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چکیده 
زمینه و هدف: بررسی کیفیت زندگی بیماران مبتلا به عوارض مزمن دیابت میتواند بــه برنامـهریزی در 
جهت اتخاذ تدابیر پرستاری به منظور پیشگیری و یا کنترل عوارض و ارتقای سطح کیفیت زندگی بیماران 

کمک نماید. 
ــه بـا هـدف تعییـن کیفیـت زنـدگـی 310 نفـر از  روش بررسی: این یک مطالعه توصیفی و مقطعی است ک
بیماران مبتلا به عوارض مزمن دیابت مراجعهکننده به دو درمانگاه غدد بیمارستانهای منتخــب دانشـگاه 
ــش اول  علـوم پزشـکی تـهران صـورت گرفتـه اسـت. ابـزار گـردآوری دادههـا پرسشـنامهای شـامل بخ
خصوصیات فردی و بیماری و بخش دوم مربوط به سؤالات کیفیت زندگی بــود و در قسـمت آخـر نیز 6 
ــه بـررسی مجمـوع ابعـاد مختلـف سـلامتی بـود کـه از طریـق مصاحبـه توسـط یکـی از  سؤال مربوط ب
ــتفاده از نرمافـزار SPSS و روشهـای آمـاری  پژوهشگران تکمیل میشد. اطلاعات جمعآوری شده با اس

توصیفی و استنباطی (آزمون مجذور کای و دقیق فیشر) در سطح معناداری p<0/05 تجزیه و تحلیل شد. 
یافتهها: یافتهها بیانگر آن بود که 71% واحدها از کیفیت زندگی نسبتاً مطلوب برخوردار بودند. در رابطــه 
با ابعاد کیفیت زندگی نتایج نشــان داد در بعُـد درک از سـلامت بیشـترین درصـد (68/3%) دارای کیفیـت 
زندگی نسبتاً مطلوب بودنــد، در ابعـاد سـلامت روانـی (67/7%)، عملکـرد جسـمی (56/1%) و در عملکـرد 
اجتماعی و شغلی (54/8%) نیز کیفیت زندگی نســبتاً مطلـوب داشـتند. همچنیـن بین تعـدد عـوارض مزمـن 
دیابت و کیفیت زندگی نیز ارتباط آماری معناداری دیده نشد (p=0/206). بر اســاس یافتـهها بیـن کیفیـت 
ــطح  زنـدگـی بـا متغیرهـای سـن (p=0/028)، جنـس (p<0/001)، شـاخص تـوده بدنـی (p=0/024) و س

تحصیلات (p<0/001)، ارتباط معنادار آماری مشاهده شد. 
ــوارض مزمـن دیـابت در سـطح  نتیجهگیری: نتایج این مطالعه نشان داد کیفیت زندگی بیماران مبتلا به ع

متوسط میباشد. 
 

واژههای کلیدی: کیفیت زندگی، عوارض مزمن دیابت، بیماران دیابتی نوع 1 و 2، پرستار 
- دریافت مقاله: مهر ماه 1384  - پذیرش مقاله: دی ماه 1384 

  

مقدمه∗ 
ـــدی بــه  در طـول 20 سـال اخـیر، علاقمن
ــه  ارزیابی و بهبود کیفیت زندگی بیماران مبتلا ب
بیماریهـای مزمـن افزایـش چشـمگـیری یافتــه 
ــت زنـدگـی  است و بهبود عملکرد روزانه و کیفی
ــه صـورت  بیماران مبتلا به بیماریهای مزمن ب
 Sammarco .(1) ـــدف در آمــده اســت یـک ه
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مینویسد: کیفیت زنــدگـی یـک احسـاس خـوب 
بودن است که از رضــایت یـا عـدم رضـایت از 
جنبههای مختلف زندگی که بــرای شـخص مـهم 
ــای  هستند ناشی میشود. کیفیت زندگی حوزهه
سلامتی و کــار، اقتصـادی، اجتمـاعی، روانـی و 
ــدگـی  خانوادگی را شامل میشود (2). کیفیت زن
یک مفهوم چند بُعدی است که ســازمان جـهانی 
بهداشت آن را درک هر فرد از زندگی، ارزشها، 
اهداف، استانداردها و علایق فردی تعریف کرده 
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است (3). تعریف کیفیــت زنـدگـی کـار مشـکلی 
ــده دارد کـه  است چرا که مفهومی وسیع و پیچی
ـــتن احســاس خوشــحالی و رضــایت  بـا داش
شناسایی میشود. شخصیت سالم، آمــیزهای از 
تجربیات فردی در طول زندگی و عوامل وراثتی 
میباشد که هر دو با هــم تصـور ذهنـی فـرد از 
خـوب یـا ضعیـف بـودن کیفیـــت زنــدگــی را 
میسازند. احساس امنیــت، تعارضـات هیجـانی، 
عقاید شخصی، اهداف و میزان تحمل ناکامیها، 
همگی در تعیین نوع درک فرد از خود (احســاس 
خوب بودن یا احساس ناخوشــی) تـأثیر دارنـد. 
ــاس رضـایت و  زمانی که فردی در زندگی احس
ـــد و از بیمــار بــودن خــود  خوشـحالی میکن
احساس نارضایتی ندارد انرژی بیشــتری بـرای 
مراقبــت از خــود دارد و زمــانی کــــه فـــرد 
ــی داشـته باشـد روز بـه روز  خودمراقبتی خوب
احساس بهتری خواهــد داشـت و سـالمتر بـاقی 
خواهد ماند، لذا کیفیت زندگی بهتری نیز خواهــد 
داشت و ایــن چرخـه مثبـت خـود تقویتکننـده، 

همچنان ادامه مییابد (4). 
بین بیماری و کیفیت زنــدگـی یـک ارتبـاط 
متقابل وجود دارد و اختلالات جسمانی و وجود 
علایم جسمی اثر مســتقیم روی تمـام جنبـههای 
کیفیت زنــدگـی دارد. طبـق نظـر انجمـن دیـابت 
آمریکا یکی از بیماریهای مزمن که سبب بروز 
مشکلات جســمی – روانـی در افـراد مـیگـردد، 
ـــی از  دیـابت شـیرین اسـت. امـروزه دیـابت یک
شایعترین اختلالات متابولیکی به ویژه در افـراد 
ـــه عــوارض نــاتوانکننده و  مسـن میباشـد ک
خطرناکی بر هر یک از دستگاههای حیاتی بــدن 
بر جا میگذارد کــه از جملـه آنـها کـوری، قطـع 
ــی  اندام، نارسایی کلیه و بیماریهای قلبی عروق

میباشـد. دیـابت بـه علـت عـوارض دیــررس و 
خطرناک، روز به روز توجه بیشتری را به خود 
معطوف کرده است. این بیماری در اواخر قــرن 
بیسـتم، پراکنـدگـی گسـتردهای پیـــدا کــرده و 
میلیونها نفر را در سراسر جهان درگیر نمــوده 
ــیز نشـانهای از توقـف  است و در حال حاضر ن
ــات در  آن دیـده نمیشـود. در بعضـی از مطالع
بیماران مبتلا به دیابت نشان داده شده که بروز 
ــی  عوارض مزمن از جمله عوارض قلبی و عروق
ــرگ و مـیر در ایـن  و رتینوپاتی باعث افزایش م
بیماران شده و متوسط بقای زندگی تنها 61 ماه 
اسـت (5). پیـش آگـهی دیـابت در بیمـارانی کــه 
ــوع پیوسـته اسـت  عوارض دیابت در آنها به وق
بسیار ضعیف اســت و مـیزان مـرگ و مـیر در 
اـران  آنها بالاست. امروزه میزان مرگ و میر بیم
ــت کتواسـیدوز و عفونـت در حـال  دیابتی به عل
ــوارض  کاهش است ولی مرگ و میر ناشی از ع
ــوی بـه طـور چشـمگیری در  قلبی عروقی و کلی
حال افزایــش میباشـد. مـیزان بـروز عـوارض 
دیررس دیابت با بـالا رفتـن سـن بیمـار بیشـتر 
ــر دو نـوع دیـابت  میشود. عوارض مزمن در ه
تیپ 1 و 2 دیده میشــود و معمـولاً در 5 تـا 10 
سـال اول پـــس از تشــخیص بــروز نمیکنــد. 
ــوع 1  عوارض کلیوی بیشتر در بیماران دیابت ن
و عـوارض قلبـی عروقـی بیشـــتر در بیمــاران 
سالمند مبتلا به دیابت نوع 2 دیده میشود (6). 

ـــرگ و مــیر در افــراد دیــابتی  مـیزان م
میانسال 2 برابر بیشــتر از افـراد بـدون دیـابت 
(سالم) در همان سنین میباشد. تقریبــاً نیمـی از 
افرادی که اخیراً تحــت دیـالیز قـرار مـیگـیرند، 
مبتلا به نفروپاتی دیابتیک هستند. بیش از نیمــی 
از آمپوتاسـیونهای انـدام تحتـانی مربـوط بــه 
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بیماران دیابتی اســت. افـراد دیـابتی نسـبت بـه 
افراد غیر دیابتی 25 بار بیشتر مبتلا به کــوری، 
17 بار بیشتر مبتلا به بیماری کلیوی و 20 بــار 
ــه گـانگرن میشـوند، 40-30 بـار  بیشتر مبتلا ب
بیشـتر آمپوتاسـیونهای عمـده دارنـد، احتمــال 
ابتلا به بیماری عروق کرونری 2 بار در مــردان 
و 4 بار در زنــان بیشـتر از افـراد غـیر دیـابتی 
ـــاران  میباشـد و احتمـال سـکته مغـزی در بیم

دیابتی 2 بار بیشتراز افراد سالم است (7). 
عوارض دیابت بر روی جنبــههای مختلـف 
کیفیت زندگــی بیمـار از جملـه روحـی - روانـی، 
ــی و  جسمی، اجتماعی، اقتصادی، زندگی خانوادگ
عملکرد جنسی تأثیر دارد. هدف اولیه از درمــان، 
ــدگـی  به ویژه در بیماری مزمن، تقویت کیفیت زن
از طریق کاهش اثرات بیماری است و لزوماً نباید 
بیمـاران مبتـلا بـه بیماریهـای سـخت و مزمــن، 
ــدگـی پـایینی داشـته باشـند. کـارکنـان  کیفیت زن
ــد از طریـق بررسـی وضعیـت  بهداشتی، میتوانن
سـلامت افـراد و تـأمین آن، بـر کیفیـت زنـدگــی 
ــد، بـه طـوری کـه بـا بـهبود  بیماران تأثیر بگذارن
وضعیت سلامت، کیفیت زندگی آنها را نیز بــهبود 
ــی افـراد  ببخشند. همچنین با سنجش کیفیت زندگ
میتوانند تأثیر منفی بیماری یا اثــرات درمـان بـر 

کیفیت زندگی بیمار را تعیین کنند (6). 
ــــه خدمـــات  در تجربیــات بــالینی و ارای
پرستاری به کرات شاهد بستری شــدن بیمـاران 
ــروز عـوارض مزمـن دیـابت در  دیابتی به دلیل ب
ــف (بـه خصـوص بخـش قلـب و  بخشهای مختل
عروق) بودهایم، ضمناً مطالعات و تحقیقات انجـام 
شده داخل کشور در مورد دیابت، نشان میدهند 
که توجه کمتری به کیفیت زندگی بیماران دیــابتی 
ــت، حـال آن کـه  مبتلا به عوارض مزمن شده اس

Testa و Simonson اظهار میدارند که از نتایج 

ــت زنـدگـی  حاصل از بررسی و اندازهگیری کیفی
بیماران میتوان بــه منظـور ارزیـابی هزینـههای 
مالی و انسانی ناشی از بیماری، اثــرات برنامـهها 
ـــا و تجــهیزات  و اقدامـات جدیـد، کـارایی داروه
پیشـرفته، تغیـیرات سـلامت جسـمی و روحــی - 
ــاعی بیمـاران  روانی و وضعیت عملکردی و اجتم
اسـتفاده نمـود (9،8) لـذا پژوهشـگران درصـــدد 
ــت عنـوان بررسـی کیفیـت  برآمدند تا تحقیقی تح
زندگی بیماران مبتلا به عوارض مزمن دیــابت در 
ــتانهای  مراجعهکنندگان به درمانگاه غدد بیمارس
ــد،  منتخب دانشگاه علوم پزشکی تهران انجام دهن
نتـایج ایـن تحقیـق میتوانـد بـه کـادر بهداشـــتی 
درمانی جامعه کمک کند تا فعالیتهای خود را در 
ــای سـطح  جهت پیشگیری و کنترل عوارض، ارتق
ــاران،  سلامت و بهبود کیفیت زندگی این گونه بیم
ــه  سـازماندهی کننـد؛ بـه خصـوص پرسـتاران ک
ــد  ارتباط نزدیکتری با این بیماران دارند میتوانن
با شناسایی این موارد و با دادن آگاهیهای لازم 
ــانواده بیمـاران،  به نهادهای ذیربط اجتماعی و خ
ــت زنـدگـی  همکاریهای لازم را جهت بهبود کیفی
بیماران جلب نمایند تا گامهای مؤثرتری در جهت 

تعدیل مشکلات بر دارند. 
 

روش بررسی 
مطالعه حاضر توصیفــی و مقطعـی اسـت. 
ـــه  جامعـه آن را 310 بیمـار زن و مـرد مبتـلا ب
ــوارض  دیـابت نـوع 1 و2 کـه حداقـل یکـی از ع
ـــده و  مزمــن دیــابت در آنــها بــه وجــود آم
مراجعهکننده به درمانگــاه غـدد بیمارسـتانهای 
منتخب دانشگاه علــوم پزشـکی تـهران در سـال 
1384 بودنـد، محیـط بررسـی درمانگـاه دیــابت 
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مرکـز تحقیقـات غـدد بیمارســـتان شــریعتی و 
ـــود.  درمانگــاه غــدد بیمارســتان ولیعصــر ب
نمونهگیری به روش مبتنی بر هدف انجام شد و 
ــب  رضـایت آنـان جـهت شـرکت در مطالعـه جل
گردید. بیماران مورد مطالعه دارای خصوصیات 
ــخیص قطـعی دیـابت توسـط  زیر بودند: 1- تش
پزشکان متخصص 2- دارا بودن حداقل یکـی از 
عوارض مزمن دیــابت (عـوارض قلبـی عروقـی، 

اـتی)  عوارض نوروپاتی، عارضه چشمی و نفروپ
3- تشـخیص قطـعی عـوارض نـاشی از دیابــت 

4- عدم ابتلا بــه بیماریهـای مزمـن و پرخطـر 
ـــل اســکلروزیس،  دیگـر نظـیر سـرطان، مولتیپ
ـــاری مزمــن  بیماریهـای تنفسـی از جملـه بیم
انسـدادی ریـه، آسـم، قطـع نخـــاع و نارســایی 
ــالاتر از هجـده  احتقانی قلب 5- دارا بودن سن ب

سال. 
ـــه (پرســـش و  دادههــا از طریــق مصاحب
پاسخ) جمعآوری شدند. ابزار گردآوری دادهها 
پرسشنامه بود کــه پــس از بررســی و مطالعــه 
 SF-36=Short Form 36 Items پرسشنامه
ــدگــی بیمــاران دیــابتی،  و پرسشنامه کیفیت زن
بیماران قلبی، بیماران سرطانی و بیماران دچار 
مشکلات روحی روانی و مطالعــه منــابع علمــی 
ــه شــد. پرسشــنامه مزبــور از ســه  مختلف تهی
ــود: قســمت اول ســؤالات  قسمت تشکیل شده ب
ـــاری  مربـــوط بـــه مشـــخصات فـــردی و بیم
واحدهای مــورد مطالعــه (18ســؤال) و قســمت 
ــاد مختلــف  دوم سؤالات مربوط به بررسی ابع
ــــلامتی  کیفیـــت زنـــدگـــی شـــامل درک از س
(10سؤال)، سلامت روانی (19سؤال)، عملکـــرد 
ــالیت اجتمــاعی، عملکــرد  جسمی (13سؤال)، فع
ــای نقــش (11ســؤال) و در قســمت  شغلی و ایف

ــرای بــررسی مجمــوع ابعــاد  آخر نیز 6سؤال ب
مختلف سلامتی در نظر گرفته شــد. از مقیــاس 
Likert (خیلی زیاد، نسبتاً زیاد، متوسط، نسبتاً 

کــم، بــه هیــچ وجــه) بــرای ســنجش پاســـخها 
استفاده شد امتیازات در نظر گرفته شده بـرای 
سؤالات، از یک تا پنج تنظیم شده کــه امتیــاز 1 
ــاز 5 نشــانگر  نشانگر وضعیت نامطلوب و امتی
وضعیت مطلوب فرد بود و در ســؤالات منفــی 
نمره سؤالات بر عکس داده شد. دادهها پس از 
ــه ســه گــروه مطلــوب  تجزیه و تحلیل آماری ب
ـــــوب (75-50%) و  (100-75%)، نســـــبتاً مطل
نامطلوب (کمتراز50%) طبقهبندی شدند. یکی از 
پژوهشگران جهت جمعآوری دادهها، هــر روز 
به درمانگاه مزبور مراجعــه نمــوده، و پــس از 
ــار و پــس از  بیان هدف از انجام مطالعه به بیم
اخذ رضایت و اعلام آمادگی واحدهــای مــورد 
بررسی برای پاســخگویی، پرسشــنامه توســط 
پژوهشــگر از طریــق پرســش و پاســخ تکمیــل 
میگردید. اطلاعات جمعآوری شده با اســتفاده 
از نرمافــزار SPSS 12 مــورد بررســی قـــرار 
گرفتــه و از روشهـــای آمـــاری توصیفـــی و 
استنباطی جهت تجزیه و تحلیل دادهها استفاده 
گردید. در ایــن مطالعــه اعتبــار علمــی ابــزار از 
طریــق اعتبــار محتــوا صــورت گرفــت و بــرای 
پایایی ابزار از روش آزمون مجدد استفاده شد 
که با استفاده از ضریــب همبســتگی پیرســون، 

پایایی آن 0/93 محاسبه گردید. 
 

یافتهها 
یافتههای مطالعــه در 310 نفـر از بیمـاران 
ــانگر آن اسـت  دیابتی مبتلا به عوارض مزمن بی
ــــا (39/4%) در  کــه بیشــترین درصــد واحده
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محـدوده سـنی 60-50 سـال بـوده، 76/1% زن، 
ــأهل، %38  50/3% دارای اضافـه وزن، 85/2% مت
ـــان  تحصیــلات در ســطح دبســتان و 71% زن
خانهدار بودند. 96/8% تحت پوشش بیمــه قـرار 
ــایت از  داشتند، 89/7% از خدمات انجمنهای حم
بیماران دیابتی استفاده نمیکردند. مدت ابتلا بــه 
ــال بـود، از نظـر  دیابت 41/3% آنها بالای 10 س
ـــی بیشــترین درصــد  تعـداد داروهـای مصرف
ــــرف  (48/1%) بیمـــاران بیـــن 4-1 دارو مص
ــی نتـایج نشـان  میکردند. در مورد کیفیت زندگ
ـــدگــی (مجمــوع ابعــاد درک از  داد کیفیـت زن
سـلامتی، سـلامت روانـی، عملکـرد جســـمی، و 
عملکرد اجتماعی و شغلی و ایفای نقش) اکثریت 
واحدهای مورد بررسی (71%) در ســطح نسـبتاً 
مطلوب و کیفیت زندگی 13/5% در سطح مطلوب 

بود (جدول شماره 1). 
ــه  جدول 1: توزیع فراوانی کیفیت زندگی بیماران مبتلا ب
عـوارض مزمـن دیـابت مراجعـهکننده بـه درمانگـاه غــدد 
بیمارستانهای منتخب دانشگاه علوم پزشکی تهران ســال 

 1383-84
درصد  تعداد  کیفیت زندگی 
 13/5  42 مطلوب 
 71  220 نسبتاً مطلوب 

 15/5  48 نامطلوب 
 100  310 جمع 

 
ــف ســلامتی،  در مورد مجموع ابعاد مختل
ــف ســلامتی  نتایج نشان داد مجموع ابعاد مختل
اکـــثریت واحدهـــا (65/8%) در ســـطح نســـبتاً 
مطلــوب و کمتریــن درصــد (10/3%) در ســطح 
ــن نتــایج نشــان داد %80/4  مطلوب بود. همچنی
بیمارانی که مجموع ابعاد مختلف سلامتی آنــها 
ــرار داشــت از کیفیــت  در سطح نسبتاً مطلوب ق
زندگی نسبتاً مطلوب هم برخوردار بودند حـال 

آن که 59/5% افــرادی کــه در مجمــــوع ابعـــاد 
مختلف سلامتی نامطلوب داشتند دارای کیفیــت 
زندگی نسبتاً مطلوب بودند. نتایج آماری نشان 
ــی و مجمــوع ابعــاد  میدهد که بین کیفیت زندگ
مختلف سلامتی ارتباط آماری معناداری وجود 
دارد (p<0/001). (جدول شماره 2). در مـــورد 
هر یک از ابعاد کیفیت زندگی بیشترین درصــد 
بُعد درک از سلامتی کیفیت زندگی (68/3%) در 
ــن درصــد (%5/2)  سطح نسبتاً مطلوب و کمتری
در سطح مطلوب بودند (جــدول شــماره 3). در 
رابطه با نحوه پاسخگویی به سؤالات بُعد درک 
ــان داد  از ســلامتی کیفیــت زنــدگــی، نتــایج نش
63/2% بیماران شدیداً در رابطه با بیماری خود 
احساس ناتوانی میکنند، 60/6% آنان عــوارض 
دیابت موجب رنج و ناراحتی فوقالعــاده آنــان 
شــده، بیشـــترین درصـــد (78/8%) از روابـــط 
ـــوده، 46/5% از  زناشـــویی خـــود نـــاراضی ب
ســلامتی خــود اصــلاً راضـــی نبـــوده، %36/8 
ــه طــور  رژیمهای غذایی توصیه شده خود را ب
ـــترین درصـــد  متوســط رعــایت میکننــد، بیش
ـــه در مقایســـه بـــا  (57/4%) فکــر میکردنــد ک
همسالان خود وضعیت بهتری ندارند و %38/1 
از درمان فعلی خود رضایت متوسط داشتهاند. 
در رابطه با بُعد سلامت روانی کیفیت زنــدگــی 
بیشــترین درصــد کیفیــت زنــدگــی (67/7%) در 
سطح نسبتاً مطلوب و کمترین درصـد (%10/4) 
در سطح نامطلوب هســتند (جــدول شــماره 3). 
بررســی نحــوه پاســخگویی بــه ســؤالات بُعـــد 
ســلامت روانــی کیفیــت زنــدگــی نتــایج نشــان 
میدهد بیشترین درصد (64/5%) بیماران کاملاً 
با بیماری خــود ســازگــار شــدهاند، 77/4% بــا 
توکل به خدا سعی در حل مشکلاتشان دارند و 
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ـــهاند، %65/1  76/2% بیمـــاری خـــود را پذیرفت
بیمــاران خیلــی زیــاد در مـــورد آینـــده خـــود 
احساس نگرانی میکننــد، 69% بیمــاران بســیار 
زیاد احساس خســتگی و فرســودگــی داشــتند، 
62/6% آنــان در مــورد از کــار افتــادگــی خــود 
بسیار نگران بودند، 41/9% نیز معتقد به کاهش 
ـــد. %45/1  متوســط دقــت و تمرکــز آنــان بودن
بیماران چندان احساس آرامش و راحتی خیـال 
نمیکردند، 42% بیماران خیلــی زیــاد احســاس 
غمگینی و افسردگی میکردنــد 61/3% بیمــاران 
ــتند، %63/8  احســاس نگرانــی و اضطــراب داش
ـــی  بیمــاران چنــدان احســاس تنــهایی و بیکس
نمیکردند و 40/7% بیماران تاحدودی احساس 
ـــا بُعـــد  شــادی و نشــاط داشــتند. در رابطــه ب
عملکرد جسمی کیفیت زندگی بیشترین درصــد 
ـــن  (56/1%) در ســطح نســبتاً مطلــوب و کمتری
درصــد (12/9%) در ســطح مطلـــوب میباشـــد 
ــــا نحــــوه  (جـــدول شـــماره 3). در رابطـــه ب
ــه ســؤالات بُعــد عملکــرد جســمی  پاسخگویی ب
ــــد (%51)  نتـــایج نشـــان داد بیشـــترین درص
ــای  بیمــاران، خیلــی زیــاد بیمــاری در فعالیته
ـــرده و %51/6  روزمــره آنــها اختــلال ایجــاد ک
مجبور به محدود کردن نوع کار و فعالیت خود 
شدهاند و 58% بیماران خیلی کم قادر به انجــام 
ــه نیــازمند انــرژی میباشــد.  کارهایی هستند ک
62% ضعف و خستگی زیاد روی انجام وظایف 
ــان  آنان تأثیر گذارده و 50/3% دیابت آزادی آن
را در انتخاب غذا بسیار محدود کــرده، %49/7 
آنان میتوانند از خود به خوبــی مراقبــت کننــد 
34/8% آنان تاحدودی به نظافت و آرایش خود 
میپردازند، 40/7% دیابت خــواب آنــها را زیــاد 
مختــــل کــــرده اســـــت. 45/8% در ورزش و 

پیادهروی مشکلات نسبتاً کمی دارنــد و %54/2 
مشکلات کمی در آماده کـــردن غــذا دارنــد. در 
رابطه با بُعد عملکرد اجتماعی، شــغلی و ایفــای 
نقش کیفیت زندگی بیشـــترین درصــد (%54/8) 
ـــن درصـــد  در ســطح نســبتاً مطلــوب و کمتری
(15/5%) در سطح نــامطلوب میباشــد (جــدول 
شماره3). در رابطــه بــا نحــوه پاســخگویی بــه 
ــغلی و ایفــای  سؤالات بُعد عملکرد اجتماعی، ش
نقــش کیفیــت زنــدگــی نتــایج نشـــان میدهـــد 
ـــد (39/3%) بیمـــاری موجـــب  بیشــترین درص
محدودیت شرکت آنان در تفریحات خانوادگــی 
شده، 38/7% بیماری موجــب شــده نتواننــد بــه 
راحتی سفر کنند، 37/4% بیماری روی شــغل و 
فعالیتهای اجتماعی آنان اثر نامطلوب داشــته، 
ـــالی ناشـــی از مخـــارج  35/4% از مشــکلات م
درمــان در عــذاب هســتند حــال آن که اکــثریت 
(69/7%) بیماران از ایفــای نقــش خــود بســیار 
راضی بودند. در ضمن تأثیر بیماری بر ســایر 
موارد بُعد عملکرد اجتماعی و شـــغلی و ایفــای 
نقش کیفیت زندگی در حد متوسط میباشد. در 
رابطه با تعدد عوارض مزمن دیابت نتایج مؤید 
آن است که کلیــه بیمــاران دیــابتی اعــم از یــک 
عارضــه (100%)، دو عارضـــه (78/6%)، ســـه 
عارضــه (66/7%) و چـــهار عارضـــه (69%) از 
کیفیت زندگی نسبتاً مطلوب برخــوردار بودنــد. 
ــن کیفیــت زنــدگــی و  نتایج آماری نشان داد بی
ــاری  تعــدد عــوارض مزمــن دیــابت ارتبــاط آم

 .(p=0/206) معناداری وجود ندارد
همچنین نتایج مؤید آن است که بین ســن 
و کیفیت زنــدگــی (p<0/028)، جنــس و کیفیــت 
ـــی و  زنــدگــی (p<0/001)، شــاخص تــوده بدن
کیفیت زندگی (p<0/024) و سطح تحصیلات و 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

ay
at

.tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

6-
15

 ]
 

                             6 / 12

https://hayat.tums.ac.ir/article-1-219-en.html


کیفیت زندگی بیماران مبتلا به ...                                                                                                                                    زهرا منجمد و همکاران 

 

مجله دانشکده پرستاری و مامایی دانشگاه علوم پزشکی تهران (حیات) دوره 12 شماره 1 بهار 1385 

 
٦١

کیفیــت زنــدگــی (p<0/001)، ارتبـــاط آمـــاری 
معناداری وجود دارد. لیکن بین وضعیت تأهل، 
وضعیت بیمه، اســتفاده از خدمــات انجمنهــای 

حمــایت از بیمــاران دیــابتی و نــوع دیــابت بـــا 
کیفیت زندگی، ارتباط آماری معناداری وجـــود 

نداشت.  
 

ــابت  جدول 2: توزیع فراوانی سطوح کیفیت زندگی بر حسب مجموع ابعاد مختلف سلامتی بیماران مبتلا به عوارض مزمن دی
مراجعهکننده به درمانگاه غدد بیمارستانهای منتخب دانشگاه علوم پزشکی تهران سال 1383-84 

جمع  نامطلوب  نسبتاً مطلوب  مطلوب 
آزمون 

درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد 

مجموع ابعاد مختلف سلامتی 
                              فراوانی 

سطوح کیفیت زندگی 

 13/5  42  0  0  10/8  22  62/5  20 مطلوب 

 71  220  59/5  44  80/4  164  37/5  12 نسبتاً مطلوب 
 15/5  48  40/5  30  8/8  18  0  0 نامطلوب 

 Fisher’s exact
 χ2=92/103

 df=4
 p<0/001
معنادار   100  310  100  74  100  204  100  32 جمع 

 
جدول 3: توزیع فراوانی سطوح و ابعاد مختلف کیفیت زنــدگـی بیمـاران مبتـلا بـه عـوارض مزمـن دیـابت مراجعـهکننده بـه 

درمانگاه غدد بیمارستانهای منتخب دانشگاه علوم پزشکی تهران سال 1383-84 
جمع  نامطلوب  نسبتاً مطلوب  مطلوب 

درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد 

سطوح کیفیت زندگی 
                                     فراوانی 

ابعاد مختلف کیفیت زندگی 
 100  310  26/5  82  68/3  212  5/2  16 درک از سلامتی 
 100  310  10/4  32  67/7  210  21/9  68 سلامت روانی 
 100  310  31  96  56/1  174  12/9  40 عملکرد جسمی 
 100  310  15/5  48  54/8  170  29/7  92 عملکرد اجتماعی، عملکرد شغلی و ایفای نقش 

 
جدول 4: توزیع فراوانی سطوح کیفیت زندگی بر حسب تعدد عوارض مزمن در بیماران دیــابتی مراجعـهکننده بـه درمانگـاه 

غدد بیمارستانهای منتخب دانشگاه علوم پزشکی تهران سال 1383-84 

جمع  چهار عارضه  سه عارضه  دوعارضه  یک عارضه 
آزمون 

درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد 

تعدد عوارض مزمن 
دیابت 
                        فراوانی 

سطوح کیفیت زندگی 
 13/5  42  12  10  14/5  20  14/3  12  0  0 مطلوب 
 71  220  69  58  66/7  92  78/6  66  100  4 نسبتاً مطلوب 

 15/5  48  19  16  18/8  26  7/1  6  0  0 نامطلوب 

 Fisher’s exact
 χ2=7/89

 df=6
 p=0/206

معنادار نمیباشد   100  310  100  84  100  138  100  84  100  4 جمع 
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بحث 
ـــی از شــایعترین و مــهمترین  دیـابت یک
بیماریهای متابولیک در جهان اســت و یکـی از 
ــع میباشـد  علل عمده مرگ و میر در اکثر جوام
(10). دیابت به علت عوارضی مثل عوارض قلبی 
ــاتی، نفـروپـاتی و نـوروپـاتی و  عروقی، رتینوپ
ـــه طــور  عـوارض روانـی و رفتـاری متعـدد، ب
گسـتردهای بـر کیفیـت زنـدگـی بیمـــاران اثــر 
ــرات میتوانـد در نتیجـه تغیـیر  میگذارد، این اث
رژیم غذایی، وابستگی دایمی بــه دارو، عـوارض 
ـــاه یــا طولانــی مــدت بیمــاری و  متعـدد کوت
ــوط بـه آنـها باشـد (11). لـذا بـا  هزینههای مرب
ــا در  توجه به تماس زیاد پرستاران با مردم و ب
نظر گرفتن نقش آموزشی آنان به عنوان معلمین 
ــح  بهداشـت، میتواننـد در انتخـاب شـیوه صحی
زندگی در پیشگیری از ابتلا به بیماریها و حفظ 
و ارتقای سطح سلامت در جامعه مؤثر باشند. 

در مطالعـه حـــاضر بیمــاران مبتــلا بــه 
عوارض مزمن دیابت بــا متوسـط سـنی 50-60 
ــرار گرفتـهاند. در مطالعـه  سال، مورد بررسی ق
Haninen و همکـاران، متوسـط سـنی بیمــاران 

 Wandell 56/3سال بوده است (12). در تحقیق
و همکـاران بیشـترین درصـد بیمـــاران در رده 
ســنی 64-60 ســال قــرار داشـــتهاند (13). از 
مجموع تحقیقات فوق بر میآید که شــیوع سـنی 
بیشـترین درصـد بیمـاران دیـابتی در محــدوده 
65-55 سال میباشد که باعث شده است دیابت 
ــه ویـژه  یکی از شایعترین اختلالات متابولیکی ب
ــایج مطالعـه حـاضر  در افراد مسن باشد (6). نت
ـــد بیمــاران زن  نشـان داد کـه بیشـترین درص
میباشــند. در مطالعــــه Bagust و همکـــاران 
بیشـترین درصـد واحدهـای مـورد پژوهــش را 

 Ragonesi زنان تشکیل دادهاند (14). در تحقیق
و همکاران نیز بیشترین درصد واحدهای مــورد 
پژوهش زنان بودهانــد (4). پژوهشـگران چنیـن 
ـــل شــلوغی  تصـور میکننـد کـه شـاید بـه دلی
ــاران  درمانگـاه و هـدر رفتـن وقـت زیـاد از بیم
ــه پزشـک، مـردان بـه دلیـل داشـتن  جهت معاین
ـــتر مراجعــه  مشـغله کـاری و کمبـود وقـت کم
میکردند لیکن زنان که اکثراً خانهدار نیز بودنــد 
مراجعـات منظمتـری داشـتند. از نظـر شــاخص 
ــان  توده بدنی واحدهای مورد بررسی نتایج نش
ــترین درصـد بیمـاران در محـدوده  میدهد بیش
شاخص توده بدنی دارای اضافــه وزن (25-30 
کیلـوگـرم بـر مـتر مربـع) بودنـد و در مجمــوع 
(22/6%) در محدوده شاخص توده بدنی چاق و 
چاق خطرناک میباشند. در خصــوص شـاخص 
تــوده بدنــی Veves مینویســد تقریبـــاً %90 
بیمـارانی کـه مبتـلا بـه دیـابت میشـوند دچــار 
ــتند (15). در مطالعـه هـانینن و  اضافه وزن هس
ــوده بدنـی بیمـاران  همکاران متوسط شاخص ت
30/4 بــوده اســت Asberry .(12) مینویســـد 
افرادی که شاخص توده بدنی بین 30-25 دارند 
نشاندهنده اضافه وزن و شـاخص تـوده بدنـی 
ــه یـک عـامل  بالاتر از 30 نمایانگر چاقی است ک
خطرناک برای ایجاد دیابت نوع 2 میباشد (16). 
در رابطه بــا مـیزان تحصیـلات، نتـایج بررسـی 
حاضر نشان میدهد اکثریت واحدها تحصیــلات 
ـــن درصــد  در سـطح دبسـتانی دارنـد و کمتری
ــه عـوارض مزمـن دیـابت دارای  بیماران مبتلا ب
ــت ایـن  تحصیلات دانشگاهی هستند که شاید عل
ــا تحصیـلات زیـر دیپلـم بـه  امر مراجعه افراد ب
ـــی و مراجعــه افــراد بــا  مراکـز درمـانی دولت

تحصیلات بالا به بخش خصوصی باشد. 
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در رابطه با مجموع ابعــاد کیفیـت زنـدگـی 
ــای  نتایج نشان داد کیفیت زندگی اکثریت واحده
مـورد مطالعـه در سـطح نسـبتاً مطلـوب بـــود. 
ــود نشـان داد کیفیـت  دهکردی در طی تحقیق خ
زندگی اکثریت واحدهــا (66%) در سـطح نسـبتاً 
ــود  مطلوب بودهاند (17) نعمتالهی در مطالعه خ
نشان داد کیفیت زندگی اکثریت واحدهای مــورد 
پژوهـش (66%) در سـطح متوســـط بــود (18). 
تحقیقـات ذکـر شـده در مجمـوع نتـایج تحقیــق 

حاضر را حمایت میکنند. 
در رابطه بــا بُعـد درک از سـلامتی و بُعـد 
عملکرد جسمی کیفیت زندگــی نتـایج نشـان داد 
بیشـترین درصـد در سـطح نســـبتاً مطلــوب و 
ــه  کمترین درصد در سطح مطلوب بود. در رابط
با بُعد سلامت روانی و بُعد عملکــرد اجتمـاعی و 
ــایج نشـان داد بیشـترین  شغلی کیفیت زندگی نت
درصد در سطح نسبتاً مطلوب و کمترین درصد 
در سطح نامطلوب میباشد. دهکردی در مطالعه 
خود به این نتیجه رسید که بیشترین درصد بُعد 
فعـالیت جســـمی در ســطح نســبتاً مطلــوب و 
ــد،  کمتریـن درصـد در سـطح نـامطلوب میباش
همچنین بیشترین درصد بُعد وضعیت عمومی و 
ــرد شـغلی نـیز در  بُعد وضعیت اجتماعی- عملک
ـــن  سـطح نسـبتاً مطلـوب قـرار داشـت و کمتری
درصد در سطح نامطلوب بودند (17). وانـدل در 
مطالعـه خـود نشـان داد بیشـترین درصـد بُعـد 
ــرد جسـمی کیفیـت  درک از سلامتی و بُعد عملک
زندگی در سطح نامطلوب بودند Lioyd .(13) و 
ــق خـود نشـان دادنـد کـه  همکاران در طی تحقی
ــمی، عملکـرد  بیشترین درصد ابعاد عملکرد جس
اجتماعی و ایفای نقش و بیشترین درصد ابعــاد 
سلامت روانی و درک از سلامت عمومی کیفیـت 

ــط بودنـد (19). بررسـی  زندگی در سطح متوس
ــن نتیجـه دسـت یافتـه اسـت.  حاضر نیز به همی
ــاید یکـی از  لیکن پژوهشگران تصور میکنند ش
علـل اختـلاف نتیجـه ایـن مطالعـه بـا یافتــههای 
ــات، متفـاوت بـودن دسـتهبندی  بعضی از تحقیق

کیفیت زندگی در تحقیق حاضر باشد. 
نتایج نشان داد بین کیفیت زندگی و تعــدد 
ــاری معنـاداری  عوارض مزمن دیابت ارتباط آم
وجود نداشت، به نظر پژوهشگر شاید مــاهیت و 
اثـر هـــر دســته از عــوارض قلبــی عروقــی، 
ــروپـاتی آن قـدر بـالا  نوروپاتی، رتینوپاتی و نف
بوده که کیفیت زندگی را در سطح نسبتاً مطلوب 
کشانده و دیگر تعدد عوارض معنایی پیدا نکرده 
ــن کـه آنچـه تـأثیر داشـته وجـود خـود  یعنی ای
عوارض بوده اســت. نتیجـه مطالعـه حـاضر بـا 
تحقیــق Caldwell و Baxter تحــت عنــــوان 
«بررسی ارتباط بین کیفیت زندگی و دیابت غـیر 
وابسته به انسولین و مقایســه آن بیـن جمعیـت 
ــفید پوسـتان غـیر اسـپانیولی  اسپانیولیها و س
ــی» هـم خوانـی دارد در مطالعـه  آمریکای جنوب
ــیز هیـچ ارتبـاطی بیـن تعـدد عـوارض و  آنان ن
کیفیـت زنـدگـی دیـده نشـد (20). حـال آن کـــه 
باگست در مطالعه خود بدیــن نتیجـه رسـید کـه 
ــه  تأثیر دیابت روی کیفیت زندگی به نوع عارض
و تعداد آن بستگی دارد به این ترتیــب بیمـارانی 
ــک  که هیچ عارضهای نداشتند از کسانی که به ی
عارضه مبتلا بودند کیفیت زندگی بهتری داشتند 
و بیمارانی که مبتلا به یک عارضه بودند نســبت 
به کسانی که چندین عارضــه داشـتند از کیفیـت 
ـــوردار بودنــد (14).  زنـدگـی مطلوبتـری برخ
همچنین Hahl و همکاران در مطالعه خود تحت 
عنوان بررسی کیفیت زندگی مرتبط با ســلامتی 
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در بیماران دیابتی نوع 1 بدین نتیجه رسیدند که 
تعدد عوارض مزمن دیابت منجر به ایجاد اثرات 
منفــی روی کیفیــت زنــدگــی میشـــود (21). 
پژوهشگران تصــور میکننـد تفـاوت در محیـط 
مطالعـه و همچنیـن واحدهـای مـورد بررســـی 
میتواند علت این اختلاف باشــد کـه میبایسـتی 

مورد مطالعه قرار گیرد. 
ــه  بین سن و کیفیت زندگی بیماران مبتلا ب
ــاری معنـاداری  عوارض مزمن دیابت ارتباط آم
ــاگسـت نشـان  مشاهده میشود. نتیجه مطالعه ب
ــایینتری در  داد کـه بیمـاران مسـنتر نمـرات پ
کیفیت زندگی داشــتند (14). در مطالعـه هـانینن 
بیـن سـن بـا کیفیـت زنـدگـی بیمـاران ارتبـــاط 
ــان داد  معناداری وجود داشت Lioyd .(12) نش
که سن تأثیر قــابل ملاحظـهای در بیشـتر ابعـاد 
کیفیت زندگی دارد (19). به نظر پژوهشگر چون 
اکثر بیماران دیابتی سالمند هستند که مشــکلات 
ــر  مخصـوص دوران سـالمندی را نـیز عـلاوه ب
ــه  مشـکلات ناشـی از عـوارض مزمـن دیـابت ب
ـــایینتری در کیفیــت  همـراه دارنـد از نمـرات پ
زندگی برخوردار میباشند، لذا پیشنهاد میشود 
که تحقیقی به بررسی کیفیــت زنـدگـی بیمـاران 

دیابتی سالمند بپردازد. 
بین جنس و کیفیت زندگی بیماران ارتبــاط 
معنـاداری وجـود دارد. بدیـن معنـی کـه زنـــان 
دارای نمره کیفیــت زنـدگـی بـالاتری در سـطح 
 Lioyd ــوب هسـتند. نتیجـه پژوهـش نسبتاً مطل
نشان داد کــه جنـس تـأثیر بسـزایی در بیشـتر 
ابعاد کیفیــت زنـدگـی مـیگـذارد (19). همچنیـن 
ــن  نتایج مطالعه Ragonesi مؤیّد آن است که بی
ــاد مختلـف کیفیـت زنـدگـی ارتبـاط  جنس و ابع
ــبت  معنادار وجود دارد بدین ترتیب که زنان نس

ــالاتری در کیفیـت زنـدگـی  به مردان از نمرات ب
برخوردار بودهاند (4). به نظر پژوهشــگر شـاید 
علت ایــن امـر در رابطـه بـا تـأثیر عـوارض بـر 
کارایی مردان و شغل آنان باشد که این تفــاوت 
را ایجاد کرده است. معهذا بــه دلیـل ایـن کـه در 
ایـن مطالعـه اکـثریت واحدهـا را زنـان تشــکیل 
ــن  میدادند پیشنهاد میشود پژوهشی تحت همی
عنوان در نمونهای با تعــداد مسـاوی از زنـان و 
مردان انجام شود. همچنین از آنجایی کــه اکـثر 
نمونـههای ایـن مطالعـه زنـــان خانــهدار دارای 
اضافه وزن و در سن یائسگی بودند پژوهشــگر 
ــوان بررسـی  پیشنهاد میدهد پژوهشی تحت عن
ـــه  مقایسـهای کیفیـت زنـدگـی بیمـاران مبتـلا ب
عوارض مزمن دیابت در زنان قبل و بعد از سن 

یائسگی انجام شود. 
بین کیفیت زندگی و شــاخص تـوده بدنـی 
ارتباط معنادار آماری دیده میشود بدین معنــی 
ــطوح کیفیت  که با افزایش شاخص توده بدنی س
زندگی کاهش پیدا میکنــد. Timby مینـویسـد 
کاهـش وزن حـتی کمـتر از ده درصــد کل وزن 
بدن میتواند به طور معناداری سطح قنــد خـون 
را بهبود بخشــد (22). در مطالعـه Lioyd نتـایج 
حـاکی از آن اسـت کـه بیـن کیفیـت زنـدگـــی و 
شاخص توده بدنی ارتباط معناداری وجود دارد 

 .(19)
ــلات  بیـن کیفیـت زنـدگـی و سـطح تحصی
ـــاری  واحدهــای مــورد بررســی، ارتبــاط آم
معناداری مشاهده میشود. به نظر میرســد بـا 
ــدگـی بـهبود  افزایش سطح تحصیلات، کیفیت زن
یافته که میتواند به علت افزایــش سـطح آگـاهی 
ــورد اهمیـت رعـایت رژیـم غذایـی و  افراد در م
ــب،  ورزش، و همچنیـن کنـترل متـابولیکی مناس
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ــترل سـایر عوامـل  مصرف صحیح داروها و کن
خطر مؤثر بر بروز عوارض مزمن دیابت باشد.  

 
نتیجهگیری 

نتایج مطالعه نشان داد که کیفیت زنــدگـی 
ــن دیـابت در  اکثر بیماران مبتلا به عوارض مزم
سـطح متوسـط بـود، لـذا بـرای ارتقـای ســطح 
ــای  سلامت در جامعه، پرستاران باید از جزوهه
آموزشی مناسب در جهت ترویج سبک زنــدگـی 
سـالم از جملـه تغذیـه صحیـح، کنـترل مناســب 
ــیری از بیتحرکـی و ورزش کـردن  وزن، جلوگ
ــای غـدد  منظم در درمانگاههای دیابت و بخشه
ـــاهی  بیمارسـتانها بـرای بـالا بـردن سـطح آگ
بیمـاران اسـتفاده کننـد. همچـنین میتواننــد در 
محیطهای مختلف اجتماعی، خانوادهها، مدارس، 

کارخانهها و اماکن عمومــی بـه عنـوان پرسـتار 
جامعهنگر نیازهای افراد را شناسایی نموده و با 
نقش آموزشی و رهبری در جهت ارتقای ســطح 

کیفیت زندگی مددجویان انجام وظیفه نمایند. 
 

تشکر و قدردانی 
این مقاله حاصل طــرح تحقیقـاتی مصـوب 
دانشـکده پرسـتاری و مامـایی دانشـگاه علـــوم 
ــالی آن  پزشـکی تـهران بـوده کـه بـا حمـایت م
ــن  دانشکده به مرحله اجرا در آمده است. همچنی
از همکـاری پرسـنل محـترم درمانگـــاه دیــابت 
بیمارستان شریعتی و درمانگاه غدد بیمارستان 
ولیعصر در این تحقیق تشکر و قدردانی به عمل 

میآید.  
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