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بررسی کیفیت زندگی بیماران دیابتی شهرستان سبزوار در سال ۱۳۹۵
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چكيد‌ه
مقدمه: کیفیت زندگی برآیند مهم سلامتی به شمار می‌رود و به عنوان یک موضوع اصلی در مراقبت از بیماران مختلف از 

جمله بیماران مبتلا به دیابت مورد توجه قرار می‌گیرد.
هدف: این مطالعه با هدف بررسی کیفیت زندگی بیماران دیابتی شهرستان سبزوار انجام شد.

مواد و روش‌ها: این مطالعه توصیفی تحلیلی به روش نمونه‌گیری در دسترس بر روی 189 بیمار دیابتی مراجعه کننده به 

 (DQOL-BCI) مرکز انجمن دیابت سبزوار در سال ۱۳۹۵ انجام شد، ابزار گردآوری داده‌ها پرسشنامه کیفیت زندگی توماس
و پرسشنامه مشخصات فردی و بیماری بود، سپس داده‌ها در نرم‌افزار SPSS نسخه ۱۶ و با استفاده از آزمون‌های آماری 

t مستقل، آنالیز واریانس و آزمون‌های تعقیبی مورد ارزیابی قرار گرفتند.
یافته‌ها: میانگین سن بیماران ‌۱۲/۵±‌۵۱/۷ سال بود. میانگین امتیاز کیفیت زندگی در بیماران ‌۰/۶۲±‌۳/۴ از ۵ بود. میانگین 
امتیاز کسب شده در رضایت افراد از کنترل دیابت و رفتارهای مراقبتی از خود به ترتیب ‌۰/۶۹±‌۳/۶ و ‌۰/۸±‌۳/۵ بود. 
بررسی کیفیت زندگی بیماران دیابتی با متغیرهای دموگرافیک سن، جنس، وضعیت تأهل، شغل و تحصیلات ارتباط آماری 
معنی‌داری مشاهده نشد )P>‌۰/05(. بین دفعات بستری با کیفیت زندگی رابطه معنی‌داری به دست آمد )P<‌۰/05(. ارتباط 
.)P<‌۰/05( دو حیطه رضایت افراد و رفتارهای مراقبتی بیماران با سطح تحصیلات ارتباط آماری معنی‌داری را نشان داد

بحث و نتیجه‌گیری: با توجه به ارتباط کنترل دیابت و رفتارهای خود مراقبتی بر مطلوب بودن کیفیت زندگی پیشنهاد 

می‌شود آموزش‌های خود مراقبتی به جهت ارتقا کیفیت زندگی بیماران دیابتی مورد توجه بیشتری قرار گیرد.
کلمات کلیدی: دیابت، رفتارهای خود مراقبتی، کیفیت زندگی.
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مقدمه
کشورهای  از  بسیاری  در  میر  و  مرگ  و  بیماری‌ها  روند  امروزه 
جهان تغییر یافته و بیماری‌های عفونی و واگیردار جای خود را 
به بیماری‌های غیرواگیر و مزمن داده‌اند. بیماری‌های مزمن در 
بسیاری از کشورهای توسعه یافته و درحال توسعه به عاملین اصلی 
مرگ و میر بدل شده‌اند تا جایی که مرگ و میر این بیماری‌ها 

در کشورهای آسیایی ۲ تا ۵ برابر بیشتر از بیماری‌های عفونی 
است )1(.

گذار  این  معرض  در  که  است  کشورهایی  جمله  از  هم  ایران 
اپیدمیولوژیک قرار گرفته است، از جمله مهم‌ترین این بیماری‌های 
غیرواگیر که روند رو به رشدی دارد بیماری دیابت است که به 
عنوان یک مشکل جهانی مطرح شده است. به طوری که بر اساس 
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در  دیابتی  بیمار  میلیون   194 حداقل   2004 سال  گزارش‌های 
سراسر جهان بوده و بنا بر پیش‌بینی سازمان جهانی بهداشت تعداد 
این افراد تا سال ۲۰۲۵ به حدود 333 میلیون نفر خواهد رسید )2(.
در کشور ایران، در بررسی عوامل خطر بیماری‌های غیرواگیر در 
سال ۲۰۰۸ شیوع دیابت حدود ۷/۷ درصد گزارش کرده است 
)3( و سازمان بهداشت جهانی تعداد بیماران دیابتی در ایران را تا 
سال ۲۰۳۰ میلادی بیش از 6 میلیون نفر تخمین زده است )4(. 
بدون تردید با توجه به افزایش شیوع دیابت در ایران، شیوع عوارض 
متعدد کوتاه مدت و بلند مدت در بسیاری از موارد برگشت ناپذیر 
است )5(، این بیماری عامل اصلی رتینوپاتی، نوروپاتی و نفروپاتی 
و عامل ۶۰ درصد موارد آمپوتاسیون پا محسوب می‌شود )6، 7( 
ابتلا به سکته‌های قلبی، مغزی و مرگ ناشی از  از طرفی خطر 
بیماری‌های قلبی و عروقی در بیماران دیابتی ۲ تا ۴ برابر بیشتر از 
سایر بیماران است )8(. آمارها نشان می‌دهد که ۱۴ تا ۲۴ درصد 
از مبتلایان به دیابت و زخم پا نیاز به قطع عضو پیدا می‌کنند 
)9(. در حالی که تصور می‌شود بیش از ۵۰ درصد این موارد قابل 
پیشگیری بوده به شرطی که به بیمار روش‌های مراقبت از پا و 

خودمراقبتی آموزش داده شود )10(.
کیفیت زندگی برآیند مهم سلامتی به شمار می‌رود و به عنوان 
یک موضوع اصلی در مراقبت از بیماران مختلف از جمله بیماران 
مبتلا به دیابت مورد توجه قرار می‌گیرد، چرا که از جمله عوارض 
دیابت تأثیر بر کیفیت زندگی این بیماران است. بر اساس توصیه 
سازمان جهانی بهداشت کیفیت زندگی به برداشت شخصی یک فرد 
از موقعیت زندگی‌اش با توجه به فرهنگ و نظام ارزشی جامعه‌اش 
و نیز رابطه آن با اهداف، انتظارات، استاندارها و احتیاجاتش گفته 
می‌شود )9، 10( از آنجا که در مطالعات متعدد )9-14( گزارش 
شده است که دیابت بیماری مزمنی بوده که کیفیت زندگی بیماران 
دیابتی را تحت تأثیر قرار می‌دهد. همچنین در مطالعات دیگری 
نوع  دیابت  انجام شده است شیوع دیابت خصوصاً  که در کشور 
دو شایع بوده و اکثریت مبتلایان به دیابت نوع دو، سطح کیفیت 
با ماهیت  بیماری  این  پایین داشتند )15-19(، چرا که  زندگی 
مزمن خود به یکی از مهم‌ترین و پرعارضه‌ترین بیماری‌ها تبدیل 
شده که سالانه هزینه‌های زیادی را بر فرد و خانواده آن‌ها تحمیل 
می‌کنند. با توجه به اینکه تمامی این مطالعات بالا بردن کیفیت 

زندگی بیماران دیابتی را زمینه اصلی کاهش هزینه‌های تحمیلی 
بر فرد و خانواده آن‌ها می‌دانند و از آنجا که چنین مطالعه‌ای در 
لزوم   )19-15( دیگر  مطالعات  و  نشده  انجام  شهرستان سبزوار 
توجه به کیفیت زندگی بیماران دیابتی را تذکر می‌دهند هدف 
این مطالعه بررسی تأثیر کنترل بیماری و رفتارهای خودپایشی 
بر کیفیت زندگی بیماران دیابتی شهرستان سبزوار است تا از این 
طریق بتوان عوامل مؤثر را شناسایی و در جهت ارتقا کیفیت زندگی 

این بیماران و اقدامات خود مراقبتی بیشتر کوشید.

مواد و روش‌ها
این مطالعه توصیفی تحلیلی بوده که تعداد نمونه با استفاده از 

فرمول:
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)α=‌۰/05 و d=‌۱/۳ و δ=‌۸( و سطح اطمینان ۰/۹۵، ۱۸۹ نفر به 
صورت نمونه‌گیری در دسترس از بیماران دیابتی مراجعه کننده 
به مرکز انجمن دیابت سبزوار در سال ۱۳۹۵ انتخاب شد، ابزار 
 Diabetes توماس  زندگی  کیفیت  پرسشنامه  داده‌ها  گردآوری 
 Quality of Life – Brief Clinical Inventory (DQOL-BCI)

که شامل ۶۰ سؤال می‌باشد و در سال ۱۹۸۶ توسط جاکبسون 
 (Burroghs) بروکس  و  یافت  کاهش  سؤال   ۴۶ به  همکاران  و 
سؤالات این پرسشنامه را به ۱۵ سؤال کاهش و اعتبار و پایایی 
آن محاسبه نمود سؤالات ۱، ۲، ۶، ۱۰، ۱۳ و ۱۴ پرسشنامه ۶ 
بیمار  از کنترل دیابت در فرد  سؤالی هستند که میزان رضایت 
را پیش‌گویی می‌کنند، بروکس در مطالعه خود ۶ سؤال دیگر را 
پیشگویی‌کننده‌ی رفتارهای مراقبتی از خود می‌داند که عبارت‌اند 
از سؤالات ۳، ۴، ۵، ۶، ۱۳ و ۱۵ بود )11(؛ که روایی و پایایی 
آن در مطالعه نصیحت‌کن و همکاران )12( تائید و پایایی آن با 
استفاده از ضریب آلفای کرونباخ ۰/۷۷ در نظر گرفته شد. قبل از 
شروع کار اهداف پژوهش برای کلیه بیماران توضیح داده شد و 
از آن‌ها جهت شرکت در مطالعه رضایت‌نامه کتبی اخذ شد )این 
پرسشنامه‌ها به منظور حفظ ملاحظات اخلاقی و محرمانه ماندن 
مورد  نام  ذکر  بدون  و  بیمار  کامل  رضایت  با  بیماران  اطلاعات 
استفاده قرار گرفت(، پرسشنامه‌ها توسط خود بیماران تکمیل و 
در مواردی که بیمار توانایی خواندن و نوشتن نداشت توسط یکی 
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از پژوهشگران سؤالات برای فرد بیمار خوانده شد و پاسخ‌های آنان 
توسط پژوهشگر ثبت شد، این پرسشنامه از دو بخش تشکیل شده 
است، بخش اول شامل اطلاعات دموگرافیک بیماران و بخش دوم 
شامل ۱۵ سؤال که در مقیاس لیکرت ۵ گزینه‌ای )کاملًا راضی، 
راضی، متوسط، ناراضی، کاملًا ناراضی( تنظیم شده بود، هر بیمار 
می‌توانست نمره بین ۱۵ تا ۷۵ را کسب کند، افزایش نمرات نشانه 
به سه سطح  زندگی  زندگی است، سطح کیفیت  بهبود کیفیت 
تقسیم شد، به طوری که افراد که ۷۵% نمره را کسب می‌کردند 
دارای کیفیت زندگی مطلوب، بین ۵۰ تا ۷۵% نمره دارای کیفیت 
زندگی نسبتاً مطلوب )متوسط( و کمتر از ۵۰% نمره دارای کیفیت 

زندگی نامطلوب )پایین( بودند )13(.
و  آگاهانه  موافقت  کسب  با  بررسی  مورد  نمونه‌های  اطلاعات 
دریافتی،  اطلاعات  ماندن  محرمانه  منظور  به  آن‌ها  به  اطمینان 
کسب شد. پس از تکمیل داده‌های جمع آوری شده وارد نرم‌افزار 
SPSS نسخه ۱۶ شده و برای بررسی رابطه متغیرهای دمگرافیک 

)سن،  واریانس  آنالیز  و  )جنس(  مستقل   t آماری  آزمون‌های  از 
وضعیت تأهل، تحصیلات و اشتغال( و آزمون‌های تعقیبی شفه 

مورد استفاده قرار گرفتند.

یافته‌ها
قرار  بررسی  مورد  دیابت  به  مبتلا  فرد   ۱۸۹ مطالعه  این  در 
گرفتند، بیشتر بیماران )۶۰/۳%( زن بودند. میانگین سن بیماران 

‌۱۲/۵۱±‌۵۱/۷۶ سال بود )جدول ۱(.
از نظر نوع دیابت تعداد افراد مبتلا به دیابت نوع دو، نوع یک و 
دیابت بارداری به ترتیب ۱۶۹ )۸۹/۴%(، ۱۲ )۶/۳%( و ۶ )%۳/۲( 
بود. میانگین امتیاز کیفیت زندگی در بیماران ‌۰/۶۲±‌۳/۴ از ۵ بود 
که نشان‌گر کیفیت زندگی نسبتاً مطلوب بود. میانگین امتیاز کسب 
شده در رضایت افراد از کنترل دیابت و رفتارهای خود مراقبتی 

به ترتیب ‌۰/۶۹۸±‌۳/۵۶ و ‌۰/۶۴۸±‌۳/۵۸۸ بود. در بررسی ارتباط 
میان کیفیت زندگی بیماران دیابتی با متغیرهای دموگرافیک سن، 
جنس، وضعیت تأهل، شغل و تحصیلات ارتباط آماری معنی‌داری 
مشاهده نشد )P>‌۰/05(. نتایج بررسی ارتباط دو حیطه رضایت 
افراد و رفتارهای مراقبتی بیماران با سطح تحصیلات ارتباط آماری 
معنی‌داری را نشان داد )P=۰/02(. هم چنین استفاده از آزمون 
تعقیبی بیماران با تحصیلات لیسانس و بالاتر در دو حیطه مذکور، 
دارای میانگین نمره بالاتری نسبت به سه سطح دیگر بودند )به 
شده  کسب  امتیاز  میانگین  اما  P=‌۰/01(؛  و   P=‌0/041 ترتیب 
بیماران با تحصیلات فوق دیپلم، دیپلم و پایین‌تر از دیپلم اختلاف 

آماری نشان نداد )P>‌۰/05(. )جدول ۲(.

  درصد  تعداد مشخصات دموگرافيك

 سن
 6/19  37  سال 40كمتر از 

 2/49  93  سال 60تا  41
 7/30  58  سال و بالاتر 60

  جنس
  7/39  75  مرد
  3/60  114  زن

  تحصيلات

  3/68  129  زير ديپلم
 7/12  24  ديپلم

  8/4  9  فوق ديپلم
  8/13  26  و بالاتر ليسانس

  تأهلوضعيت 

 2/86  163  متأهل
  1/1  2  مطلقه
  9  17  بيوه
  2/3  6  مجرد

  وضعيت اشتغال
 7/30  58  شاغل
  7/48  92  دارخانه

  1/20  38  بيكار يا بازنشسته
 

جدول ۱- مشخصات دموگرافیك نمونه‌ی مورد پژوهش

Pvalue
  حيطه  ديپلمزير   ديپلم  فوق ديپلم  و بالاترليسانس 
ميانگين ±انحراف معيار ميانگين ±انحراف معيار  ميانگين ±انحراف معيار ميانگين ±انحراف معيار

كنترل ديابت رضايت افراد از
046/0 62/0 ± 88/3 77/0 ± 44/3 72/0 ± 68/3 69/0 ± 48/3 
 رفتارهاي خود مراقبتي 5/3 ± 63/0 6/3 ± 65/0 5/3 ± 86/0 94/3 ± 51/0  02/0
  كيفيت زندگي كلي بيماران  42/3 ± 6/0  54/3 ± 73/0  49/3 ± 65/0  76/3 ± 57/0  09/0

 

جدول ۲- تعیین ارتباط بین سطح تحصیلات با کیفیت زندگی بیماران، رضایت بیماران و رفتارهای مراقبتی از خود در جامعه مورد پژوهش
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رابطه  بیماران  زندگی  و کیفیت  دیابت  نوع  بین  این مطالعه  در 
تعداد  نظر  از  بیماران   .)P>‌۰/05( آماری مشاهده نشد معنی‌دار 
)۷۲%(، سابقه  بستری  بدون سابقه  به سه گروه  بستری  دفعات 
یک بار بستری )۱۶/۹%( و سابقه بستری دو بار و بیشتر )%۱۰/۱( 
تقسیم شدند. رابطه بین مدت بستری و کیفیت زندگی از نظر 
آماری معنی‌دار بود )P<‌۰/05(. به طوری که نتایج آزمون تعقیبی 
نشان داد بیماران بدون سابقه بستری، میانیگن نمره کیفیت زندگی 
و   )۰/004( بستری  سابقه  بار  یک  با  بیماران  به  نسبت  بالاتری 
در  داشتند.   )۰/006( بیشتر  و  بار  دو  بستری  سابقه  با  بیماران 
بستری  سابقه  با  بیماران  نمره کسب شده  میانگین  که  صورتی 
نداشتند  یکدیگر  از  معنی‌داری  تفاوت  بیشتر  و  بار  دو  بار،  یک 

)۰/۸۸۴(. )جدول ۳(.
حدود ۵/۸ درصد بیماران بیماری خود را از طریق رژیم غذایی، 
۱۲/۲ درصد انسولین، ۶۱/۹ دارو و ۱۹/۳ درصد از طریق انسولین 
به علاوه دارو کنترل می‌کردند. بین روش کنترل دیابت و کیفیت 
 .)P>‌۰/05( زندگی بیماران، ارتباط معنی‌دار آماری مشاهده نشد
ولی میانگین کیفیت زندگی بیمارانی که بیماری خود را از طریق 
از  بهتر  مراتب  به  می‌کردند  کنترل   )۳/۵۸‌±‌۰/۵۱( غذایی  رژیم 
گروهی بود که از طریق انسولین )‌۰/۵۸±‌۳/۳۶( یا قرص به علاوه 
انسولین )‌۰/۵۱±‌۳/۲۷( بیماری خود را کنترل می‌کردند و دارای 

کیفیت زندگی نسبتاً مطلوبی بودند.

بحث و نتیجه‌گیری
دیابت  به  مبتلایان  زندگی  کیفیت  بررسی  مطالعه  این  هدف 
بیماران  این مطالعه میانگین سن  در شهرستان سبزوار بود، در 
‌۱۲/۵۱±‌۵۱/۷۶ سال بود. در مطالعه پرهام و همکاران میانگین 
سنی مبتلایان ‌۱۳/۱±‌۵۲/۵ سال )14( و در مطالعه عباسپور و 
همکاران میانگین سنی مبتلایان ‌۱۲/۲±‌۵۱/۷ سال )15( و در 

مطالعه دیگری از پرهام و همکاران گزارش شد که میانگین سنی 
بیماران ‌۱۱/۳±‌۵۴/۷ سال می‌باشد )16( که از این نظر با یافته‌های 

این مطالعه مشابهت‌هایی دارد.
در این مطالعه از نظر نوع دیابت تعداد افراد مبتلا به دیابت نوع دو، 
نوع یک و دیابت بارداری به ترتیب ۱۶۹ )۸۹/۴%(، ۱۲ )۶/۳%( و ۶ 
)۳/۲%( بود. در مطالعه پرهام ۶/۳ درصد )14( در مطالعه عباسپور 
)15( ۷/۸% و در مطالعه دیگری از پرهام )16( نیز ۳/۶% دیابت 
نوع ۱ و به ترتیب در همین مطالعات ۹۶/۴%، ۹۲/۲% و ۹۶/۴% از 
بیماران دچار دیابت نوع دو بودند که مانند مطالعه حاضر بیشترین 

فراوانی را مبتلایان دیابت نوع دو تشکیل می‌دادند.
میانگین امتیاز کیفیت زندگی در بیماران ‌۰/۶۲±‌۳/۴ از ۵ بود. 
و  دیابت  کنترل  از  افراد  رضایت  در  امتیاز کسب شده  میانگین 
رفتارهای مراقبتی از خود به ترتیب ‌۰/۶۹±‌۳/۵ و ‌۰/۶۴±‌۳/۵ بود. 
بررسی ارتباط میان کیفیت زندگی بیماران دیابتی با متغیرهای 
دموگرافیک سن، جنس، وضعیت تأهل، شغل و تحصیلات ارتباط 

.)P<‌۰/05( آماری معنی‌داری مشاهده نشد
از  در همین راستا نتایج مطالعه عباسپور و همکاران نیز حاکی 
امتیاز  بیماران مورد مطالعه میانگین  بود که در ۹۱ درصد  این 
رفتار خود مراقبتی ‌۱۶/۲±‌۸۲/۹ برآورد شد که در سطح خوبی 
قرار داشت )15(، در این مطالعه ارتباط معناداری بین رفتار خود 
مراقبتی و درگیری اعصاب پا در بیماران مورد مطالعه وجود داشت 
اما هیچ رابطه معناداری بین رفتار خود مراقبتی و سن، جنس، 
مصرف سیگار، شغل، چاقی و زخم پای دیابتی مشاهده نشد. در 
مطالعه پرهام و همکاران گزارش شد که از بین افراد مورد بررسی 
۹۶/۴% دیابت نوع دو داشتند و میانگین نمره کل خودمراقبتی 
قند خون  بین  و  آمد  به دست  دیابتی ۴۶/۵‌±‌۱۰/۶  بیماران  در 
ناشتا و مراقبت از خود، فعالیت فیزیکی و قند خون ناشتا، سطح 
 .)14( داشت  وجود  معناداری  ارتباط  خودمراقبتی  و  تحصیلات 

Pvalue 
  ميانگين ±انحراف معيار  ميانگين ±انحراف معيار ميانگين ±انحراف معيار  حيطه  بدون سابقه بستري  سابقه بستري يك بار  سابقه بستري دو بار و بيشتر

001/0<P  7/0 ± 11/3 63/0 ± 26/3 66/0 ± 68/3 كنترل ديابت رضايت افراد از 
001/0<P  7/0 ± 24/3 57/0 ± 29/3 61/0 ± 69/3 رفتارهاي مراقبتي از خود 
001/0<P  61/0 ± 13/3  52/0 ± 21/3  6/0 ± 59/3  كيفيت زندگي كلي بيماران  

 

جدول ۳- تعیین ارتباط بین سابقه بستری با کیفیت زندگی بیماران، رضایت بیماران و رفتارهای مراقبتی از خود در جامعه مورد پژوهش
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در مطالعه دیگری از پرهام و همکاران گزارش شد که در %۳۲/۹ 
نمونه‌های مورد بررسی هیچ گونه فعالیت خودمراقبتی در برابر 
ایام هفته هر روز از  دیابت وجود نداشت و تنها ۷/۹% در طول 
نمره  میانگین  می‌کردند،  تبعیت  خودمراقبتی  فعالیت‌های  تمام 
خود مراقبتی ‌۱۰/۶±‌۴۶/۵ به دست آمد و نتایج نشان داد که بین 
خود مراقبتی و میزان قند خون ناشتا و نیز هموگلوبین گلیکولیزه 
ارتباط معکوس معنی‌داری وجود دارد )16(. حدود ۵/۸ درصد 
بیماران بیماری خود را از طریق رژیم غذایی، ۱۲/۲ درصد انسولین، 
۶۱/۹ دارو و ۱۹/۳ درصد از طریق انسولین به علاوه دارو کنترل 
می‌کردند، در مطالعه عباسپور گزارش شد که ۷۳% بیماران بیماری 
خود را با داروهای خوراکی و تنها ۱۸% با انسولین بیماری خود 

را کنترل می‌کردند )15(.
رابطه بین مدت بستری و کیفیت زندگی از نظر آماری معنی‌دار 
بود )P<‌۰/05( به طوری که نتایج آزمون تعقیبی نشان داد بیماران 
بدون سابقه بستری، میانگین نمره کیفیت زندگی بالاتری نسبت 
به بیماران با یک بار سابقه بستری )۰/004( و بیماران با سابقه 
بستری دو بار و بیشتر )۰/006( داشتند. در صورتی که میانگین 
نمره کسب شده بیماران با سابقه بستری یک بار، دو بار و بیشتر 
مطالعه  این  در   )۰/۸۸۴( نداشتند  یکدیگر  از  معنی‌داری  تفاوت 
کیفیت زندگی بیماران دیابتی نسبتاً مطلوب گزارش گردید. در 
زندگی  کیفیت  که  شد  گزارش  همکاران  و  پور  قاسمی  مطالعه 
بوده  مطلوب  درصد   ۴۱/۷ و  نامطلوب  آزمودنی‌ها  درصد   ۵۸/۳
است، ضمن اینکه ۷۹/۹ درصد در بعد جسمانی و ۷۱/۵ درصد 
تغییرهای  بودند،  نامطلوب  زندگی  کیفیت  دارای  روانی  بعد  در 
سن، جنس، وضعیت تأهل، وضعیت شغلی، وضعیت تحصیلی و 
مدت ابتلا به بیماری دیابت از نظر آماری دارای ارتباط معناداری 

با کیفیت زندگی مبتلایان داشت )17(.
در مطالعه صفوی و همکاران نیز گزارش شد که بیشتر بیماران 
کیفیت زندگی در )۴۳/۹ درصد( پایینی داشتند و نتایج حاصل 
از آزمون کای دو و ضریب همبستگی نشان داد که بین دیدگاه 
فرد نسبت به خود که شامل نقاط ضعف و قوت است و منجر به 
افزایش رفتارهای خود مراقبتی می‌گردد با کیفیت زندگی مبتلایان 

به دیابت نوع دو ارتباط آماری وجود دارد )18(.
صمدی و همکاران در مطالعه‌ای گزارش کردند که اکثریت مبتلایان 

به دیابت نوع دو به میزان ۴۳/۹ درصد سطح کیفیت زندگی پایین 
داشتند )19(. بایستی خاطر نشان کرد که دیابت همانند سایر 
بیماری‌های مزمن افزون بر مرگ و میر بالا، گرفتاری‌های فردی، 
به همراه دارد و همچنین  بسیاری  مالی  و  اجتماعی  خانوادگی، 
به دلیل درگیر کردن بیشتر اندام‌های بدن در این بیماری اثرات 
معکوس و معناداری بر تمامی ابعاد کیفیت زندگی بیماران دارد 
)20( درگیری مداوم با بیماری و محدودیت‌هایی که عوارض دیابت 
برای بیماران ایجاد می‌نماید احساس منفی و عدم رضایت از زندگی 
و در نتیجه پایین آمدن کیفیت زندگی در بیماران را موجب می‌شود 
)21( به علاوه ماهیت مزمن، درمان‌های خسته کننده و عوارض 
روانی- روحی،  ابعاد جسمی،  دیابت  تهدید کننده  و  ناتوان ساز 
اجتماعی و به عبارتی کیفیت زندگی فرد مبتلا را تحت تأثیر قرار 
می‌دهد )20( در مطالعه مهرابی زاده و همکاران گزارش شد که 
بین سه گروه تفاوت معناداری از لحاظ کیفیت زندگی و سلامت 
روان وجود داشت همچنین مقایسه زوجی گروه‌ها نشان داد که 
بین بیماران دیابتی نوع ۱ و ۲ با افراد غیر دیابتی تفاوت معنادار 

در تغییرهای کیفیت زندگی و سلامت روان وجود دارد )22(.
در حالی که تفاوت معناداری بین افراد دیابتی نوع ۱ و نوع ۲ وجود 
ندارد که این مفهوم را بدین گونه می‌توان تبیین کرد که کیفیت 
عمومی  بودن  به خوب  که  بوده  بعدی  مفهوم چند  زندگی یک 
روانی،  و شامل ظرفیت‌های عملکردی، حالات  دارد  اشاره  افراد 
عملکرد اجتماعی و سلامت جسمانی می‌شود، کیفیت زندگی یک 
شخص، یک درک شخصی است که به وسیله احساس افراد درباره 
سلامتشان یا جنبه‌های غیرپزشکی زندگی‌شان داده می‌شود )23، 
24( به این ترتیب می‌توان گفت که بیماری دیابت اثری منفی بر 
درک و رضایت فرد از زندگی خویش می‌گذارد و سبب می‌شود 
که ظرفیت عملکردی، حالات روانی و عملکرد اجتماعی و به طور 
کلی کیفیت زندگی فرد کاهش یابد. در مطالعه آرین و همکاران 
گزارش شد که بین مقیاس سلامت عمومی و گلوکز سرم رابطه‌ی 
معکوس معناداری مشاهده شد به طوری که شانس افزایش قند 
خون در افراد با مقیاس سلامت عمومی بالاتر ۵۴% کمتر بود )25( 
از جمله محدودیت‌های این مطالعه عدم همکاری بیماران دیابتی به 
دلیل مشغله کاری و روزمره برای پاسخ به سؤالات پرسشنامه بوده 
که با صرف وقت بیشتر نویسندگان برای این بیماران خوشبختانه 
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تمامی اطلاعات بیماران جمع‌آوری گردید.

بحث و نتیجه‌گیری
با توجه به اثر کنترل دیابت و رفتارهای خودمراقبتی بر مطلوب 
بودن کیفیت زندگی پیشنهاد می‌شود بر رفتارهای خودمراقبتی 
به جهت ارتقا کیفیت زندگی بیماران دیابتی توجه بیشتری صورت 
گیرد تا بتوان از عوارض شدید بیماری دیابت در بیماران و تحمیل 
هزینه‌های درمانی بالا به خانواده آن‌ها کاست. پیشنهاد می‌شود 

مطالعات مشابه در شهرهای دیگر کشور نیز انجام شده تا زمینه 
مقایسه کشوری و دستیابی به اطلاعات معتبرتر و جامع‌تر برای 

بهبود کیفیت زندگی بیماران دیابتی در سطح کشور فراهم آید.
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The Quality of Life of Patients with Diabetes from 
the City of Sabzevar During Year 2016

Solimani. Z1, Barati H2, Mozafari. Join A3, Ershadi Moqadam. H1, *Mohammadi. M4

Abstract

Introduction: Quality of life is an important health marker and a major topic in the care of patients with diabetes.

Objective: The aim of this study was to assess the quality of life of patients with diabetes in the city of Sabzevar.

Materials and Methods: This cross-sectional study was performed on 189 patients with diabetes referred to the 

Diabetes Association of Sabzevar during year 2016. For data collection the Thomas quality of life questionnaire (DQOL-

BCI) and a demographic questionnaire were used, and for data analysis the SPSS 16 software was employed using the 

independent t test, Analysis of Variance (ANOVA) and post hoc test.

Results: The mean age of patients was 51.7±12.5 years. Average rating of quality of life in patients was 3.4 ± 0.62 

out of 5. The mean score of personal satisfaction of diabetes and self-care behaviors was 3.6±0.69 and 3.5±0.8, 

respectively. There was no statistically significant relationship between quality of life of patients with diabetes and 

demographic variables of age, gender, marital status, occupation and education. A significant relationship was found 

between frequency of hospitalization and quality of life (P<0.05). The correlation between the two areas of satisfaction 

and patient care behaviors was statistically significant with education (P<0.05).

Discussion and Conclusion: According to the relationship between controlling of diabetes & on self-care behaviors 

with patients quality of life, it is suggested that self- care training to be more considered.

Keywords: Diabetes, Quality of life, Self-care Behaviors.
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