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 مقاله پژوهشي 

 
  

 افراد مبتلابه دیابت نوع دو ارزیابي کيفيت زندگي در
 4حمید حقانی، 3زهره پارسا یکتا، 2*زهرا اشرفی، 1دریادخت مسروررودسری

 علمی. هیئت عضو -جراحی داخلی ستاریپر گروه -مامایی و پرستاری دانشکده -ایران پزشکی علوم دانشگاه -1
 جراحی. داخلی پرستاری ارشد كارشناس یدانشجو -مامایی و پرستاری دانشکده -تهران پزشکی علوم دانشگاه -2
 .استاد -گروه پرستاری داخلی جراحی -دانشکده پرستاری و مامایی -دانشگاه علوم پزشکی تهران -3
 .علمی هیئت عضو -زیستی آمار گروه -پزشکی رسانی اطلاع و مدیریت دانشکده -ایران پزشکی علوم دانشگاه -4

 6/6/1312تاریخ پذیرش:، 12/12/1311تاریخ دریافت:

 چکیده

 با حاضر دیابت یک بیماری مزمن بوده و یکی از موارد بسیار مهم در امر مراقبت از بیماران مزمن، بررسی کیفیت زندگی بیماران است. مطالعه مقدمه:
 است. شده انجام دموگرافیک متغیرهای از برخی با آن ارتباط و دیابت نوع دو بیماران زندگی کیفیت تعیین هدف

کننده به بیمارستان امام خمینی )ره( شهر تهران با تشخیص بیماری دیابت نوع دو بیمار مراجعه 32مقطعی  -در این مطالعه توصیفی :هاشمواد و رو
کیفیت زندگی بیماران دیابتی،  ،کیفیت زندگی پرسشنامهها با استفاده از فرم اطلاعات فردی و ستمر انجام و دادهم روشبهگیری شرکت داشتند. نمونه

 .طرفه انجام شده استآماری تی مستقل و آنالیز واریانس یک هایبه کمک آزمون تحلیل اطلاعاتوتجزیه .آوری شدجمع
بعد اجتماعی بود. ارتباط معناداری بین وجود عوارض  بهمربوطبه بعد بیماری و بیشترین میانگین کمترین میانگین نمرات کیفیت زندگی مربوط نتایج:

( با کیفیت زندگی در حیطه جسمی وجود داشت. ارتباط درآمد افراد با کیفیت زندگی P<221/2( و مدت زمان ابتلا به بیماری )=22/2Pچشمی )
( معنادار بود. همچنین ارتباط آماری معناداری بین وجود عوارض پای =22/2P( و نمره کلی )P<221/2(، اقتصادی )=22/2Pبه بخش روانی )مربوط

 (.=24/2Pدیابتیک با نمره کلی کیفیت زندگی مشاهده شد )
زندگی ازجمله  باتوجه به ارتباط بین کیفیت زندگی و برخی متغیرهای دموگرافیک استفاده از رویکردهای مناسب مراقبتی ارتقاء کیفیت گیري:نتیجه

 .شودبیماری دیابت توصیه می مبتلابههای آموزشی برای بیماران اجرای برنامه
 

 کیفیت زندگی، دیابت نوع دو، پای دیابتیک.هاي کلیدي: واژه
 :Email ،27732713211 تلفن:، دانشگاه علوم پزشکی تهران -دانشکده پرستاری مامایی -خیابان نصرت شرقی -میدان توحید -تهران :مسئول نویسنده*

n_ashrafi.nursing@yahoo.com 

. مجله دانش دیابت نوع دو مبتلابه. بررسی كیفیت زندگی افراد حقانی حمید، پارسا یکتا زهره، زهرااشرفی ، مسرور رودسری دریادختارجاع: 

 .63-21(:1)11؛1314و تندرستی 

mailto:n_ashrafi.nursing@yahoo.com
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 مقدمه
. در (1) یکی از مفاهیم بسیار مهم در بیماران كیفیت زندگی است

چوب آنها شروع ها را توسعه داد و در چارواقع از زمانی كه بشر فرهنگ
نمود، همواره به موضوع كیفیت  هاشبه عمل بر مبنای مقیاسی از ارز

زندگی اندیشیده است. آنچه كه مشخص و مورد قبول تمامی متفکران 
مندی از زندگی بوده، احساس سلامت و خوب بودن در حیطه رضایت

تواند پویا و سازنده باشد و است و تنها با این احساس، بشر می
های خود را به ظهور برساند. به عبارتی، ارزیابی مثبت یا منفی تخلاقی

فرد از خصوصیات زندگی وی در تعامل با محیط، كیفیت زندگی او را 
های مزمن، ویژه در بیماریهدف اولیه در درمان به (.2) دهدنشان می

بیماری است و لزوماً نباید  آثارطریق كاهش تقویت كیفیت زندگی از
های سخت و مزمن، كیفیت زندگی پایینی بیماری بتلابهمبیماران 

 داشته باشند.
های غدد درون ریز است. ترین بیماریدیابت ملیتوس یکی از شایع

 شواهد و رسیده استمی اپید حد به جوامع بیشتر در 2 نوع دیابت شیوع
 از پیشگیری برای راهکار برتری اگر كه هستند آن بیانگر اپیدمیولوژیک

 خواهدداشت صعودی سیر جهانی در سطح شیوع این نشود، دهید آنان
میرها ودرصد مرگ 71. طبق گزارش سازمان جهانی بهداشت علت (2)

مطالعات نشان  .دیابت است ازجملههای مزمن در ایران ناشی از بیماری
توجه به شیوع بالای دیابت در ایران و جهان و بروز داده است با

های زیاد برای درمان عوارض كوتاه مدت و دراز مدت و صرف هزینه
ی مزمن هاعوارض ناشی از آن، یکی از مفاهیم بسیار مهم در بیماری

 . (4و 3) مانند دیابت مفهوم كیفیت زندگی است
های اخیر پژوهشگران علوم بهداشتی به نقش مهمی كه در سال

دیابت ایفا  مبتلابهكیفیت زندگی در درمان و مراقبت مؤثر از بیماران 
اند. مروری بر مطالعات مختلف در سراسر دنیا بیانگر كند، توجه كردهمی

نه كیفیت زندگی این بیماران است، بنابراین كیفیت زمینتایج متفاوت در
توجه به عوارض دیابت و مراقبت مؤثر از آنها، با مبتلابهزندگی بیماران 

باشد و لازم است كه اطلاعات بیشتری فرهنگ هر جامعه متفاوت می
عوارض حاد و مزمن بیماری دیابت در  تأثیردرباره كیفیت زندگی و 

 .(2) دست داشته باشیم
ی مختلفی درزمینه بررسی كیفیت زندگی بیماران هاشپژوه

نژاد و همکاران با هدف تایج مطالعه وزیریدیابتی انجام شده است. ن
مقایسه كیفیت زندگی در دو گروه افراد دیابتی و سالم نشان داد كه 

طور معناداری نسبت افراد با كیفیت زندگی نامطلوب در گروه دیابت به
بیش از گروه سالم است. همچنین با محاسبه خطر نسبی مشخص شد 

ناداری احتمال ایجاد كیفیت زندگی طور معكه ابتلا به بیماری دیابت به
و ( 6. سینیز )دهدنامطلوب را در افراد تحت بررسی افزایش می

دیابت نوع دو به  مبتلابههمکاران نیز در ارزیابی كیفیت زندگی بیماران 

این نتیجه رسیدند كه ابتلا به بیماری دیابت در جمعیت منطقه به 
. (7) دهدقرار می تأثیرشدت كیفیت زندگی افراد مبتلا را تحت 

با هدف  2116و همکاران در سودان در سال  اوادالاپژوهشی توسط 
مقایسه كیفیت زندگی افراد مبتلابه دیابت و میزان درک خانواده آنها »

ها متشکل از سه گروه شامل افراد انجام شد. نمونه «از این مفهوم
ند. نتایج دیابت نوع یک، دیابت نوع دو و جمعیت سالم بود مبتلابه

كلی بیماران از كیفیت زندگی خود ناراضی بودند و طورنشان داد كه به
طور معناداری سطح كیفیت زندگی دیابت نوع یک به مبتلابهافراد 
 .(1) گروه كنترل داشتند بهنسبتتری پایین

دهد كه از بررسی كیفیت زندگی به پرستاران این امکان را می
نگرش و درک بیمار از بیماری و مداخلات درمانی مطلع شده و در 
نتیجه مداخلات پرستاری را براساس آنها ارائه دهد. از طرف دیگر 

ی اعضای تیم درمان را گیری بالینی برابررسی كیفیت زندگی تصمیم
سازد كه مداخلات خود را ارزیابی كرده و تسهیل كرده، آنها را قادر می

. از (1) تخمین بزنند كه هر مددجویی به چه میزان مداخله نیازمند است
دیابت كه  ازجملههای مزمن آنجایی كه ارتقاء كیفیت زندگی در بیماری

درمان قطعی ندارد از اهمیت بسیار زیادی برخوردار است، لذا بررسی 
های عوامل و متغیرهای مؤثر بر كیفیت زندگی این بیماران از اولویت

 انبیمار زندگی كیفیت هدف تعیین با حاضر باشد. مطالعهپژوهشی می
دموگرافیک  متغیرهای از برخی با آن ارتباط و دیابت نوع دو مبتلابه

 .شده است انجام

 هاشمواد و رو
 خصوص افراد مبتلابه بیماریدر مقطعی -توصیفی مطالعه این

 شهر تهران( ره) خمینی بیمارستان امام به كنندهمراجعه دیابت نوع دو
در نظر گرفتن میزان حجم نمونه با  .است گرفته انجام 1311 سال در

 گیرینفر برآورد گردید. نمونه 11، %11و توان آزمون  %12اطمینان 
دیابت نوع دو در  بیماری تشخیص با بین بیماران از مستمرروش به

شامل تشخیص  نمونه انتخاب گرفت. معیارهای صورت 1311تابستان 
 6های تشخیصی، گذشت حداقل آزمونبیماری توسط پزشک و نتایج 

ه از تشخیص بیماری و توانایی بیمار برای درک و بیان زبان فارسی ما
فرم اطلاعات فردی  شامل پژوهش این در استفاده مورد بود. ابزارهای

كیفیت زندگی بیماران دیابتی بود. فرم  پرسشنامهو اجتماعی و 
و  71-21، 21-31) اطلاعات فردی و اجتماعی شامل متغیرهای سن

زیر دیپلم، دیپلم و ) سطح تحصیلاتجنس،  (،سال 71بالای 
میزان درآمد ماهیانه كافی، ) وضعیت اقتصادی (،تحصیلات دانشگاهی

 1-2سال،  1كمتر از ) طول مدت دیابت (،تا حدودی كافی، ناكافی
تزریقی، خوراكی، ) نوع درمان (،سال 11سال و بیشتر از  2-11سال، 

سر فوت و مجرد، متأهل، هم) وضعیت تأهل (،تزریقی و خوراكی
وضعیت  (،بله و خیر) عضویت در انجمن بیماران دیابتی (،جداشده
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چشمی، ) وجود عوارض دیابت (،دار، شاغل، بازنشستهخانه) اشتغال
 كندو اینکه بیمار با چه كسی زندگی می( قلبی، كلیوی، پای دیابتی

 بود.( همسر، فرزندان، همسر و فرزندان)
كیفیت  پرسشنامهزندگی، نظر جهت بررسی كیفیت ابزار مورد

سؤال در پنج بخش و یک  42زندگی بیماران دیابتی بود كه حاوی 
 پرسشنامهسؤال كلی در ارتباط با ارزیابی كلی كیفیت زندگی است. این 

سؤال  1طراحی شده است.  1313كاخکی در سال پورتوسط درویش
بخش  بهمربوطسؤال بعد  11بخش جسمی،  بهمربوطاول این ابزار 

به سؤال بعدی مربوط 2بخش اجتماعی،  بهمربوطسؤال بعدی  7روانی، 
به بخش بیماری و درمان سؤال آخر هم مربوط 13بخش اقتصادی و 

به مقیاس پنج قسمتی لیکرت از  باتوجههای این سؤالات است. پاسخ
بندی شده است. درجه( 2امتیاز ) تا به هیچ وجه( 1امتیاز ) خیلی زیاد

شود. نمرات تمام صورت معکوس محاسبه میی آخر بهنمره سؤال كل
ابعاد بر مبنای صفر تا صد تبدیل شده است. امتیاز بیشتر در این 

دهنده كیفیت زندگی بهتر و امتیاز كمتر نشان دهندهنشان پرسشنامه
روش محتوی و تر است. اعتماد علمی ابزار بهكیفیت زندگی ضعیف

نامه و آلفای كرونباخ در پایان صوری و پایایی آن با آزمون مجدد
و  12/1پور تعیین گردیده است. ضریب پایایی آزمون مجدد درویش

 .(11) دست آمده بودبه 12/1آلفای كرونباخ 
 تهران، كمیته مامایی و پرستاری دانشکده از اجازه كسب از پس

 مورد در لازم مربوطه، توضیحات بیمارستان مسئولین و دانشگاه اخلاق
 كسب آنها از آگاهانه رضایت وارائه بیماران  به آن، اهداف و مطالعه

 لازم جهت توضیحات و گرفت قرار آنان اختیار در پرسشنامهسپس  شد.
 نوشتن و خواندن قادر به بیمار شد. درصورتیکه داده پرسشنامه تکمیل

 خوانده بیمار برای پژوهشگر كمک پژوهشگر یا توسط پرسشنامه نبود،
 21 تا 12 پرسشنامهبه  پاسخگویی جهت استاندارد زمان شد. مدتمی

 كنندهشركت اختیار در بیشتری مدت زمان نیاز، درصورت كه بود دقیقه
 SPSSافزار نرم از استفاده با اطلاعات در نهایت، شد.داده می قرار

های تی مستقل و آنالیز با كمک آمار توصیفی و آزمونو  16 نسخه
 .تحلیل قرار گرفتوواریانس یکطرفه مورد تجزیه

 نتایج
مورد مطالعه در كل نشان داد كه بررسی كیفیت زندگی افراد 

میانگین نمرات كیفیت زندگی در بعد بیماری كمتر از بقیه بوده و 
باشد كه میانگین نمرات در بعد اجتماعی می بهمربوطبیشترین میانگین 

 آورده شده است. 1جدول 

به ارتباط بین كیفیت زندگی و اطلاعات دموگرافیک و نتایج مربوط
در بیماران مبتلابه ( ...س، سطح تحصیلات ومشخصات فردی )سن، جن

آورده شده است. نتایج نشان داد كه كیفیت زندگی در  2دیابت در جدول 
 بهنسبتكه دچار عوارض چشمی دیابت نشده بودند حیطه جسمی در كسانی

( اما اختلاف میانگین نمره P=12/1طور معناداری بالاتر بود )بیماران دیگر به
ها یعنی بخش روانی، اجتماعی، اقتصادی و ایر حیطهكیفیت زندگی در س

 بالاخره بیماری و درمان و نمره كلی معنادار نبود.
 زندگی  یفیتنمرات ابعاد  معیار انحراف و میانگین -1 جدول

 بیماران دیاب ی در
 میانگین ± انحراف معیار زندگی كیفیت ابعاد

 72/21±13/12 بعد جسمی
 34/27±67/11 بعد روانی

 14/61±26/12 بعد اجتماعی
 12/61±43/16 بعد اقتصادی

 61/46±32/14 بعد بیماری و درمان
 61/2 ±64/1 به ارزیابی كیفیت زندگیسؤال كلی مربوط

 

كه دچار عوارض پای میانگین نمره كلی كیفیت زندگی در كسانی
( و =14/1Pداری بیشتر از دیگران )طور معنیدیابتی نشده بودند به

ها، كیفیت زندگی در حیطه ن از نظر ابتلا به سایر بیماریهمچنی
طور معناداری بیشتر از افراد بیمار بود جسمی در افراد سالم به

(111/1=P.) 
كه درآمد خود را ناكافی میانگین نمره كیفیت زندگی در افرادی

( و نمره كل P<111/1(، اقتصادی )P=12/1دانستند در بعد روحی )می
(12/1=Pپای )تر بود و آزمون آماری توكی نشان داد كه بین دو گروه ین

( و همچنین بین =13/1Pبا درآمد ناكافی و در آمد تا حدودی كافی )
( در نمره كلی كیفیت P<111/1گروه با درآمد ناكافی و در آمد كافی )

زندگی اختلاف معنادار آماری وجود دارد. همچنین ارتباط معناداری بین 
به بیماری و كیفیت زندگی در حیطه جسمی وجود  مدت زمان ابتلا

كه با افزایش زمان ابتلا، كیفیت  (، بدین صورتP<111/1داشت )
تر بود. این ارتباط درباره متغیرهای )جنس، زندگی در این حیطه پایین

سطح تحصیلات، نوع درمان، سن، وضعیت تأهل، عضویت در انجمن 
 نرسید. معناداری حسط به( ، وضعیت اشتغالبیماران دیابتی

توان عوارض بیماری دیابت، می مبتلابهتر در افراد زندگی پایین
این موضوع را در نظر گرفت كه عوارض دیابت در دراز مدت ایجاد 

توان از ایجاد عوارض جلوگیری نمود. شوند و با كنترل قند خون میمی
است و ای برخوردار موقع بیماری از اهمیت ویژهبنابراین تشخیص به

های غربالگری در جهت تشخیص به موقع و آموزش طراحی برنامه
تواند در جلوگیری از ایجاد عوارض و بهبود صحیح به افراد مبتلا می

 گذار باشد.تأثیركیفیت زندگی بیماران 

رسد كه افراد با وضعیت نظر میدست آمده بهتوجه به نتایج بهبا
كه بررسی تری دارند. از آنجاییتر كیفیت زندگی پاییناقتصادی پایین

باشند و قند خون و رژیم غذایی از اجزای مهم در كنترل قند خون می
بر تهیه نوارهای دستگاه كنترل قند خون و مواد غذایی بدون قند، هزینه

ریزی جهت ارائه خدمات مطلوب است نیازمند بررسی، شناخت و برنامه
 باشد.در این زمینه می
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 نی، میانگین و انحراف معیار ابعاد  یفیت زندگی بر  سب مشخصات دموگرافیکفراوا -2جدول 
 نمره كل بیماری و درمان اقتصادی اجتماعی روحی جسمی 

 )درصد( تعداد مشخصات فردی
میانگین 

 P.V )انحراف معیار(
میانگین 

 P.V )انحراف معیار(
میانگین )انحراف 

 P.V معیار(
میانگین 

 P.V )انحراف معیار(
انگین می

 P.V )انحراف معیار(
میانگین 

 P.V )انحراف معیار(

 جنس

 4/22±1/2 21( 2/72) زن 
12/1 

2/6 ±1/31 
21/1 

1/2±1/22 
13/1 

2/4±4/12 
21/1 

3/1±3/31 
17/1 

1/4±7/22 
73/1 

 3/22±1/4 2/21±1/1 7/14±1/4 1/21±1/4 1/32±1/6 24±6/3 22( 2/27) مرد 
 سن

 
 سال 31- 21
 لسا 71-21

(2/26 )21 
(7/73 )21 

1/4±6/22 
2/2±1/22 

31/1 
1/6±1/21 
3/6±1/32 

37/1 
6/6±3/22 
2/4±4/21 

24/1 
7/4±12 
4±2/12 

13/1 
1/11±7/31 

1/1±3/31 
17/1 

2±3/22 
6/4±7/22 

72/1 

 وضعیت تأهل

 
 متأهل
 دیگر

(2/12 )66 
(2/17 )14 

3/6±1/22 
2/2± 

11/1 
4/6±1/31 
4/6±1/31 

37/1 
1/4±4/21 

2/2±22 
31/1 

2/4±1/14 
4±3/12 

67/1 
1/11±7/31 

1/7±2/31 
21/1 

3/2±4/22 
6/4±7/22 

14/1 

 سطح تحصیلات

 

 زیر دیپلم
 دیپلم

تحصیلات 
 دانشگاهی

(11 )63 
(1/13 )11 

(2/6 )2 

2/2±2/22 
4 ±3/24 
1/4±1/22 

23/1 

6/6±31 
6/2±1/34 
2/2±4/31 

31/1 

2/2±6/21 
1/3±4/22 
2/2±6/21 

11/1 

1/4±2/12 
1/2±2/14 

3/2±16 
66/1 

2/1±31 
1/12±1/21 

1/1±31 
61/1 

6/4±4/22 
2/2±26 
6/4±3/26 

12/1 

 وضعیت اشتغال

 
 دارخانه

 شاغل
 بازنشسته

(62 )22 
(2/12 )11 
(2/22 )11 

6/2±1/22 
4/4 ±4/23 
6/2±2/22 

11/1 

1/2±7/31 
1/6±33 
2/1±2/31 

22/1 

2/2±4/22 
7/3±2/21 
1/2±2/21 

23/1 

2/4±6/12 
1/2±16 
1/4±7/13 

21/1 

2/1±2/31 
1/7±1/21 
1/1±2/21 

22/1 

1/4±26 
3/4±1/22 
6/4±4/24 

43/1 

 وضعیت اقتصادی

 
 كافی

 تا حدودی كافی
 ناكافی

(2/26 )21 
(2/47 )31 
(2/26 )21 

6/2±1/23 
7/2±4/23 
1/4±1/21 

14/1 

1/6±4/33 
1/2±3/32 
7/6±3/21 

12/1 

3/3±2/23 
1/2±1/22 
2/2±1/11 

12/1 

2/3±4/17 
3/3±6/12 
6/4±2/12 

111/1> 

3/1±2/32 
1/1±1/31 
1/11±3/21 

21/1 

2/4±3/27 
2/4±26 
6/4±4/23 

12/1 

 عضویت در انجمن دیابت

 
 بله

 خیر
12 
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2/2±3/21 
4/2±3/23 

21/1 
1/6±1/21 
3/6±1/31 

34/1 
1/6±4/21 
1/2±1/21 

21/1 
2/4±1/13 
1/4±2/12 

14/1 
2/7±1/27 
6/1±3/31 

11/1 
2/3±2/23 
1/4±1/26 

12/1 

 مدت زمان ابتلا به بیماری

 
 سال 2كمتر از 

 سال 11-2
 سال 11بیش از 

(2/42 )34 
(12 )12 
(2/42 )34 

7/4±1/22 
3/3±6/23 
7/2 ±3/21 

111/1> 

3/6±6/32 
2/4±31 
1/7±1/31 

41/1 
4/2±2/22 
3/2±6/21 
1/4±2/21 

61/1 

1/4±2/12 
2/2±3/12 
6/3±1/14 

12/1 

1/1±2/31 
1/12±32 
7/1±2/21 

22/1 

2/4±6/26 
4/4±7/22 
1/4±6/24 

11/1 

 نوع درمان

 
 خوراكی
 تزریقی

 خوراكی و تزریقی

(21 )41 
(22 )21 
(22 )21 

7/2±7/21 
4/2±1/24 
7/4±2/22 

17/1 

1/7±2/31 
1/6±1/32 
1/4±7/31 

22/1 
3/4±21 
2/2±23 
1/4±21 

61/1 

1/4±6/14 
1/4±7/12 
2/4±1/14 

12/1 

6/6±1/21 
3/11±1/32 

3/1±7/21 
21/1 

1/3±1/24 
1/4±7/26 

2/4±22 
17/1 

 عوارض چشمی

 
 دارد
 ندارد

(2/41 )33 
(1/21 )47 

1/6±7/21 
2/4±72/23 

12/1 
7/6±31 
31/6±22/32 

43/1 
6/2±22 

3/4±31/21 
7/1 

1/4±12 
17/4±17/12 

42/1 
6/1±2/31 
2/1±13/31 

16/1 
1/4± 2/24 
31/3±31/21 

17/1 

 عوارض قلبی

 
 دارد
 ندارد

(21 )16 
(1/11 )64 

3/6±6/21 
1/2±1/23 

12/1 
2/6±2/31 
1/6±6/31 

24/1 
1/6±2/22 
3/2±7/21 

24/1 
1/4±3/14 
1/4±1/12 

11/1 
1/1±3/21 
1/1±3/31 

14/1 
1/4±67/21 
4/3±72/21 

13/1 

 عوارض كلیوی

 
 دارد
 ندارد

(2/21 )17 
(1/71 )63 

4/6±1/22 
2/2±22/23 

21/1 
11±31 

6/2±22/31 
72/1 

1/3±6/21 
1/2±71/21 

12/1 
1/3±1/12 
2/4±12/14 

41/1 
14/1±1/31 
2/1±21/31 

16/1 
1/4±71/21 
4/3±72/21 

16/1 

 پای دیابتیک

 
 دارد
 ندارد

(2/6 )2 
(1/13 )72 

1/6±4/21 
3/2±1/23 

23/1 
1/1±2/31 
4/6±6/31 

17/1 
16/4±4/21 
17/2±1/21 

71/1 
2/3±2/16 
1/4±2/12 

12/1 
4/1±4/31 
1/1±1/31 

14/1 
2/2±11/17 
2/3±12/21 

14/1 

 بیماری دیگر

 
 دارد
 ندارد

(61 )41 
(41 )32 

(2/2 )6/21 
(3/2 )7/24 

111/1 
(7/6 )31 
(1/2 )3/32 

36/1 
(1/3 )3/21 
(2/6 )2/22 

21/1 
(1/4 )12 
(2/4 )6/12 

21/1 
(2/1 )1/31 
(3/1 )6/21 

41/1 
(7/4 )3/22 
(7/4 )1/26 

32/1 

 

 بحث
متابولیک در های ترین و مهمترین بیماریدیابت یکی از شایع

باشد. در میر در اكثر جوامع میوجهان است و یکی از علل مهم مرگ
 یسندیابت نوع دو با اكثریت متوسط  مبتلابهمطالعه حاضر بیماران 

سال بوده كه از این نظر با واحدهای مورد پژوهش در مطالعه  71-21
 2116و تانگ و همکاران در سال  1311خالدی و همکاران در سال 

آید كه شیوع سنی وانی دارد. بنابراین از تحقیقات فوق برمیهمخ
باشد كه سال می 22-62بیشترین درصد بیماران دیابتی در محدوده 

ترین اختلالات متابولیکی در افراد باعث شده دیابت یکی از شایع
. نتیجه مطالعه حاضر نشان داد كه بیشترین (11 و 2) میانسال باشد

كه با مطالعه خالدی و همکاران ( %2/72) باشنددرصد بیماران زن می
، البته (12 و 2) مطابقت دارد 2117و پیمانی و همکاران  1311

تواند حضور در ساعات اداری در درمانگاه میبودن مردان و عدمشاغل
كه ( 62) دار بودندیکی از دلایل این امر باشد. از نظر شغل اكثراً خانه

 است 2111نظیر واحدهای پژوهش در مطالعه باگوست و همکاران 
. بیشترین درصد بیماران به عوارض دیابت مبتلا بودند و باتوجه به (13)

گذرد لذا سال است كه از بیماری آنها می 11اینکه بیشتر افراد بیش از 
 پذیر است.این موضوع توجیه

 كه داد كل نشان در مطالعه مورد افراد زندگی كیفیت بررسی
بعد بیماری و درمان كمتر از بقیه  در زندگی كیفیت نمرات میانگین
باشد كه با تحقیق بعد اجتماعی می بهمیانگین مربوط بیشترین بوده و

حالی این در( 2) خالدی و همکاران همخوانی دارد تیماره و همکاران
قرار  تأثیراست كه بعد روانی در پژوهش اسنز و همکاران بیشتر تحت 
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طور در . همین(14) گرفته و در سطح نامطلوبی گزارش شده بود
 (.2) ارای كمترین امتیاز بودپژوهش خالدی و همکاران بعد اقتصادی د

كه دچار پای دیابتی نشده بودند در نمره كیفیت زندگی در كسانی
 حیطه بیماری بالاتر بود و این تفاوت از نظر آماری معنادار بود

(14/1P< )همخوانی دارد،  2112 همکاران این یافته با مطالعه ادلمن و
ایر بود كه حدس زده مغ 1311كه با مطالعه تیماره و همکاران حالیدر

های دچار زخم پا در پژوهش تیماره دلیل تعداد كم نمونهشود بهمی
 (.16و  12) توجیه استارتباط قابلعدم

كه دچار دیابت كسانی مبتلابه بیماران ها بیانگر آن بود كه دریافته
عوارض دیابت نشده بودند از كیفیت زندگی بالاتری در حیطه جسمی 

و میانگین نمره كیفیت زندگی در حیطه جسمی در  برخوردار بودند
 و ها مبتلا نبودند بیشتر بود كه ادلمنكه به سایر بیماریافرادی

 دیابتی بیماران زندگی كیفیت نیز با بررسی 2112 همکاران در سال
كیفیت  با دیابت از ناشی عوارض و ایزمینه هایكه بیماری دریافتند
و با نتایج مطالعه ( 16) دارد معکوس باطارت دیابتی بیماران در زندگی

. در مورد (17) نیز مطابقت دارد 1317ال اهری و همکاران در س
های دیگر و افزایش بیماریكیفیت باتوجه به نتایج پژوهش ابتلا به 

كاهش كیفیت زندگی بیماران شده های ابتلا به بیماری نیز باعث سال
شود و با توجه به اینکه دیابت بیشتر در سالمندی ایجاد میاست. با

های مختلف بدن های سیستمافزایش سن به تدریج افراد دچار بیماری
توجیه است. آموزش در ارتباط با سبک شوند این موضوع قابلمی

استعمال زندگی صحیح )ورزش روزانه، رژیم غذایی مناسب، عدم
تواند به داشتن دوران دخانیات و...( در دوران كودكی و نوجوانی می

كه پرستاران در ارتباط آنجاییسالمندی سالم كمک بزرگی نماید. از
مستقیم با بیماران و خانواده آنان هستند و محیط كاری آنان صرفاً 
محدود به بیمارستان نیست و از مهمترین وظایف آنان آموزش است، 

گیری از علم به روز و كارآمد خود و نتایج این توانند با بهرهنابراین میب
مطالعه در جهت افزایش كیفیت زندگی افراد مبتلابه دیابت و چه بسا 

 در جهت افزایش سلامت جامعه گام بزرگی بردارند.
 های فردی بیماران وتفاوتهای مطالعه وجود ازجمله محدودیت

بود كه  پرسشنامهدر زمان پاسخگویی به  عاطفی آنان -شرایط روانی
دهی آنان گردد. برای رفع این ممکن بود سبب كاهش دقت پاسخ

محدودیت پژوهشگران سعی كردند در زمانی كه خود بیماران برای 
ها اقدام پرسشنامهكنند، به تکمیل اعلام آمادگی می پرسشنامهتکمیل 
 نمایند.

 تشکر و قدرداني

نامه كارشناسی ارشد آموزش تایج پایاناین مطالعه بخشی از ن
 131/411/د/11پرستاری دانشگاه علوم پزشکی تهران با شماره طرح 

باشد. در پایان از تمامی مسئولان، كاركنان محترم و بیماران مجتمع می

درمانگاهی دیابت ولیعصر )عج( بیمارستان امام خمینی )ره( تهران كه 
 .نماییممودند، تشکر و قدردانی میما را در انجام این مطالعه یاری ن
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Abstract: 
 

Introduction: Diabetes is a chronic disease, and one of the most important issues in the care of chronic patients 
is to evaluate their quality of life (QOL). This study aimed to determine the quality of life in patients with type II 
diabetes and its relationship with some demographic variables.  
Methods: In this cross-sectional descriptive design, 80 diabetic patients admitted to Imam Khomeini Hospital in 
Tehran city were selected by constant sampling. Data collection tools included demographic information form 
and diabetic patients’ QOL questionnaire. Data was analyzed using performing ANOVA and independent t- 
test. 
Results: The lowest mean score of QOL was related to disease dimension and the highest mean score was 
related to the social dimension. There was a significant relation between ocular complications (P=0.02) and the 
disease duration (P<0.001) and physical aspects of quality of life. There was a significant relationship between 
individuals' income with quality of life in terms of mental health (P=0.02, economical (P<0.001) conditions, 
and the total quality of life score (P=0.02) was significant. In addition, there was a significant relationship was 
obtained between diabetic foot complications and total QOL score (P=0.04).   
Conclusion: Regarding the relationship between QOL and some demographic variables, using appropriate 
caring approaches such as executing educational programs for diabetic patients is recommended.  
 

Keywords: Quality of life, Type 2 diabetes mellitus, Foot diabetic. 
 

Conflict of Interest: No 
*Corresponding author: Z. Ashrafi, Email: n_ashrafi.nursing@yahoo.com 

Citation: Masror Rudsari D, Ashrafi Z, Parsa Yekta Z, Haghani H. Evaluation of quality of life of type ii 
diabetic patients referring to tehran imam khomeini hospital in the summer of 2012. Journal of Knowledge & 
Health 2015;10(1):58-63. 


