرسشنامه مشخصات فردي و نسخه فارسي فرم كوتاه  ،آوري اطلاعات منظور جمع به. ه استتهران انجام شد
 8/41± 6/17سل  مبتلا بهسال و بيماران  3/47± 7/12ديابت  مبتلا بهميانگين سني بيماران . سل شركت كردند مبتلا بهبيمار 189ديابت و  مبتلا بهبيمار  131  در اين پژوهش :نتايج

كرد جسمي متغير بوده لبراي عم 13/64±61/26براي سلامت عمومي تا  2/46±9/12ديابت از  مبتلا بهشده براي ابعاد مختلف كيفيت زندگي بيماران  دامنه نمرات كسب. سال بوده است
براي عملكرد اجتماعي متغير بوده  18/59±55/22براي ايفاي نقش جسمي تا  85/16 ±58/32سل از  مبتلا بهبيماران  كيفيت زندگيشده براي ابعاد مختلف  دامنه نمرات كسب. است
كرد جسمي، ايفاي نقش جسمي، انرژي و نشاط، دردهاي لتري در ابعاد عم طور معناداري نمرات پايين سل به مبتلا بهوتحليل آماري نشان داد كه بيماران  نتايج حاصل از تجزيه. است

  .سل كسب كردند مبتلا بهتري در بعد سلامت عمومي از بيماران  طور معناداري نمره پايين ديابت به مبتلا بهبيماران . ديابت كسب كردند مبتلا بهماران بدني و ايفاي نقش عاطفي از بي
كيفيت  يمراقبتي ارتقا -هاي درماني ور استفاده در برنامهمنظ ها و عوامل اثرگذار به تفاوت توجه به اين. هاي ديابت و سل اثرات متفاوتي بر روي كيفيت زندگي دارند بيماري :گيري نتيجه

  .زندگي اين بيماران ضروري است
  

  . كيفيت زندگي، ديابت، سل :هاي كليدي واژه
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Abstract: 
 

Introduction: Today, diabetes and TB as high prevalent diseases have negative effects on quality of life of patients. However, quality of 
life is the outcome of treatment and care in chronic diseases. Hence, this study was conducted to compare effects of diabetes and TB on 
quality of life of these patients. 
Methods: In this descriptive-analytical study, 320 subjects were selected by convenience sampling from four diabetic clinics and referral 
center of TB patients in Tehran. Demographic characteristics questionnaire and Iranian version of short form health survey (SF-36) 
were used to data collection.  
Results: 131 diabetic patients and 189 TB patients were participated in this study. Mean age was 47.30 (±12.74) and 41.80 (±17.64) 
years for diabetic patients and TB patients respectively. Range of quality of life scores for diabetic patients varied from 46.20 (±12.94) 
for general health perceptions to 64.13 (±26.61) for physical function. Range of quality of life scores for TB patients varied from 16.85 
(±32.58) for role limitations due to physical problems to 59.18 (±22.55) for social function. TB patients had significantly lower scores 
than diabetic patients in dimensions of physical functioning, role limitations due to physical problems, bodily pain and vitality. Diabetic 
patients had significantly lower scores than TB patients in dimensions of general health perceptions. 
Conclusion: This study revealed different effects of diabetes and TB on quality of life. It is important to considering these effects so that 
quality of life of these patients can be improved. 
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  ه مقدم
شده انسان است  ي شناختهها ترين بيماري ديابت و سل از قديمي

گرفته در زمينه پيشگيري و  ي فراوان صورتها رغم پيشرفت كه علي
مطالعه  براساس ).2 و 1( درمان، هنوز بروز و شيوع بالايي در دنيا دارند

در  %4متوسط ميزان شيوع ديابت در دنيا از  ،)3( كينگ و همكاران
همچنين . افزايش خواهد يافت 2025در سال  %4/5به  1995سال 

شيوع ديابت تا  ،هاي ايران براساس مطالعات صورت گرفته در شهر
   ).5و  4( گزارش شده است 9/15%

 ،رفت ميبيماري سل شدن  كن در قرن گذشته انتظار كاهش و ريشه
بيماري اين زمينه را براي بروز بالاي  ،اما پيدايش اختلالات ايمني

هاي  رغم همه پيشرفت رو بيماري سل علي اين از. اهم آورده استفر
هاي عفوني در  مير ناشي از بيماري و درماني و مراقبتي، علت عمده مرگ

رود ميزان  روند حاضر انتظار مي براساس. شود محسوب ميدنيا 
به  1997ميليون نفر در سال  87/1ناشي از اين بيماري از  ومير مرگ

بيماري  بنابراين ،)7 و 6( افزايش يابد 2090ر سال ميليون نفر د 30
يك بحران جهاني مطرح  عنوان بهسل نيز همانند بيماري ديابت 

  . گرديده است
، اما هر دو بيماري دارندهاي ديابت و سل ماهيت متفاوتي  بيماري

اثرات ديابت و سل محدود به . مدتي دارند روند درمان و مراقبت طولاني
گردد، بلكه مشابه با ساير  ديررس آن نميعوارض زودرس و 

قبيل  ي متعدد ازها كردن بيمار با چالش رو هبا روب ،ي مزمنها بيماري
 - ي درمانيها ي ناشي از كنترل و درمان بيماري، رعايت برنامهها فشار

بردار، عوارض متعدد و بالقوه  مدت پيچيده و هزينه مراقبتي طولاني
نياز به مراجعات مكرر به  ،ناشي از ابتلا ي اجتماعيها انگ ،سمي داروها

مختلف و متعدد، نگراني درباره آينده بيماري  ياهپزشك و انجام آزمايش
فرزندان، اختلال در روابط اجتماعي و خانوادگي،  يو احتمال ابتلا

كاهش كيفيت زندگي  منجربه...  مشكلات جنسي، اختلال در كار و
 -كه بررسي برآيندهاي درماني يازآنجاي ).15 -8( گردد مبتلايان مي

تواند تصويري  ها نمي و ميزان ناتواني مير و مرگقبيل ميزان  مراقبتي از
منظور  هفراهم آورد، بررسي كيفيت زندگي ب ها جامع از اثرات اين بيماري

مورد توجه ويژه  ،مراقبتي -ي درمانيها بخشي برنامه يي و اثراتعيين كار
و  ها يت زندگي نقش مهمي در پذيرش درمانطرفي كيف از. گيرد قرار مي
ها، پذيرش بيماري و مقابله مؤثر با مشكلات ناشي از اين  مراقبت
بيماري سل و ديابت به  كه ازآنجايي ).18 و 17، 16( ها دارد بيماري

دلايل مختلف جغرافيايي، اجتماعي و فرهنگي در ايران بروز و شيوع 
دف شناسايي و مقايسه اثرات اين ، مطالعه حاضر با هدارند يقابل توجه

بر كيفيت زندگي  ،باشند ميكه داراي ماهيتي متفاوت  ،دو بيماري مزمن
  . صورت پذيرفته است

  ها  مواد و روش
 320تحليلي است كه برروي -مطالعه حاضر يك مطالعه توصيفي

هاي ديابت و سل  كننده به درمانگاه ديابت و سل مراجعه مبتلا بهبيمار 
هاي علوم پزشكي تهران و شهيد  ي وابسته به دانشگاهها بيمارستان

ن به چهار اديابت از مراجع مبتلا بهبيماران . بهشتي صورت گرفته است
بيمارستان شريعتي، امام خميني، فيروزگر و طالقاني كه داراي درمانگاه 

ن به بيمارستان اسل از مراجع مبتلا بهاختصاصي ديابت بودند و بيماران 
وري كه داراي درمانگاه اختصاصي سل است، انتخاب مسيح دانش

گيري در دسترس از  روش نمونه براساس كنندگان شركت. گرديدند
ي حاضر ها بيماراني در پژوهش. مراكز پژوهش حاضر انتخاب شدند

مبتلا بيماران . سال بودند 65تا  18اند كه در دامنه سني  شركت كرده
 مبتلا به بر بيماري ديابت يا سل هعلاوو بيماراني كه  ديابت حاملگي به

اند در  ايدز بوده اختلالات اصلي پزشكي از قبيل بيماري قلبي، كليوي،
آوري اطلاعات از  جمع منظور به. ندا اين پژوهش شركت داده نشده

پس از  36پرسشنامه اطلاعات شخصي و نسخه فارسي فرم كوتاه 
صورت  به كنندگان تشركتعيين اعتبار و پايايي آن استفاده گرديد كه 

پرسشنامه مشخصات فردي . را تكميل نمودند  ها خود اجرا پرسشنامه
داراي پنج متغير سن، جنس، وضعيت تأهل، ميزان تحصيلات و 

  . وضعيت اشتغال بوده است
تعيين  منظور به) 19( 36از نسخه فارسي فرم كوتاه   در اين پژوهش

فرم . استفاده شده استديابت و سل  مبتلا بهكيفيت زندگي بيماران 
در كشور آمريكا طراحي  1992در سال ) 20( وار و شربون را 36كوتاه 
گيري وضعيت سلامت  اين ابزار از پركاربردترين ابزارهاي اندازه. اند كرده

هاي مختلف  و كيفيت زندگي است كه اعتبار و پايايي آن در گروه
 36داراي  36فرم كوتاه  ).22 و 21، 8( ه استشدبيماران بررسي 

 ايفاي نقش جسمي ،)عبارت 10( عبارت در هشت بعد عملكرد جسمي
 ،)عبارت 5( سلامت عمومي ،)عبارت 2( دردهاي بدني ،)عبارت 4(

ايفاي نقش  ،)عبارت 2( عملكرد اجتماعي ،)عبارت 4( انرژي و نشاط
است كه كيفيت زندگي ) عبارت 5( و سلامت رواني) عبارت 3( عاطفي

 36از نسخه فارسي فرم كوتاه   در اين پژوهش. دكن مييابي افراد را ارز
و  اند كردهبه زبان فارسي ترجمه ) 19( كه توسط منتظري و همكاران

به  آوري اطلاعات مربوط مورد تطبيق فرهنگي قرار گرفته، جهت جمع
سل استفاده  مبتلا بهديابت و بيماران  مبتلا بهكيفيت زندگي بيماران 

بندي خاص اين  آوري اطلاعات از روش نمره معج پس از. شده است
استخراج  منظور به) بهترين نمره= 100بدترين نمره و = 0( پرسشنامه

  .اطلاعات استفاده گرديده است
ي آماري ها ي مطالعه حاضر از روشها داده وتحليل تجزيهجهت 

آزمون  براساسبه اينكه  باتوجه. توصيفي و استنباطي استفاده شده است
كولموگراف اسميرنوف مشخص شد كه توزيع متغير پاسخ نرمال آماري 
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٧٣ 

ي آماري ها بنابراين از ضريب همبستگي اسپيرمن و آزمون ،نيست
ي چندگانه براي ها مقايسه ناپارامتري من وتيني، كروسكال واليس و

  .ي مطالعه استفاده گرديدها داده وتحليل تجزيه
  نتايج 

 يابت با ميانگين سنيد مبتلا بهبيمار  131در پژوهش حاضر 
 سل با ميانگين سني مبتلا بهبيمار  189و  )30/47 ± 74/12(
در  كنندگان شركتتوزيع  1جدول . سال شركت كردند )64/17±8/41(

اين پژوهش را برحسب جنس، وضعيت تأهل، ميزان تحصيلات و 
شده از  ميانگين نمرات كسب 2در جدول . دهد ميوضعيت اشتغال نشان 

همانگونه كه در . نشان داده شده است 36قياس فرم كوتاه م هشت خرده
تا  20/46±94/12شده از  مشخص است ميانگين نمرات كسب 2جدول 

تا  85/16 ±58/32ديابت و از  مبتلا بهبراي بيماران  61/26±13/64
. سل متغير بوده است مبتلا بهبراي بيماران  18/59 ± 55/22

بين ابعاد  دار آمارياتفاوت معنمشخص است  2گونه كه در جدول  همان
عملكرد جسمي، ايفاي نقش جسمي، دردهاي بدني، سلامت عمومي، 

ديابت با  مبتلا بهانرژي و نشاط، و ايفاي نقش عاطفي بين بيماران 
سل نمرات  مبتلا بهبيماران . سل وجود داشته است مبتلا بهبيماران 

تري از عملكردي جسمي، ايفاي نقش جسمي، دردهاي  دار پايينامعن
به عملكرد جسمي،  و ايفاي نقش عاطفي نسبت ،بدني، انرژي و نشاط

و ايفاي نقش  ،ايفاي نقش عاطفي، دردهاي بدني، انرژي و نشاط
ديابت  مبتلا بهبيماران . ديابت كسب كردند مبتلا بهبيماران  عاطفي

 مبتلا بهبيماران  به نسبت وميتري در سلامت عم نمره معنادار پايين
  . سل كسب كردند
 بين متغير سن با عملكرد جسمي ،ديابت مبتلا بهدر بيماران 

)002/0=P  28/0و-=r ( آماري و با ايفاي  معنادارهمبستگي معكوس و
آماري  معنادارهمبستگي مثبت و ) r=24/0و  P=007/0( نقش عاطفي

بين متغير سن با عملكرد  سل نيز مبتلا بهدر بيماران . آمد،دست هب
و  P=033/0( و ايفاي نقش جسمي) r=-22/0و  P=003/0( جسمي

159/-0=r (آمد،دست هدار آماري باهمبستگي معكوس و معن .  

ديابت بين عملكرد جسمي با ميزان تحصيلات  مبتلا بهدر بيماران 
كه بيشترين  طوري به ،)P=041/0( آمد،دست هدار آماري باتفاوت معن

ديابت با تحصيلات  مبتلا بهدر عملكرد جسمي بين بيماران تفاوت 
و در ) MD=27/23و  P=044/0( دانشگاهي و تحصيلات ابتدايي بود

به ديابت با  مبتلا بههاي بعد بيشترين تفاوت بين بيماران  رتبه
 و P=229/0( تحصيلات دانشگاهي و تحصيلات راهنمايي

92/17=MD ( ابت با تحصيلات دي مبتلا بهو سپس بين بيماران
به . وجود داشت) MD=15/68و  P=299/0( دبيرستاني دانشگاهي و

ديابت عملكرد  مبتلا بهعبارتي با افزايش ميزان تحصيلات، بيماران 
  .جسمي بهتري را گزارش كردند

  
  

  
ميانگين، انحراف معيار و تفاوت آماري بين نمرات ابعاد كيفيت زندگي بيماران -2جدول

 ديابت و سلمبتلا به
  P.V  بيماران ديابت  بيماران سل كيفيت زندگيابعاد

 >001/0  13/64)±61/26( 63/43)±97/27( عملكرد جسمي
  >001/0  58/50)±11/36( 85/16)±58/32( ايفاي نقش جسمي

 018/0  47/53)±72/26( 29/46)±02/25( دردهاي بدني
 004/0  20/46)±94/12( 91/51)±20/22( سلامت عمومي
  >001/0  05/47)±16/15( 33/23)±76/19( انرژي و نشاط

 438/0  45/59)±20/25( 18/59)±55/22( عملكرد اجتماعي
 047/0  61/49)±67/38( 33/40)±8/46( ايفاي نقش عاطفي

 243/0  45/46)±05/15( 24/44)±73/16( رواني–سلامت روحي

كننده در  شركتديابت و سل  مبتلا به بيمارانـ مشخصات فردي 1جدول
 پژوهش

  (%) بيماران ديابت فراواني  (%) فراواني بيماران سل متغير
     جنس

  ) 7/39( 52  ) 5/54( 103 مذكر 
  ) 3/60( 79  ) 5/45( 86 نثؤم 

     هلأوضعيت ت
  ) 2/12( 16  ) 5/26( 50 مجرد 
  ) 2/80( 105  ) 8/68( 130 هلأمت 
  ) 3/2( 3  ) 6/1( 3 مطلقه 
  ) 3/5( 7  ) 2/3( 6 بيوه 

     وضعيت اشتغال
  ) 2/25( 33  ) 3/24( 46 شاغل 
  ) 55( 72  ) 4/52( 99  دار بيكار و يا خانه 
  ) 3/18( 24  ) 3/6( 12 بازنشسته 
  ) 5/1( 2  ) 9/15( 30  ازكارافتاده 

  ميزان تحصيلات
  ) 9/35( 47  ) 4/80( 152 ابتدايي 
  ) 6/20( 27  ) 6/1( 3 راهنمايي 
  ) 32( 42  ) 1/11( 21  دبيرستاني 
  ) 5/11( 15  ) 1/2( 4  دانشگاهي 
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دار آماري بين ميزان اسل نيز تفاوت معن مبتلا بهدر بيماران 
 ايفاي نقش جسمي ،)P=001/0( تحصيلات با عملكرد جسمي

)001/0<P(، دردهاي بدني )013/0=P(، انرژي و نشاط )001/0<P ( و
ي كه بيشترين طور به. دست آمد هب) P=008/0( رواني-سلامتي روحي

سل با تحصيلات  مبتلا بهتفاوت در عملكرد جسمي بين بيماران 
و در ) MD=50 و P=024/0( دانشگاهي و تحصيلات راهنمايي بود

و  P=004/0( سواد سل بي مبتلا بهي بعدي با بيماران ها رتبه
63/45=MD(، تحصيلات ابتدايي )015/0=P  25/41و=MD ( و
در بعد ايفاي نقش . وجود داشت) MD=39/21و  P=202/0( رستانيدبي

سل با تحصيلات  مبتلا بهجسمي بيشترين تفاوت بين بيماران 
) MD=18/82و  P>001/0( سواد سل بي مبتلا بهدانشگاهي با بيماران 

 سل با تحصيلات راهنمايي مبتلا بههاي بعدي با بيماران  و در رتبه
)002/0=P  25/81و=MD(، بستاند )001/0<P  57/77و=MD ( و

در بعد دردهاي . وجود داشت) MD=08/52و  P=002/0( دبيرستان
سل با تحصيلات دانشگاهي  مبتلا بهبدني بيشترين تفاوت بين بيماران 

وجود ) MD=72/40 و P=001/0( سواد سل بي مبتلا بهبا بيماران 
تحصيلات  سل داراي مبتلا بهي بعدي با بيماران ها داشت و در رتبه

 و P=015/0( دبيرستان ،)MD=89/37 و P=006/0( ابتدايي
76/32=MD (و راهنمايي )196/0=P 33/24 و=MD (در . وجود داشت

سل با  مبتلا بهبعد انرژي و نشاط بيشترين تفاوت بين بيماران 
 و P>001/0( سواد سل بي مبتلا بهتحصيلات دانشگاهي با بيماران 

40/56=MD (سل با  مبتلا بهرتبه بعدي با بيماران  وجود داشت و در
 و P=016/0( راهنمايي ،)MD=92/44 و P=000/0( تحصيلات ابتدايي

42/30=MD (و دبيرستان )001/0=P 75/31 و=MD (در . وجود داشت
سل با  مبتلا بهرواني بيشترين تفاوت بين بيماران  -بعد سلامتي روحي

اراي تحصيلات سل د مبتلا بهتحصيلات دانشگاهي با بيماران 
ي بعدي با ها وجود داشت و در رتبه) MD=33 و P=009/0( راهنمايي
 ابتدايي ،)MD=51/30 و P>001/0( سواد سل بي مبتلا بهبيماران 

)003/0=P 67/27 و=MD (و دبيرستان )004/0=P 40/26 و=MD (
  .وجود داشت

بين ساير متغيرهاي مورد بررسي جنس، وضعيت اشتغال و وضعيت 
ديابت و  مبتلا بهآماري بين بيماران  معناداراوت قابل مقايسه و تأهل تف

  . نيامد دست بهسل 
  بحث 

پژوهش حاضر نشان داد كه دو بيماري ديابت و سل اثرات متفاوتي 
مشخص است، در  2همانگونه كه در جدول . بر كيفيت زندگي دارند

ان تمام ابعاد كيفيت زندگي بجز سلامت عمومي، كيفيت زندگي بيمار
از لحاظ آماري . سل است مبتلا بهديابت بهتر از بيماران  مبتلا به
ابعاد عملكرد جسمي، ايفاي نقش جسمي، دردهاي بدني،  معنادارتفاوت 

مبتلا انرژي و نشاط و ايفاي نقش عاطفي بين كيفيت زندگي بيماران 
در بعد سلامت . سل مورد تائيد قرار گرفت مبتلا بهديابت با بيماران  به
تري از  ي نمره پايينمعنادار طور بهديابت  مبتلا بهمومي بيماران ع

رسد ماهيت مزمن و  ميبه نظر . سل كسب كردند مبتلا بهبيماران 
صعب العلاج بيماري ديابت در طولاني مدت باعث كاهش كيفيت 

ديابت كه يك احساس  مبتلا بهزندگي بويژه احساس سلامتي بيماران 
هرچند در بقيه ابعاد، كيفيت . گردد مي) 17 و 16( كاملا ذهني است

سل است اما  مبتلا بهديابت بهتر از بيماران  مبتلا بهزندگي بيماران 
بايستي به اين نكته توجه داشت كه هسته مركزي مفهوم كيفيت 
زندگي احساس سلامتي است و در واقع ساير ابعاد كيفيت زندگي شكل 

تر  ديابت پايين مبتلا بهاران باشند كه در بيم دهنده احساس سلامتي مي
هاي  قرار گرفتن جنبه تأثيرتحت  ).23( سل است مبتلا بهاز بيماران 

 مبتلا بهعاطفي تا ايفاي نقش عاطفي و انرژي و نشاط بيماران  -روحي
ساير مطالعات صورت گرفته . باشد كننده اين يافته مي يدأيديابت نيز ت

زود عصباني شدن و  نيز كاهش شور و نشاط، خستگي، افسردگي،
ديابت را مورد  مبتلا بهبيماران ) 24( مشكلات تنش و فكر و خيال

بنابراين بيماري ديابت در طولاني مدت اثر منفي . يد قرار داده استأيت
كاهش احساس . گذارد ميبر كيفيت زندگي و احساس سلامتي بيماران 

مطالعات  ديابت در ساير مبتلا بهسلامت و كيفيت زندگي در بيماران 
   ).27 و 26، 25( شده است تأييدنيز 

، درد دست و پا، سرگيجه، ها ضعف و خستگي، درد سينه، سرفه
سل  مبتلا بهحسي و گزگز دست و پا ازجمله مشكلات شايع بيماران  بي

رسد بيماري سل اثرات مقطعي بر تمام ابعاد  مينظر  به ).28( است
مبتلا كيفيت زندگي بيماران كيفيت زندگي بيماران دارد و باعث كاهش 

از آنجايي كه مدت زمان ابتلا به اين بيماري و دريافت . گردد ميسل  به
تر از بيماري ديابت است،  پاسخ به درمان و بهبودي اين بيماران كوتاه

اين بيماري ابعاد مقطعي كيفيت زندگي از قبيل انرژي و نشاط، ايفاي 
دهد و كمتر بعد  قرار مي تأثيرنقش جسمي و عملكرد جسمي را تحت 

ساير ابعاد كيفيت زندگي است و بيانگر  تأثيرسلامت عمومي كه تحت 
. دهد قرار مي تأثيراثرات طولاني مدت يك بيماري است را تحت 

ابعاد انرژي و نشاط، ايفاي نقش جسمي و عملكرد  معنادارتفاوت 
در  ديابت كه مبتلا بهسل با بيماران  مبتلا بهجسمي بين بيماران 

رو  از اين. باشد ميكننده يافته حاضر تأييدآمد،  دست بهمطالعه حاضر 
ي ها رسد اقدامات درماني و مراقبتي در راستاي بهبود فعاليت مينظر  به

سل و در نظر گرفتن  مبتلا بهجسمي و انرژي و نشاط براي بيماران 
 مبتلارواني براي بهبود وضعيت رواني و خلق بيماران  -اقدامات روحي

  . ديابت ضروري است به
افزايش ميزان ) 28و  27، 26( مشابه با ساير مطالعات صورت گرفته

ديابت و سل در ارتباط با كيفيت زندگي  مبتلا بهتحصيلات بيماران 
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٧٥ 

آوردن شرايط  افزايش ميزان تحصيلات با فراهم. بهتر آنها بوده است
 ،از خود بهتري براي يادگيري رفتارهاي خودپايشي و اصول مراقبت

مراقبتي  -نمايد تا بيماران بيشتر از اصول درماني شرايطي ايجاد مي
افزايش قابليت  باعثتواند  ميافزايش دانش و آگاهي . پيروي كنند

انگيزه بيشتر در مراقبت از خود شود و از اين ايجاد انعطاف در زندگي و 
جانب  طريق سبب كاهش مشكلات و افزايش ميزان پذيرش بيماري از

كار بهتر شده  به اشتغال منجربههمچنين تحصيلات بالاتر . بيماران گردد
درماني بهتري براي  -هاي بهداشتي و رفاه، تسهيلات زندگي و مراقبت

كه  هدركند و بيمار احساس مشكلات كمتري ك ميبيمار فراهم 
. درنهايت كيفيت زندگي بهتري را براي آنها به همراه خواهد داشت

ي جامع آموزش در سطوح مختلف ارائه خدمات ها ريزي مهرو برنا اين از
ديابت و سل براي افزايش ميزان آگاهي و بهبود  مبتلا بهبه بيماران 

كيفيت زندگي كه آرمان ارائه خدمات  يعملكرد اين بيماران براي ارتقا
  .گردد پيشنهاد مي ،درماني است -بهداشتي

و  ها د درماننتايج مطالعه حاضر بيانگر اين است كه با وجو
ديابت و سل،  مبتلا بهدر درمان و مراقبت از بيماران  مؤثري ها مراقبت

هاي  درنظرگرفتن تفاوت. ندداربيماران كيفيت زندگي پاييني اين 
به عوامل اثرگذار مشتركي ازقبيل  باتوجهآمده در اين مطالعه  دست هب

و مراقبتي  ريزهاي درماني ها و برنامه گذاري ميزان تحصيلات در سياست
كيفيت زندگي و احساس سلامتي  يحفظ و ارتقا منظور بهاين بيماران 

  . مورد توجه ويژه قرار گيرد دديابت و سل باي مبتلا بهبيماران 
  تشكر و قدرداني 
دانشگاه علوم پزشكي شهيد  طرح پژوهشيپژوهش حاضر حاصل 

كنان كار بدين وسيله از زحمات و همكاري كليه اساتيد و. بهشتي است
ي علوم پزشكي شهر تهران ها محترم مراكز مورد پژوهش دانشگاه

سلامتي و توفيق روزافزون آنها را از خداوند متعال . كمال تشكر را داريم
  .خواستاريم
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