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 چكيده

رمان بيماري تواند به عنوان شاخص كيفيت مراقبتهاي بهداشتي بوده و جزئي از برنامه د  ميكيفيت زندگي: زمينه و هدف
 كه يك بيماري مزمن و شايع است، اطلاعات مفيدي را در اختيار 2تعيين اين شاخص در بيماري ديابت نوع . محسوب شود

  .دهد  ميدست اندركاران امور سلامت و درمان قرار
يان به ديابت نوع  تحليلي از نوع  مقطعي است كه كيفيت زندگي در مبتلا– توصيفي  اين پژوهش يك مطالعه: روش كارمواد و 

ي  نفر و به صورت تصادفي دو مرحله254حجم نمونه مورد نظر به تعداد .  را در استان چهارمحال و بختياري تعيين نموده است2
  و استفاده از آزمون STATA9كه روايي و پايايي قابل قبولي داشت جمع آوري و با نرم افزار اي  با پرسشنامهها  داده. انتخاب شد

  .تقل، مجذور كاي، آناليز واريانس و رگرسيون خطي چندگانه تجزيه و تحليل شدتي مس
 درصد افراد كيفيت 6/27.  بود184 از 8/122 ±21/18 ميانگين و انحراف معيار نمره كلي كيفيت زندگي در اين مطالعه:يافته ها

رضايت از بيمه . زندگي نامطلوب داشتند درصد داراي كيفيت 1/5 درصد كيفيت زندگي نسبتاً مطلوب و 3/67زندگي مطلوب، 
درماني، سابقه بستري در بيمارستان به علت ديابت، ابتلاي بيشتر از ده سال به ديابت، كنترل پرفشاري خون، عوارض ميكرو و 

  .باشند  ميكيفيت زندگي در افراد ديابتيكهاي  ماكرو واسكولار ديابت، تاري ديد و اختلال خواب، مهمترين تعيين كننده
آن در بيماران ديابتيك، زمينه براي مداخله هاي  با توجه به شناخت دقيق كيفيت زندگي و تعيين كننده: نتيجه گيري

  .سياستگزاران، برنامه ريزان، پژوهشگران، پزشكان و پرستاران در فرايندهاي كاري مربوطه فراهم گرديده است
  ، كيفيت زندگي 2يابت نوع  پرسشنامه اختصاصي كيفيت زندگي،  د:كليديهاي  واژه

                                                 
   كارشناس ارشد اپيدميولوژي دانشجوي دكتراي تخصصي اپيدميولوژي، دانشگاه علوم پزشكي شهركرد-1
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  مقدمه
شود و بـه      مي  نام برده  " اپيدمي خاموش  "از ديابت به عنوان   

عنوان يك مشكل بهداشـت عمـومي عمـده در ايـالات متحـده              
زيـرا  . شود  ميآمريكا و ساير نقاط جهان و حتي كشور ما قلمداد    

ديابت شايعترين بيماري متابوليك با شيوعي روبه افزايش است         
ايـن  . )2،1( دهـد   مـي به زندگي را به يك سوم كـاهش كه اميد 

كـل  % 15 تـا  5/2مـستقيم بـه ميـزان    هاي   بيماري باعث هزينه  
غيـر مـستقيم تـا چنـد برابـر و           هـاي     بودجه بهداشتي و هزينـه    

پديدآورنده عوارضي چون بيماريهاي ايسكميك قلبي، پرفشاري       
% 9ل  و مـسئو   غيره بوده    خون، رتينوپاتي، نوروپاتي، كاتاراكت و    

تواند بـر عملكـرد       مي ديابت). 3،2( باشد  مي كل مرگها در جهان   
فيزيكي و جسمي، توسعه عـوارض بيمـاري، وضـعيت روحـي و             
رواني، ارتباطات فردي، خانوادگي و اجتماعي، عملكرد جنسي و         

پـيش آگهـي طـولاني      . )4،5 (درك از سلامتي تاثير گذار باشـد      
ابـت، بـستگي بـه      مدت و كيفيت زندگي بيمـاران مبـتلا بـه دي          

قلبـي  هـاي   پيشرفت و شدت عـوارض مـزمن بـه ويـژه بيمـاري       
ديابت بر روي هر كـس و در هـر          هاي    هزينه. )6،5 (عروقي دارد 

 ،فقط مخـارج مـالي نيـستند      ها     اين هزينه  .كجا تاثير گذار است   
، درد، اضـطراب، نـاراحتي    : نامحسوسي همچـون  هاي    بلكه هزينه 

  و ، عفونت، قطع عضو و اندام     ، ناتواني، استرس، افسردگي   سردرد
ــه ــشكلات تغذي ــراه دارد م ــط  اي را بهم ــر رواب ــاري ب ــار بيم ، آث

و عمدتاً كـاهش    اثر گذاشته    شغل    و اجتماعي، زناشويي، خانواده  
مختلـف كيفيـت زنـدگي در مبتلايـان بـه ديابـت و       هـاي    جنبه

كيفيت زنـدگي از نظـر      ). 8،7( خورد  مي خانواده يشان به چشم   
 ).9 (ونگي زنـدگي كـردن و زيـستن اسـت         لغوي به معنـي چگ ـ    

 تعريف دقيق و مشخص از كيفيـت زنـدگي ممكـن نيـست امـا              
  :توان با فرضيات زير آن را توصيف كرد مي

ماهيـــت و ســـاختار آن مـــستقيماً قابـــل مـــشاهده و  -1
  .گيري نيست اندازه
فيزيكي ، روانـي    هاي    ساختار چند بعدي آن شامل جنبه      -2

 .و اجتماعي سلامت است
متاثر از تجربه شـخص و درك او از زنـدگي اسـت و بـا                 -3

 ). 10( »كند  ميزندگي و با زمان تغيير
سازمان جهاني بهداشت تعريف زير را از كيفيت زندگي ارائه          

  اش بـا توجـه بـه فرهنـگ و         درك فرد از وضـعيت كنـوني      : نمود
  هـا   كند و ارتباط ايـن دريافـت    مينظام ارزشي كه در آن زندگي    

مـورد نظـر فـرد      هـاي     انتظارات، استانداردها و اولويت   با اهداف،   
)11.(  

 كه كيفيت زندگي  اند    باليني نشان داده  هاي    نتايج كارآزمايي 
 ـيفيت مراقبتهاي بهداشتي و جز    شاخص ك تواند به عنوان     مي ي ئ

از برنامه درمان بيمـاري محـسوب شـده و انـدازه گيـري آن در           
رد وضعيت سـلامت  بيماريهاي مزمن، اطلاعات بيشتري را در مو  

توانــد   مــيهمچنــين. دهــد  مــيو بيمــاري در اختيارمــان قــرار
با توجـه بـه     . راهنماي مفيدي براي ارتقاء كيفيت مراقبتها باشد      

افزايش روزافزون بروز و شيوع ديابت، و اهميتي كـه تـاثير ايـن              
بيماري بـر روي تمـام ابعـاد زنـدگي افـراد مبـتلا دارد و اينكـه           

، مختلـف معـاني متفـاوتي دارد      هـاي     گكيفيت زندگي در فرهن   
 استان چهارمحال و   2تعيين اين شاخص در بيماران ديابتي نوع        

تواند ضمن روشن نمودن چگونگي كيفيت زندگي         بختياري، مي 
  ).12-14(در اين بيماران، زمينه را براي ارتقاء آن فراهم آورد 

   روش كار
تحليلـي از نـوع      - توصـيفي   يـك مطالعـه  حاضـر  پژوهش 

يـان بـه     كه جهت بررسي كيفيـت زنـدگي در مبتلا         بودمقطعي  
ش آن، افراد مبتلا بـه      جامعه پژوه .  طرح ريزي شد   2ديابت نوع   
 1387 در استان چهارمحـال و بختيـاري در سـال            2ديابت نوع   

حـداقل   -1: معيارهـاي ورود بـه مطالعـه عبـارت بودنـد از           . بود
آنهـا   2يكسال از زمان تـشخيص قطعـي بيمـاري ديابـت نـوع               

گذشته باشد تا به نوعي كيفيت زندگي آنها تحت تاثير بيمـاري            
 65 تـا  30در گـروه سـني     هـا     نمونه -2 .ديابت قرار گرفته باشد   
چرا كه بر اساس تحقيقات انجـام شـده         . سال قرار داشته باشند   

 سالگي به بعد و مخـصوصاً       30 از   2سن شايع شروع ديابت نوع      
 سال نيز كيفيت    65الاتر از   باشد و در سنين ب      مي  سال 35 -40

زندگي بيش از آنكه تحت تاثير بيماري قرار بگيرد تحـت تـاثير             
 5در   -3). 16،15 (متغير مداخله گر سـن قـرار خواهـد گرفـت          

سال گذشته محل زندگي و سكونت آنها در استان چهارمحال و           
داشـتن  معيارهـاي خـروج از مطالعـه نيـز     . بختياري بوده باشـد  

 بستري بودن فرد مـورد بررسـي در       خته شده، اختلال رواني شنا  
بيمارستان به دليل بيماري ديابت و يا هر بيماري ديگر در طول            

 ابتلا به بيماريهاي مزمن از      دو هفته قبل از تكميل پرسشنامه و      
  . در نظر گرفته شد آسم وجمله انواع سرطان

در مباحث مربوط به تعيين حجم نمونه براي سنجش روايي         
فاير و  بررسي كيفيت زندگي، طبق نظر      هاي    سشنامهو پايايي پر  

 مناسب تـشخيص داده شـده        مورد 100همكاران تعداد حداقل    
بـا اســتفاده از فرمـول بـرآورد حجــم نمونـه بــراي     ). 14(اسـت  

 S=35 ، 05/0مقدار آلفـاي     ،% 95 اطمينان   سطح باها    ميانگين
 254 در نظر گرفتن خطاي تـصادفي، حجـم نمونـه        و  d=5/4و  
اي   نمونه گيـري بـه صـورت تـصادفي دو مرحلـه           . ر بوده است  نف

بدين صورت كـه ابتـدا بـه صـورت طبقـه اي، سـهم               . انجام شد 
بايست در نمونه باشـند تعيـين         مي بيماراني كه از هر شهرستان    

شد و سپس با تهيه ليست بيماران آن شهرستان، نمونه گيـري            
  .به صورت تصادفي منظم در ليست هر شهرستان انجام شد

پرسشنامه اندازه گيري كيفيت زندگي بيماران ديـابتي نـوع          
از نظـر جامعيـت،      پرسـشنامه    .تدوين گرديد  طي چند مرحله     2

 .ق فرهنگي مرور، ارزيـابي و تاييـد گرديـد         و تطاب روايي و پايايي    
هميشه ، اكثـر    ( براي كليه سوالات از مقياس چهارتايي ليكرت        

 موافـق، موافـق، مخـالف و        كـاملاً ( يا  ) اوقات، ندرتاً و هيچ وقت    
توانـست از ايـن       مـي  استفاده گرديد و هـر بيمـار      ) كاملاً مخالف 
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افزايش نمرات  .  كسب نمايد  184  تا    46بين  اي    پرسشنامه نمره 
پرسشنامه مورد اسـتفاده بـا      . نشانه افزايش كيفيت زندگي است    

يك جنبه با در . در نظر گرفتن دو جنبه طراحي و تدوين گرديد    
سلامتي و كيفيت زندگي كه مشتمل بـر        هاي     حيطه نظر گرفتن 

 اجتمـاعي   ارتباطاتچهار حيطه سلامت روان، سلامت فيزيكي،       
و 11،  13،  15وسلامت محيط بوده و به ترتيب هر حيطه داراي          

 15-60توانست در حيطه روانـي        مي هر نفر .  سوال بوده است   7
 11 تارتباطا  امتياز، در حيطه   13-52امتياز، در حيطه فيزيكي     

. كـسب نمايـد    امتياز 28 تـا    7و در حيطـه محـيط        امتياز   44تا  
جنبه ديگر با در نظر گرفتن سه حيطه كيفيت زندگي عمـومي،            

براي . ي اختصاصي و كيفيت كلي زندگي بوده استكيفيت زندگ
 و بيماران   وجود داشت  سوال   16بررسي كيفيت زندگي عمومي     

 30.كـسب نماينـد    امتيـاز    64 تا   16توانستند    مي از اين قسمت  
سوال مربوط به بررسي كيفيت زندگي اختصاصي بيماري ديابت         

 120 تـا  30توانـستند     مـي  بيمارانبود كه از اين قسمت،       2نوع  
كيفيـت  شـامل     نيـز  كيفيت زندگي كلي  . امتياز را كسب نمايند   

ــد ــود زن ــصاصي ب ــومي و اخت ــشنامه . گي عم ــوع پرس   در مجم
  .بود سوال 46داراي

پرسشنامه توسط اساتيد راهنمـا و  اهري روايي محتوايي و ظ   
 بيمار و سـپس در      20مشاور و پنج صاحب نظر، و در ابتدا براي          

 ـ. ، مـورد تائيـد قـرار گرفـت        2 فرد مبتلا به ديابت نـوع        254 ه ب
منظور بررسـي پايـايي پرسـشنامه از روش سـنجش سـازگاري             

ضريب آلفاي  . استفاده گرديد از ضريب آلفاي كرونباخ     و   1دروني
،  بــا حــدود 922/0بــراي پرســشنامه مــورد اســتفاده  اخكرونبــ

  .آمد بدست) 907/0 – 935/0(، نيز %95اطمينان 
ــاه داده   ــاختن پايگ ــا س ــا  ب ــشنامه ه ــزار  درو پرس ــرم اف  ن

STATA9  از روشهاي آمـار توصـيفي      . انجام شد ها    ، تحليل داده
 آمار تحليلـي ماننـد      ، نما و انحراف معيار و     مانند ميانگين، ميانه  

 آزمـون مجـذور كـاي، آزمـون همبـستگي      ،ن  تي مـستقل  آزمو
با توزيع نرمـال، آزمـون آنـاليز واريـانس و           هاي    پيرسون در داده  

بـراي تحليـل    % 95رگرسيون خطي چندگانه و سطح اطمينـان        
شـد  ابتدا تحليل تك متغيـره  انجـام          در   .استفاده گرديد ها    داده

 ارزيابي انجام رگرسيونهاي   با توجه به اينكه پيش شرطوسپس
و تائيد شدند، متغيرهايي كـه در تحليـل تـك متغيـره، ارتبـاط        

داشت وارد تحليـل چنـد متغيـره و    معني داري با متغير وابسته      
 روش انتخــابي بــراي تحليــل .رگرســيون خطــي چندگانــه شــد

  . يا بود) گام به گام  ( 2رگرسيون ، روش پلكاني

  يافته ها
 در شـش    2 نـوع     نفر مبتلا به ديابـت     254در اين پژوهش     

 مـورد   1387شهرستان استان چهارمحال و بختيـاري در سـال          
ــد  ــرار گرفتن ــي ق ــر 150. بررس ــث و  %) 59( نف ــا مون  104آنه

                                                 
1- Internal Consistency 
2- Stepwise 

حداقل و حداكثر سن بـراي افـراد مـورد          . مذكر بودند %) 41(نفر
 سـال و انحـراف معيـار        8/54 سال با ميانگين     65 و   30بررسي  

 سال  4/7ديابت در آنها     سال و ميانگين مدت زمان ابتلا به         6/8
 سـاكن شـهر و    بيمـاران   % 6/45 . بوده است  8/5با انحراف معيار    

% 3/21خانـه دار،    % 5/53شـغل   . در روستا سكونت داشتند   بقيه  
ــارگر،  ــشاورز و ك ــت، % 6/1ك ــد دول ــابقي % 2كارمن ــار و م بيك

بـراي كنتـرل بيمـاري      افراد مبتلا   . افتاده بود  كار بازنشسته و از  
قـرص،  ( از درمان تركيبـي    % 9/16،  رد از قرص  موا% 76در  خود  

فقـط از رژيـم غـذايي       % 1/7و  ) انسولين، رژيم غـذايي و ورزش     
  .كردند  مياستفاده
  

توزيع نمرات كسب شده كيفيت زندگي و حيطه هاي آن  :1جدول 
 در استان چهارمحال و بختياري در 2در افراد مبتلا به ديابت نوع 

  1387سال 
  انحراف معيار ±ميانگين  رنمره مورد انتظا  حيطه

  7/32± 87/5  52  سلامت فيزيكي
  07/7± 4/42  60  سلامت رواني

  76/4±9/31  44  ارتباطات اجتماعي
  77/2± 1/14  28  سلامت محيط

  96/12± 4/77  120  كيفيت زندگي اختصاصي
  45/6± 4/45  64  كيفيت زندگي عمومي
  7/32± 87/5  184  نمره كلي كيفيت زندگي

  
% 8/2ابتـدايي،   داراي تحـصيلات    % 28 بيسواد،    افراد 2/64%

% 13متاهل و   % 87. دبيرستاني و ديپلم بودند   % 1/5راهنمايي و   
جدول يك ميانگين نمرات كيفيـت      . همسرانشان فوت كرده بود   

 مختلف كيفيـت زنـدگي را نـشان       هاي    زندگي بيماران در حيطه   
جــدول دو ارتبــاط بــين متغيرهــاي بررســي شــده و . دهــد مــي

متغيرهاي جنسيت،  . دهد  مي كيفيت زندگي را نشان   اي  ه  حيطه
وضعيت اقتصادي و درآمد، سطح تحصيلات، سن، سابقه ديابـت          

 و بعـد    ر بستگان درجه يك، مصرف دخانيات، نمايه توده بدني        د
 خانوار ارتباط آماري معني داري با كيفيت كلي زندگي نداشتند         

)05/0 > P .(  
بالاتر از ده سال، عدم     مدت زمان ابتلاي    در مدل رگرسيوني    

كنترل پرفشاري خون، عوارض ميكروواسكولار، سـابقه بـستري         
در بيمارستان به علت ديابت، رضايتمندي از خدمات بيمـه اي،           
شهرستان محل زندگي و داشـتن علائـم تـاري ديـد و اخـتلال               

كيفيت زندگي افـراد ديـابتي      هاي     كننده خواب مهمترين تعيين  
كيفيـت  مـوثر بر   ضـرايب متغيرهـاي      ).P > 01/0(بودند   2نوع  

 در مـدل نهـايي رگرسـيون خطـي       بيماران ديـابتي   كلي زندگي 
  .در زير آمده استچندگانه 

فـشارخون  ) + (6/1سكونت بيمار در شهرستان مركز استان     (
عـوارض   (-) 2/2ابتلاي بيشتر از ده سال بـه ديابـت         (-) 7/2بالا

ــد  (-) 4/4ميكروواســكولار ــاري دي   داشــتنن) + (3/7نداشــتن ت
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  بر حسب متغيرهاي مورد بررسي نمرات كسب شده در حيطه هاي كيفيت زندگي معيار  و انحراف  ميانگينمقايسه :2جدول 
  1387 سال – استان چهارمحال و بختياري 2به ديابت نوع يان مبتلا در 

 محيط اجتماعي  روان  فيزيكي  كل  كيفيت زندگي/  متغير 

  جنس  8/13±5  5/31±4  8/42±7  2/33±5  01/123 ±18  مرد
  3/14±4  2/32±3  2/42±6  3/32±6  7/122±17  زن

  وضع تاهل  2/14±4  2/32±5  7/42±8  1/33±4  8/123±18  متاهل
  3/13±4  09/30±3  3/40±5  1/30±5  116 ±16  بدون همسر

  نوع سكونت  7/13±3  6/31±4  4/41±6  5/31±7  8/119±15  شهري
  *4/14±6  2/32±4  *3/43±5  *7/33±9  *4/125±17  روستايي

  سن  5/14±4  6/32±5  6/42±6  6/33±6  1/125±16   سال50 >
  9/13±4  6/31±5  3/42±4  3/32±5  9/121±18   سال50 <

  سابقه بستري در بيمارستان  6/12±2  9/29±3  8/38±8  02/30±6  2/113±16  دارد
  *4/14±5  *3/32±5  *1/43±5  *2/33±6  *6/124±17  ندارد

  كنترل فشارخون  *4/14±6  2/32±3  *2/43±6  *5/33±7  *09/125±18  قابل قبول
  7/13±3  5/31±3  4/41±5  6/31±6  9/119±15  غيرقابل قبول

  عوارض مزمن ديابت  4/13±4  7/30±5  06/40±5  1/30±5  7/115±16  **دارد
  2/14±4  2/32±4  *9/42±6  *2/33±9  *3/124±20  ندارد

  9/14±6  2/33±4  2/44±5  8/33±8  9/127±19  سال3<
  14±6  8/31±5  2/42±5  2/33±5  9/122±18   سال6-3

10-7  17±3/122  6±5/32  4±3/42  4±7/31  5±2/14  

  مدت ابتلا به بيماري

  *8/12±3  *2/30±5  *40±7  *3/30±5  *06/115±19   سال10 >
  5/14±5  *7/32±5  *2/44±6  *7/33±8  *9/126±17  شهركرد
  3/13±6  2/30±4  1/40±5  6/30±7  *9/115±18  بروجن
  5/14±5  9/29±3  5/39±6  1/32±5  9/117±19  فارسان
  4/13±6  1/32±3  *3/39±7  8/30±7  3/117±20  لردگان
  9/13±6  *33±5  4/43±5  *5/33±7  4/125±19  اردل

  تحت مراقبت مركز بهداشت شهرستان

  3/15±3  *5/34±4  2/47±4  *1/36±5  *6/133±16  كوهرنگ
  اي رضايتمندي از خدمات بيمه  *3/14±5  *4/32±4  *2/43±8  *2/33±6  *9/124±18  بلي
  1/13±2  8/29±2  7/38±7  4/30±4  5/113±15  خير

          و معني دار است ، 05/0 كمتر از Pمقدار  *
   عوارض ميكروواسكولار و ماكروواسكولار** 

  
ــواب  ــتلال خ ــت   ) + (7اخ ــتان بعل ــستري در بيمارس ــابقه ب س

 كيفيـت  = 1/126-) 6/8عدم رضايتمندي از بيمه     (-) 8/7ديابت
  زندگي كلي

   بحث
 ابعـاد  ديابت يكي از بيماريهاي شايع متابوليك است كه بـر         

كيفيت . ، تاثير سوء گذاشته و درمان قطعي نداردبيمارانزندگي  
زندگي مهمتـرين شـاخص بـراي ارزيـابي وضـعيت مراقبتهـاي             

براي دستيابي بـه    . بهداشتي و درماني در بيماريهاي مزمن است      
ران ديابتيك، ابتدا بايد به بررسي      كيفيت زندگي مطلوب در بيما    
در ايـن مطالعـه ضـمن       . پرداختو شناخت كيفيت زندگي آنها      

طراحي ابزار جديد و مقبوليـت بـالاي روايـي و پايـايي آن، بـه                 
بررسي فاكتورهـاي دموگرافيـك و فـردي، نمايـه تـوده بـدني،              
فشارخون و اندازه گيري كيفيت زندگي در ابعاد فيزيكي، رواني،          

ختــصاصي، و محــيط و همچنــين كيفيــت زنــدگي ااجتمــاعي 
هـاي    تحليـل به دليل اينكه بيـشتر      . عمومي و كلي پرداخته شد    

انجام شده در مطالعات مختلف داخلي و خارج از كـشور از نـوع              
توصيفي و يا از نوع تحليل تك متغيره بوده و تنهـا بـه گـزارش                

نمره مربوطـه در هـر حيطـه يـا حيطـه كلـي كيفيـت زنـدگي                  
عمـومي بررسـي    هـاي     د و اينكـه عمـدتاً از پرسـشنامه        پرداختن

، WHOQOL - BREF،SF-26  ،SF-36نـد  كيفيـت زنـدگي مان  
SF-20  ،ADOQOL  هاي اختصاصي محقق سـاخته،       سشنامه و پر

استفاده نمودند، قابليت مقايـسه نتـايج ايـن مطالعـه بـا مطالعـات               
  . ديگران به علت استفاده از ابزارهاي گوناگون وجود ندارد

 8/122ميانگين نمره كلي كيفيت زنـدگي در ايـن مطالعـه            
 نقاط برش براي تعيين كيفيت زنـدگي مطلـوب،          .تعيين گرديد 

 6/27 .انجام گرديد ها    نسبتاً مطلوب و نامطلوب بر اساس صدك      
 3/67،  )75بـالاتر از صـدك     (درصد افراد كيفيت زندگي مطلوب    

 و كمتـر    50بالاتر از صدك   (درصد كيفيت زندگي نسبتاً مطلوب    
  درصد داراي كيفيت زنـدگي نـامطلوب       1/5 و   ) نفر 75از صدك   

اين يافته با نتيجه مطالعه مارچاسون      .  بودند )50كمتر از صدك  (
افراد كيفيت زندگي نـامطلوب     % 5/8در فرانسه كه گزارش نمود      

  ). 17( دارند تقريباً شبيه بوده و همخواني دارد
ه گـزارش نمودنـد     اما با نتايج مطالعه منجمد و همكاران ك ـ       

نـسبتاً مطلـوب و     % 71كيفيت زندگي بيماران مطلـوب،      % 5/13
كيفيت زندگي نامطلوب بود، همخواني نـدارد و مطالعـه          % 5/15
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ما تقريباً كيفيـت زنـدگي بـالاتري را در جامعـه مـورد بررسـي                
مهمتـرين توجيـه ايـن اسـت كـه اولاً      ). 18( نمايـد   مـي گزارش

 در آن مطالعـه     بـوده و ثانيـاً    پرسشنامه مورد اسـتفاده متفـاوت       
 با توجـه    .بيماران مبتلا به عوارض مزمن ديابت بررسي گرديدند       

به اينكه نقاط برش مطالعه حاضر با مطالعـه منجمـد در تهـران              
ــي  ــر م ــه نظ ــواني دارد ب ــودن   همخ ــاوت ب ــرغم متف ــد علي رس

  .ها، محدوديت مقايسه ناچيز باشد پرسشنامه
دگي در مطالعـه مـا       همچنين متوسط نمره كلي كيفيت زن     

در مطالعـه يـزد از      . باشـد   مـي  در يـزد  اي    بالاتر از مطالعه مشابه   
 60 از   65/25ستفاده گرديد و متوسط نمره         ا SF-20پرسشنامه  
ــود ــدگي  % 6/33. امتيــاز ب ــزدي داراي كيفيــت زن از بيمــاران ي

. باشـد   مـي  نامطلوب بودند كه اين رقم نيز از مطالعـه مـا بـالاتر            
ــه ا ــرين توجي ــهمهمت ــن يافت ــوارض   آني ــه شــيوع ع  اســت ك

ميكروواسكولار در يزد بالا بوده و به تبع آن كيفيت زندگي نيـز             
  .)15(در بيماران ديابتي آنجا پائين تر است 

، 2، پـوور  1بـا نتـايج مطالعـات هـانينن       نتايج مطالعـه حاضـر      
مسعودي و همكاران و باقيـاني مقـدم و همكـاران كـه گـزارش               

ي بــا كيفيــت زنــدگي نــدارد طــهنمودنــد، ســن و جنــسيت، راب
كـه  در نـوار غـزه      اي    اما با نتايج مطالعه   ). 17-20( مطابقت دارد 

 سال تاثير منفـي بـر       50گزارش نمود جنسيت زن و سن بالاي        
 مطالعه ما با ايـن نكتـه   اما.  زندگي دارند همخواني ندارد  كيفيت

 اجتمـاعي مهمتـرين     ارتباطـات در اين مطالعه كه گزارش نمود       
). 9(كننده كيفيـت كلـي زنـدگي اسـت همخـواني دارد             تعيين  

توجيه اين همخواني احتمالاً اين است كه ايـن مولفـه از جملـه              
همچنـين  . هاي كيفيـت زنـدگي بيمـاران اسـت          مهمترين سازه 

 تاهـل در كيفيـت كلـي        يت گزارش نمود كه وضع     حاضر مطالعه
زندگي تعيين كننده نيـست كـه بـا نتـايج مطالعـات هـاننينن،               

بـا مقايـسه     ).8 ،9،  19(  همخواني دارد  4 و الجدي  3وپولوسپاپاد
نتايج كيفيت زندگي بر اساس عوارض در اين مطالعه و مطالعات  
مشابه در يونان، آمريكا، فرانسه، شـاهرود، تهـران، بنـدرعباس و            

دهد كه كيفيـت زنـدگي        مي يزد، نتايج همخواني داشته و نشان     
ض ماكرو واسـكولار و     بطور معني داري دركساني كه داراي عوار      

). 21،16 ،31،25(باشــند پــائين تــر اســت   مــيميكروواســكولار
 و هـانينن    5ما با نتايج مطالعات پاپادوپولوس، تومـاس      هاي    يافته

، مدت زمان ابـتلا بـه ديابـت،         ارض ديابت كه گزارش نمودند عو   
چاقي، پرفشاري خون و هيپرليپيدمي با كيفيت زندگي ارتبـاط          

يشتر نتايج مطالعات انجام شده در آمريكا و        دارد و همچنين با ب    
  ). 19،8،24،18( ايالت ويرجينيا همخواني دارد

 كـه بـه     ديگـران مطالعـات   هاي    يافته با   تايج مطالعه حاضر  ن

                                                 
1- Hanninen 
2- Pouwer 

3- Papado Poulos 
4- Eljedi  
5- Thomas 

پيش بيني عوامل مرتبط با كيفيت زندگي در بيماران مبتلا بـه            
 بيماري ديابت و گزارش نمودند عوارضاند   پرداخته2ديابت نوع 

بيـشترين تـاثير را بـر كيفيـت         زمان ابـتلا بـه بيمـاري،        و مدت   
هـاي    زندگي دارند همخواني و مطابقت داشته و تائيدي بر يافته         

توجيه اين يافته اين است كه      ). 20،19،17،8 ، 26-29( آنهاست
هر چه از زمان تشخيص يا ابتلا به ديابت بگذرد كيفيت زندگي            

  .گيرد  ميبيشتر تحت تاثير قرار
لعه نيز كساني كه بيماري خود را با  رژيم غذايي           در اين مطا  
كردند كيفيت زندگي بـالاتري       مي  قرص كنترل   با به تنهايي و يا   

قرص، انـسولين، ورزش    ( نسبت به كساني كه از درمان تركيبي        
اي   اين يافته نيز با مطالعـه     . داشتندكردند    استفاده مي ) و تغذيه   

 با رژيم غذايي بيماري     در عربستان كه گزارش نمود بيماراني كه      
كنند از كيفيت زندگي بالاتري برخوردارنـد و          مي خود را كنترل  

  ).29( ملايي مطابقت دارد همچنين با مطالعه آقا
ــه  ــتهــاي  رضــايتمندي يكــي از جنب هــاي  مهــم در مراقب

اگـر يـك خـدمت عليـرغم        . اي اسـت    بهداشتي درمـاني و بيمـه     
 ،دگان نباشـد  اثربخشي و كـارايي، مـورد رضـايت دريافـت كنن ـ          

. شـود   مـي همواره با شكست و يا مشاركت ضعيف مـردم همـراه       
اجــراي بيمــه همگــاني خــدمات درمــاني از مهمتــرين وظــايف 

در . رود  مـي   اصول عدالت اجتماعي به شـمار       جمله و از ها    دولت
اين مطالعه افرادي كه بيمه نداشتند بطور قابل تـوجهي نـسبت            

اي كيفيـت زنــدگي  كـه بيمــه درمـاني داشــتند دار   بـه كــساني 
با توجه به مفهوم بيمه و كاربرد آن اين نتيجـه           . تري بودند  پائين

اي كـه در      در جستجوي انجام شده مطالعـه     . رسد  نظر مي   بهمعقول  
اي در    اما با نتايج مطالعـه    . اين زمينه انجام شده باشد يافت نگرديد      

 ويرجينيا كه گزارش نمود كساني كه از مراقبتهاي بهداشتي درماني
  ).18(ناراضي هستند كيفيت زندگي پائيني دارند همخواني دارد 

در اين مطالعه كيفيت زندگي در كساني كه سـاكن روسـتا            
معمـولاً  . بودند بيشتر از كساني بود، كـه سـاكن شـهرها بودنـد            

رود كه كيفيت زندگي در شهرها بهتـر باشـد امـا بـر                مي انتظار
  مطالعـه در روسـتا     ، كيفيت زندگي بيماران در اين     خلاف انتظار 
اي جهـت مقايـسه يافـت       هدر اين زمينه مطالع   .  بود بهتر از شهر  

ين است كه در شهرها تعـداد       توجيه اين يافته احتمالاً ا    . نگرديد
بيشتر از روسـتاها بـوده و   ها  مراجعه بيماران مختلف به كلينيك    

 كيفيـت زنـدگي     بـر به دنبال آن كيفيت خدمات كمتر اسـت و          
يافته نياز به بررسي بيـشتر داشـته و لازم اسـت            اين  . دتاثير دار 
  .در اين خصوص اجرا گردداي  مطالعه

يافته مهم ديگر تفاوت معني دار بين بيماران تحت پوشـش           
در تحليـل تـك     . بهداشتي درماني استان بوده اسـت     هاي    شبكه

هـاي    متغيره بيماران تحت پوشـش مركـز بهداشـت شهرسـتان          
ي بالايي نسبت بـه بيمـاران       كوهرنگ و شهركرد از كيفيت زندگ     

ديگر برخوردار بوده و بيماران     هاي بهداشتي     تحت پوشش شبكه  
تحـت پوشـش شـبكه بهداشـت ودرمـان شهرسـتان بـروجن از        

ديگـر برخـوردار    هاي    كيفيت زندگي پائين تري نسبت به شبكه      
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اما در تحليل چندگانه فقط كيفيت زندگي بيماران تحت         . بودند
از  .ان شهركرد معنـي دار گرديـد      پوشش مركز بهداشت شهرست   
تـوان بـه پـشتيباني اداري مـالي،          جمله دلايل اين تفاوتهـا مـي      

پشتيباني كادر بهداشتي درمـاني و مـديريت، برقـراري مـستمر            
 و  نظــارتپزشــكي و بهداشــتي، بهداشــت محــيط هــاي  برنامــه

سطوح بالاتر و احتمالاً حضور پزشكان متخصص غـدد در مركـز            
  .اره نموداش) شهركرد(استان 

   نتيجه گيري
پرسشنامه ساخته شده در اين مطالعه، روايي و پايايي قابـل           
قبولي داشته و براي بيماران ديابتي ايراني تطبيق و بومي سازي           

بنــابراين اســتفاده از آن در مطالعــات ديگــر پيــشنهاد  . گرديــد
 از بيمــه درمــاني، ســابقه بــستري در رضــايتمندي. گــردد مــي

ابت، ابـتلاي بيـشتر از ده سـال بـه ديابـت،             بيمارستان بعلت دي  
 اختلال ، داشتن تاري ديدنترل پرفشاري خون، عوارض ديابت، ك

خواب و سكونت در شهرستان شهركرد مهمترين عوامل موثر بر          

عوامـل  از ميـان     . بودنـد  2كيفيت زندگي بيماران ديـابتي نـوع        
ميكــرو و مــاكرو (تعيــين كننــده مــذكور، عــوارض مــزمن ديابــت 

شـود    پيـشنهاد مـي   . رسـد   مهمترين عامل بـه نظـر مـي       ) لارواسكو
سياستگزاران، برنامه ريزان، پژوهشگران و پرستاران در فراينـدهاي         

  .كاري مربوط به خود، عوامل مذكور را مد نظر قرار دهند

   تشكر و قدرداني
اين مطالعه با حمايـت مـالي و معنـوي دانـشگاههاي علـوم              

روژه تحقيقاتي چند مركـزي  پزشكي شيراز و شهركرد در قالب پ  
بدينوسـيله مراتـب    داخلي مورد تصويب و اجرا قرار گرفـت كـه           

از سركار خانم دكتر نگين مـسعودي       . داريم  تشكر خود اعلام مي   
آقـاي   عضو هيات علمي دانشگاه علوم پزشـكي كاشـان و            ،علوي

ــتان    ــز بهداشــت اس ــت مرك ــود شــجاعي كارشــناس دياب محم
،  طـرح   مطلوب در اجراي مكاران  چهارمحال و بختياري و ساير ه     

و همچنين مسئولين محترم مجله دانشگاه علوم پزشكي بجنورد 
  .شود  ميسپاسگزاري
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