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چکیده

زمینه و هدف 
دیابت یک بیماری شایع همراه با روند افزایشی است که بر تمام جنبه�های زندگی مبتلایان به خصوص رضایتمندی و کیفیت زندگی، تاثیرگذار 

است. هدف از این مطالعه مقایسه کیفیت زندگی بیماران مبتلا به دیابت نوع 2 با افراد سالم در شهرستان لارستان بوده است.
مواد و روش�ها

در مطالعه مقطعی حاضر 124 بیمار مبتلا به دیابت نوع 2 بصورت تصادفی منظم از لیست بیماران در انجمن دیابت لارستان و 124 فرد سالم 
که از نظر سنی و جنسی بصورت گروهی با بیماران همسان شده بودند انتخاب شدند. پرسشنامه ویژگی�های فردی و پرسشنامه کیفیت زندگی 

SF-36 برای کلیه افراد تکمیل شد. داده�ها با استفاده از نرم افزار SPSS v.16 و آزمون�های تی مستقل و کای اسکور تجزیه و تحلیل شد.

یافته�ها
.)P < 0/001( میانگین و انحراف معیار نمره خلاصه کیفیت زندگی در بیماران مبتلا به دیابت20/ 19± 57/42 و در افراد سالم 62/ 15± 69/02 بود 

  .)P < 0/01( در کلیه ابعاد پرسشنامه نمره کیفیت زندگی بیماران به صورت معنی�داری کمتر از افراد سالم بود
نتیجه�گیری

ابتلا به دیابت نوع 2 به شدت کیفیت زندگی بیماران را کاهش می�دهد و انجام اقدامات لازم در راستای ارتقای کیفیت زندگی این گروه از 
بیماران ضروری به نظر می�رسد.

کلیدواژه�ها
SF-36 ،دیابت، کیفیت زندگی
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■ مقدمه
دیابت از گروه بیماری�های متابولیک است که با افزایش قند خون 
ناشی از نقص در ترشح انسولین و یا نقص در عملکرد آن شناخته 
می�شود. افزایش قند خون در بیماران دیابتی موجب آسیب�های 
جدی در ارگان�های مختلف و عملکرد آنها می�گردد. از این میان 
چشم�ها، کلیه�ها، اعصاب و قلب و عروق مستعدتر نسبت به آسیب 

هستند )1(.
ابتلا به دیابت در تمامی دنیا به خصوص کشورهای در حال توسعه 
افزایش زیادی داشته است. در حال حاضر 347 میلیون نفر در 
جهان از این بیماری رنج می�برند. گفته شده است در سال 2004 
بیش از 3/4 میلیون نفر بر اثر عوارض دیابت جان خود را از دست 
داده�اند. بیش از 80 درصد مرگ و میر ناشی از دیابت در کشورهای 
اتفاق می�افتد و تا سال 2030 دیابت  با درآمد پایین و متوسط 

هفتمین علت مرگ در دنیا خواهد بود )2(.
شیوع بالای دیابت در حال حاضر از مهم�ترین مشکلات کشورهای 
توسعه یافته است. علاوه بر خسارت�های اقتصادی، عوارض روحی و 
روانی ناشی از بیماری بر فرد مبتلا و خانواده�اش نیز موجب کاهش 

رضایتمندی و کیفیت زندگی می�گردد )3(.
مفهوم کیفیت زندگی که در زمینه�های گوناگون سیاسی، اجتماعی 
کاربرد  پزشکی  مطالعات  در  اغلب  می�شود،  استفاده  اقتصادی  و 
دارد و از نظر اکثر متخصصان ابعاد مختلف فیزیکی، فیزیولوژیکی، 
بنا به تعريف  اجتماعی، جسمی و معنوی را شامل می�شود )4(. 
سازمان جهانی بهداشت، يكفيت زندگي، درك افراد از موقعيت خود 
در زندگي از نظر فرهنگ، سيستم ارزشي كه در آن زندگي می�
كنند، اهداف، انتظارات، استانداردها و اولويت�هايشان است. بنابراین 

موضوعي كاملًا ذهنی است )5(.
امروزه در مراقبت پزشکی، کنترل بیماری�های مزمن از اهمیت ویژه�
ای برخوردار است، بهبود این بیماری�ها غیرممکن بوده ولی مرگ 
نیز قریب�الوقوع نیست. لذا از اهداف مراقبت درمانی، مطلوب نمودن 
برآیند در تحقیقات  باید به عنوان یک  کیفیت زندگی است که 

درمانی در نظر گرفته شود )6(.
نتايج كارآزمايي�هاي باليني نشان داده�اند كه يكفيت زندگي 
مي�تواند به عنوان شاخص يكفيت مراقبت�هاي بهداشتي و جزئی 
از برنامه درمان محسوب شود و اندازه�گيري آن در بيماري�هاي 
مزمن، اطلاعات بيشتري را در مورد وضعيت سلامت و بيماري در 
اختيارمان قرار مي�دهد. همچنين مي�تواند راهنماي مفيدي براي 

ارتقاء يكفيت مراقبت�ها باشد. مطالعات زیادی در خصوص تأثیر 
بیماری دیابت بر کیفیت زندگی بیماران انجام شده است. در مطالعه 
مروری کیادلیری و همکاران در سال 2013 از اطلاعات 46 مطالعه 
اولیه استفاده شده بود که در همه آنها کیفیت زندگی بیماران نسبت 
به افراد سالم کمتر گزارش شده است و عنوان شده که عوارض 
مربوط به بیماری بر کیفیت زندگی تأثیرگذار است. همچنین سن، 
جنس، وضعیت اقتصادی اجتماعی و وضعیت تأهل در این مقوله 
ایران نیز  از  ایران و خارج  تأثیر دارد )7(. در مطالعات دیگر در 
کاهش کیفیت زندگی بیماران نسبت به افراد سالم دیده شده است 
)14-8( که نشان دهنده اهمیت این مؤلفه است. لذا هدف از انجام 
این مطالعه بررسی مقایسه�ای کیفیت زندگی بیماران مبتلا به دیابت 

مراجعه�کننده به انجمن دیابت لارستان با افراد سالم می�باشد.

■ مواد و روش�ها 
در پژوهش توصیفی حاضر فرمول آزمون اختلاف دو میانگین، با 
فرض s = 14 حاصل از مطالعات قبلی بکار رفت. با در نظر گرفتن 
خطای نوع اول 0/05 و خطای نوع دوم 0/20، مقادیر تفاوت قابل 
قبول 5 و حجم نمونه برای هر گروه 123 بدست آمد که در نهایت 
124 نفر در هر گروه وارد شدند. مبتلایان به دیابت نوع 2 بصورت 
تصادفی منظم از دفتر مراقبت انجمن دیابت لارستان انتخاب شدند. 
124 فرد سالم از همسایگان بیماران که از نظر سن و جنس در 
انتخاب شدند. در  مقایسه  عنوان گروه  به  بودند  ایشان  با  تشابه 
گروه�های بیمار و مقایسه، بیماری محدودکننده دیگری که کیفیت 
زندگی را تحت تأثیر قرار دهد وجود نداشت و حداقل یک سال از 
تشخیص بیماری آنها گذشته بود. قبل از شروع پرسش، از کلیه 
شرکت�کنندگان در مطالعه )بیماران و افراد سالم( رضایت آگاهانه 
ایشان اطمینان  به  کسب و در خصوص حفظ محرمانه اطلاعات 

خاطر داده شد.
از  که   SF-36 زندگی  کیفیت  پرسشنامه  از  پژوهش  انجام  در 
مذکور  پرسشنامه  شد.  استفاده  می�باشد  ابزارها  پرکاربردترین 
Ware و همکاران در سال  متشکل از 36 سؤال است که توسط 
1991 ابداع شده و کیفیت زندگی را در 8 بعد عملکرد جسمانی، 
نقش فیزیکی، درد جسمی، سلامت عمومی، سرزندگی، عملکرد 

اجتماعی، نقش عاطفی و سلامت روانی اندازه�گیری می�کند. 
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نمره کیفیت زندگی در هر کدام از ابعاد و همچنین نمره خلاصه 
)نمره�های در برگیرنده همه ابعاد( از صفر که نشان از بدترین کیفیت 
زندگی تا 100 که بیانگر بهترین کیفیت می�باشد، متغیر است )15(. 
در طبقه�بندی دیگری نیز نمرات از صفر تا 49 به عنوان نامطلوب، 
50 تا 74 نسبتاً مطلوب و 75 و بالاتر به عنوان مطلوب طبقه�بندی 
شده است )8(. این پرسشنامه در ایران به فراوانی مورد استفاده قرار 

گرفته است و روایی و پایایی آن تایید شده است )16(. 
پرسشنامه�ها توسط دو پرستار دوره دیده با دریافت آدرس بیماران 
منتخب از انجمن دیابت و مراجعه به منازل بیماران تکمیل شد. در 
میان همسایگان بیمار اولین شخصی که معیارهای ورود به مطالعه 

را داشت به عنوان گروه مقایسه انتخاب شد.

اطلاعات پرسشنامه�ها به منظور آنالیز وارد نرم�افزار SPSS v.16 شده 
و به کمک آمارهای توصیفی و آزمون�های تی مستقل و کای اسکور 
تجزیه و تحلیل شد. سطح معنی�داری P < 0/05 در نظر گرفته شد.

■ یافته�ها
میانگین و انحراف معیار سن در گروه بیمار 11/41 ± 51/53 سال 
و در گروه سالم 12/77 ± 49/43 بود. همچنین میانگین و انحراف 
معیار مدت بیماری در بیماران 6/93 ± 7/68 سال بود. ویژگی�های 
فردی و بالینی بیماران و افراد سالم در جدول شماره 1 فهرست 

شده است.

جدول شماره 1- فراوانی و درصد فراوانی مبتلایان به دیابت نوع 2 و افراد سالم بر حسب ویژگی�های فردی

متغیر
مبتلایان به دیابت نوع 2

فراوانی )درصد(
افراد سالم

فراوانی )درصد(

جنس
مرد
زن

35)28/2(
89)71/8(

35)28/2(
89)71/8(

وضعیت تأهل
مجرد

متأهل
بیوه و مطلقه

3)2/4(
104)83/9(
17)13/7(

12)9/7(
99)79/8(
13)10/5(

عوارض 
بیماری

دارد
ندارد

72)58/1(
52)41/9(

-
-

جدول شماره 2- مقایسه نمرات کیفیت زندگی مبتلایان به دیابت نوع 2 و افراد سالم 

ابعاد پرسشنامه
بیماران مبتلا به دیابت نوع 2افراد سالم

P-Value
انحراف معیار ± میانگینانحراف معیار ± میانگین

0/001<28/73 ± 24/1661/33 ± 78/70عملکرد جسمانی

26/740/001 ± 26/6757/98 ± 69/16نقش فیزیکی

0/001<26/04 ± 23/7063/34 ± 75/04درد جسمی

0/001<23/20 ± 22/4252/90 ± 67/01سلامت عمومی

20/880/007 ± 16/9151/86 ± 59/02سرزندگی

27/950/001 ± 20/5566/53 ± 78/42عملکرد اجتماعی

0/001<25/93 ± 22/7553/09 ± 64/65نقش عاطفی

19/470/001 ± 15/9352/37 ±20 /60سلامت روانی

0/001<19/20 ± 15/6257/42 ± 69/02نمره خلاصه

جدول شماره 2 نشان می�دهد میزان فاکتورهای کیفیت زندگی و نمره خلاصه پرسشنامه افراد سالم، در همه ابعاد بالاتر است.
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جدول شماره 3- مقایسه فراوانی مبتلایان به دیابت نوع 2 و افراد سالم بر حسب درجه کیفیت زندگی

بیماران مبتلا به دیابت نوع 2کیفیت زندگی
فراوانی )درصد(

افراد سالم
P-Valueفراوانی )درصد(

 )40/3(50 )21/0(26مطلوب

χ2 = 12/75

P = 0/002

 )41/9(52 )47/6(59نسبتاً مطلوب

 )17/7(22 )31/5(39نامطلوب

 )100(124 )100(124کل

یافته�های آورده شده در جدول شماره 3 نیز حاکی از بالاتر بودن 
درجه کیفیت زندگی افراد سالم نسبت به بیماران است.

■ بحث
کیفیت زندگی می�تواند از پیامدهای مهم در ارزیابی سلامت باشد و 
لازم است افراد مبتلا به بیماری�های مزمن، برای ایفای نقش مؤثر 
در خانواده و جامعه، رضایت کافی از شرایط زندگی خود داشته 
باشند. مبتلایان به بیماری مزمن و غیرقابل درمان دیابت نوع 2 نیز 

در ادامه زندگی با محدودیت�هایی مواجه� هستند. 
انحراف معیار نمره خلاصه کیفیت  در پژوهش حاضر میانگین و 
سالم گروه  در  و   61 /33  ±  28 /73 بیمار  گروه  در   زندگی 
24/16 ± 78/70 بود و این اختلاف از نظر آماری معنی�دار گزارش 
شد. بدین مفهوم که افراد سالم نسبت به بیماران کیفیت زندگی 
بهتری را تجربه می�کنند. نتیجه این مطالعه با سایر مطالعات انجام 
شده همخوانی دارد )18-11،17-9(. همچنین از دیدگاه کیفی 
هم در گروه بیماران 21 درصد و در گروه افراد سالم 40/3 درصد 
همین  نیز  مطالعات  سایر  در  داشته�اند.  مطلوب  زندگی  کیفیت 
شرایط حاکم بوده )11،18-9( که به دلیل وجود محدودیت�ها و 

مشکلات ناشی از بیماری، قابل انتظار نیز می�باشد. 
در مطالعه انجام شده در یزد با پرسشنامه SF-36 )مورد استفاده 
در پژوهش حاضر(، 33/6 درصد بیماران از کیفیت نامطلوب زندگی 
شکایت داشتند که تقریباً نزدیک به نتیجه مطالعه حاضر )31/5 
درصد( بود )8(. همچنین در مطالعه وزیری�نژاد در رفسنجان 78/9 
درصد بیماران کیفیت زندگی نامطلوبی را گزارش کردند )9( که 
از یافته مطالعه حاضر و مطالعه باقیانی�مقدم در یزد )8( به مراتب 
بیشتر است و شاید با توزیع سنی بیماران یا توزیع عوارض بیماری 

در این گروه مرتبط باشد.  

در این بررسی همچون اکثر مطالعات که به مقایسه کیفیت زندگی 
بیماران مبتلا به دیابت و افراد سالم پرداخته است، مشاهده شد که 
بیماری دیابت بر تمام جوانب و ابعاد کیفیت زندگی تأثیرگذار است. 
مطالعات قنبری و همکاران در رشت )13(، سعادتجو و همکاران در 
بیرجند )10( و وزیری�نژاد در رفسنجان )9( نتایجی کاملًا مشابهی با 
یافته مطالعه حاضر داشتند. در مطالعه صداقتی کسبخی و همکاران 
)12( در بعد "ارتباط با نزدیکان" و در مطالعه حاتملو و همکاران 
)11( در بعد "عملکرد اجتماعی" اختلاف در نمره کیفیت زندگی 
تأثیر مسائل فرهنگی در  باید به  معنی�دار نبود. در این خصوص 
آن جوامع، حجم پایین نمونه و شاید توان پایین مطالعه در تمایز 

اختلاف�ها اشاره کرد. 

■ نتیجه�گیری
یافته�های این مطالعه مؤید تأثیر بیماری دیابت بر کیفیت تمام ابعاد 
زندگی است و لازم است با توجه به روند افزایشی آن در خصوص 
کاهش شیوع، بروز و عوارض آن مراقبت�های مناسبی انجام شود. 
ضروری است که راهکارهایی توسط پزشکان و سایر پرسنل درمانی 
و حتی روانشناسان جهت افزایش کیفیت زندگی بیماران ارائه گردد 

و مورد آزمایش قرار گیرد.
از جمله محدودیت�های پیش رو شرکت 34 نفر از بیماران بی�سواد 
یا کم سواد در مطالعه بود که سوالات پرسشنامه توسط پرسشگر 

پرسیده شد.
از آنجا که شرکت�کنندگان در مطالعه فقط بیماران تحت پوشش 
انجمن دیابت لارستان بودند، پیشنهاد می�شود در مطالعات آتی 
از همه مبتلایان شناخته شده در سطح شهرستان استفاده شود. 
اندازه�گیری  همچنین ضرورت انجام کارآزمایی�های بالینی جهت 
زندگی  کیفیت  احتمالی  افزایش  خصوص  در  درمانی  مداخلات 

بیماران توسط کارکنان بالینی احساس می�شود.
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■ تشکر و قدردانی 
بدینوسیله از همکاری صمیمانه افراد شرکت�کننده در مطالعه و کارکنان انجمن دیابت لارستان تشکر و قدردانی به عمل می�آید. لازم به ذکر 

است که مقاله حاضر حاصل پایان نامه دانشجویی در مقطع MPH است.
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Abstract
Introduction and Aims

Diabetes is a disease with high and increasing prevalence rate which can affect all aspects of patients’ life, especially quality 

and satisfaction of life. The aim of this study was to assess the quality of life in patients with type II diabetes in comparison 

with healthy people in Larestan.

Materials and Methods 

This cross-sectional study was conducted on 124 patients with type II diabetes that were chosen randomly from the patients 

referred to diabetes association of Larestan and 124 healthy people. Healthy subjects were selected from patients’ neighbors 

and were grouping matched for age and sex. Demographic questionnaire and SF-36 quality of life questionnaire were 

completed for all subjects. All statistical analysis was performed by SPSS v.16. Independent t-tests and Chi-square tests 

were used to analysis data.

Results

The mean and standard deviation of life quality in patients with diabetes and in healthy people were 57.42 ± 19.20 and 

69.02 ± 15.62, respectively (P < 0.001). In all aspects, quality of life score was significantly lower than healthy subjects

(P < 0.01). 

Conclusion 

Diabetes type II substantially decrease the quality of life of patients, hence it is necessary to improve their quality of life.
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