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   2میزان کیفیت زندگی بیماران دیابتی نوع  ثیر مداخله آموزشی برأت

  کننده به مرکز تحقیقات دیابت یزد مراجعه
  
  2مد افخمی اردکانی مح-1محمد حسین باقیانی مقدم

  
  چکیده

ت و در جمعی ـ  % 4-5/4 شـیوع آن      و حال توسعه درحال افزایش است     کشورهای در   و  شیوع دیابت در ایران    :هدف زمینه و 
مطالعه بر این اساس     ، است ای برخوردار    ویژه اهمیتاز  کیفیت زندگی بیماران دیابتی      .باشد  می %14 سال بیش از     30بالای  

  .انجام شد 2تأثیر مداخله آموزشی بر میزان کیفیت زندگی بیماران دیابتی نوع حاضر با هدف 
دیابـت یـزد   تحقیقـات   که در مرکز2 نوع بیماران دیابتی از نفر 120، )ای مداخله(تجربی  نیمهاین مطالعه  در  : تحقیقروش  

اطلاعـات از    ،د، به صورت تصادفی انتخاب شدند و مورد مطالعه قرار گرفتنـد            سال بو  25-75بین   آنهاسن   و ندپرونده داشت 
د که بـه    دنش نفری تقسیم    60ها به دو گروه      نمونه. آوری گردید  به روش مصاحبه جمع     و SF-20طریق پرسشنامه استاندارد    

دو گـروه   هر  ازاًد مجد،ماهدو پس از گذشت   . آموزش داده شد   ،بحث گروهی   سخنرانی و  در دو جلسه به روش    آزمون  گروه  
 بعـد از   شاهد قبـل و     و آزموننوبت بین گروه     دو ها در  داده آوری و  الات اطلاعات لازم جمع   ؤهمان س  با همان پرسشنامه و   

 زوجی در سطح    t و   ANOVA، tآزمونهای   و   SPSSافزار    وری شده با استفاده از نرم     آ  های جمع   داده. آموزش مقایسه گردید  
  .  مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند≥05/0Pداری  معنی
از بیماران  % 46/32 کیفیت زندگی در   ور کلی به ط  ، سال بود  87/9±19/7 ها نمونهمیانگین سالهای ابتلا به دیابت       :ها  یافته

 نداشـتن عـوارض رتینوپـاتی و       داشـتن و   سـواد و   جـنس،   بین شغل،  .خوب بود % 08/35 در    و متوسط %46/32  در ضعیف،
 )>017/0P (مـشاهده شـد  ی دار آماری رابطـه معنـی     نظر مداخله از  از بعد قبل و  ،آزمونگروه   نوروپاتی با کیفیت زندگی در    

  .آماری مشاهده نشد دار  معنیمداخله رابطه از بعد بین متغیرهای فوق وکیفیت زندگی قبل و گروه شاهد ولی در
    کـه هزینـه زیـادی در        آمـوزش اسـت    ،افزایش کیفیت زندگی آنها    بهترین راه برای کاهش عوارض دیابت و       :گیری  نتیجه

استفاده از یک    بخصوص با  توانند با آموزش و    شرایطی می  هر بیماران در  .باشد برای تمام بیماران قابل اجرا می      نداشته و  بر
خـود   عـوارض دیابـت در    بـروز از نمایـد،  مـشخص مـی     آموزشی بیمـاران را     که نیازهای  SF-20ندارد مانند   پرسشنامه استا 
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  قدمهم
 است که از طریق ی بیماری مزمن خطرناک،2دیابت نوع 

چربی   پروتئین و،ناهنجاریهایی در متابولیسم کربوهیدرات
ولی  م متعددی است،ئاگرچه دیابت دارای علا. شود توصیف می

ترین علائم   معمولی،ونعدم تحمل گلوکز یا ازدیاد قند خ
 کند و فرد مبتلا به دیابت یا انسولین تولید نمی. تفکیکی آن است

نتیجه ازدیاد قند خون به وجود   در،دهد یا به انسولین پاسخ نمی
بلند مدت دیابت مبتلا  فرد به عوارض کوتاه مدت و آید و می
دیابت یکی از مشکلات عمده بهداشت عمومی در  .)1( شود می

این بیماری . باشد که بسرعت رو به افزایش است معاصر میجهان 
و چهارمین دلیل ) 2(جوامع غربی  که پنجمین علت مرگ و میر

های مراقبتهای  هزینه% 15 ،شایع مراجعه به پزشک است
). 3(بهداشتی را در ایالات متحده به خود اختصاص داده است 

دیابت  به تزاید با توجه به آمار و روند رو بهداشت جهانیسازمان 
در سراسر جهان، دیابت را به عنوان یک اپیدمی نهفته اعلام کرده 

 تمام کشورهای جهان را به مقابله با این اپیدمی 1993و از سال 
 آمارها در خصوص شیوع دیابت ،در ایران). 4( فراخوانده است

مرکز تحقیقات غدد و متابولیسم دانشگاههای  . استمتفاوت کاملاً
 شیوع دیابت را به ، تهران و کرمانشاه،کی شهید بهشتیعلوم پزش

معاونت ). 5-7(اند   گزارش کرده%7 و %12 بیش از ،%2-10ترتیب 
 درمان و آموزش پزشکی شیوع دیابت را ،سلامت وزارت بهداشت

شیوع دیابت در ایران به طور کلی  ).8( اعلام نموده است 3/2%
 در  و%14 سال بیش از 30و در جمعیت بالای % 4-5/4 بسار بالا و

 شیوع دیابت در .)9( زنان بیشتر از مردان است تمام استانها در
حال  در حال توسعه خاورمیانه نزدیک به اپیدمی و کشورهای در
  .)10( افزایش است

گروهها از  احساس افراد و کیفیت زندگی به عنوان درک و
ها به فرصتی جهت دسترسی آن این که نیازهایشان برآورده شده و

.  تعریف شده است،هایشان از دست نرفته است خواسته آرزوها و
که ترکیبی از  ذاتی چند بعدی استعامل کیفیت زندگی یک 

 .)11( باشد می) شادی(و احساسی ) رضایت(  شناختیعوامل
تشخیص کیفیت زندگی در یک  کید ارزیابی وأبایستی ت

 رمانی آنها درتجربیات د بر بیماری افراد و ،کارآزمایی بالینی
درمان،  تواند شامل قضاوت درباره رضایت از  می کهگذشته باشد

  .)12( علائم جسمانی باشد  احساس رفاه و،عملکرد اجتماعی

ن دیابتی دارای اهمیت ابیمار چگونگی کیفیت زندگی در
زندگی منجر به کم کردن مراقبت از پایین کیفیت . بسیار است

افزایش خطر عوارض   و خوب کنترل نکردن قند خون،خود
 اصلاح کیفیت زندگی نه تنها برای بیمار .)13( بیماری است

های مراقبت  با ارزش است، بلکه هزینه دیابتی سودمند و
 .)14( دهد پزشکی مرتبط با آنها را کاهش می بهداشتی و

 لازم است اطلاعات بیشتری درباره کیفیت زندگی بنابراین
 سیستم ،وضعیت بیماری ، آنهاخصوصیات ویژه ،بیماران دیابتی

اجتماعی که منجر به  ،خصوصیات محیطی مراقبتهای بهداشتی و
دست   در،شود کاهش کیفیت زندگی افراد در معرض خطر می

عوارض ناشی از آن را می توان از  دیابت و). 15( داشته باشیم
کنترل  پیشگیری و ،آموزش بهداشت طریق مراقبتهای پزشکی و

 اشت بیماران دیابتی شامل چگونه زیستن با آموزش بهد.نمود
  .)17,16( دباش چگونگی اصلاح کیفیت زندگی آنها می دیابت و

مطالعه حاضر با هدف تأثیر مداخله آموزشی بر میزان 
  . انجام شد2کیفیت زندگی بیماران دیابتی نوع 

  
  تحقیقروش 
کلیه بیماران دیابتی ، نگر آینده و تجربی این مطالعه نیمهدر 

مراجعه کننده به مرکز تحقیقات دیابت شهر یزد که سن 2ع نو
برای   وندمرکز پرونده داشت در وبود  سال 25-75آنها بین 
  .کردند، مورد مطالعه قرار گرفتند می مشاوره مراجعه مراقبت و

  با توجه به نتایج بررسیهای انجام شده وها تعداد نمونه
 به صورت تصادفی گردید کهتعیین  نفر 120 ،برآوردهای آماری

   .انتخاب شدندکنندگان  از بین مراجعه
 20 که دارای SF-20اندارد اطلاعات از طریق پرسشنامه است

 دیابت نیکیمحل کل به روش مصاحبه در، باشد ال میؤس
برای تعیین کیفیت ای است   پرسشنامهSF-20 .آوری گردید جمع

ت زندگی عوامل مختلف کیفی ها و جنبهالات آن ؤس  درزندگی که
 به روشهای مختلف امتیازدهی  وگرفته است مورد توجه قرار

این بررسی مجموع امتیازات قابل محاسبه برای هر  در .شود می
سطح کیفیت زندگی به سه سطح تقسیم  .امتیاز بود 100بیمار 
افراد دارای امتیاز کمتر از کیفیت زندگی در  به طوری که ،گردید

در  بالا 67امتیاز بالای   متوسط و34-67بین  امتیاز ، پایین34
 آمریکا تعیین گردید  درSF-20اعتبار پرسشنامه . نظر گرفته شد
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 آلفای کرونباخ واین بررسی تعیین   اعتبار داخلی آن در.)19,18(
های  نامهها پرسش پس از انتخاب نمونه.  محاسبه گردید79/0آن 

 تجزیه ویانه با استفاده از رااطلاعات . مرحله اول تکمیل گردید
  .  مشخص شد بیمارانتحلیل و نیازهای آموزشی

 .شدند تقسیم  آزمون و شاهد نفری60ها به دو گروه  نمونه
بحث گروهی  در دو جلسه به روش سخنرانی وآزمون به گروه 

دو گروه با  هر  ازماه مجدداًدو پس از گذشت  .آموزش داده شد
 آوری و ع جمالات اطلاعات لازمؤهمان س همان پرسشنامه و

 بعد از شاهد قبل و  وآزمونبین گروه آوری شده  های جمع داده
 با استفاده از آوری شده ی جمعها داده. آموزش مقایسه گردید

در زوجی  t  وANOVA ، t آزمونهای آماریو SPSSافزار  نرم
 مورد تجزیه و تحلیل آماری قرار ≥05/0Pداری  سطح معنی

  .گرفتند
  
  ها یافته

کننده  بیماران دیابتی مراجعه نفر از120روی  ه براین مطالع
 %40حدودسن . به مرکز تحقیقات دیابت شهر یزد انجام گردید

 ANOVA آزمون .دبو سال 50بالای % 60 سال و50زیراین افراد 
حدود . نشان نداد کیفیت زندگی و سن داری را بین  معنیرابطه

 میانگین سالهای . مرد بودندبقیه زن واز افراد مورد بررسی % 59
 رابطه بین کیفیت زندگی با . سال بود87/9±19/7به دیابت  ابتلا

 به طور کلی ).>02/0P(دار بود  معنیطول مدت بیماری مبتلایان 
 در %46/32، پایین  در سطحاز بیماران% 46/32 کیفیت زندگی

  امتیازمیانگین .خوب بوددر سطح % 08/35 متوسط وسطح 
امتیاز  100 از 52فراد مورد مطالعه حدود اتمامی کیفیت زندگی 

تی دارای رتینوپا% 66 وپاتی وان دارای نوراز بیمار% 72 حدود .بود
رابطه بین کیفیت زندگی . نددیکش  سیگار مینآنا% 2/7. بودند

بود دار  پاتی و رتینوپاتی از نظر آماری معنیوبیماران و داشتن نور
)002/0P<(.دارای نبودند، پاتی وتی و نور بیمارانی که دارای رتینوپا

کیفیت زندگی کسانی که .  بودندکیفیت زندگی بسیار بالاتری
ند دیکش که سیگار نمیبود تر از کسانی   پایینند،دیکش سیگار می

سیگار و کیفیت  و رابطه بین استفاده از) 99/50 در برابر 87/48(
   .بودن دار زندگی نیز از نظر آماری معنی

ی گ کیفیت زند،دهد  می نشان1ل جدوهمان گونه که 
افزایش کیفیت  البته .بهتر شد مداخله بسیار از بیماران بعد

 رابطه بین کیفیت زندگی .دیگران بود از زندگی کارمندان بیشتر
 دار بعد از مداخله از نظر آماری معنی بیماران گروه مورد قبل و

  مختلف درمشاغلکیفیت زندگی بیماران در  .)>04/0P (بود
 این کاهش از نظر آماری .مداخله کاهش یافت از روه شاهد بعدگ

کیفیت زندگی بیماران دهد که  ، نشان می2جدول . دار نبود معنی
افزایش . بیماران زن بوده استبیشتر از مداخله و بعد از مرد قبل 

بیماران زن بوده بیشتر از  کیفیت زندگی مردان بعد از مداخله نیز
گروه مورد  مرد در  زندگی بیماران زن ورابطه بین کیفیت .است
در  .)>017/0P( بود دار  بعد از مداخله از نظر آماری معنی قبل و

مداخله اندکی  از کیفیت زندگی بیماران مرد بعدگروه شاهد 
کیفیت زندگی زنان این گروه  .قابل توجه نبودافزایش یافت ولی 

 بیماران رابطه بین کیفیت زندگی. مداخله کاهش یافت از بعد
  در ارتباط با سطح تحصیلاتمداخلهو بعد از  قبل گروه مورد 

کیفیت زندگی تمام گروههای . بود دار آماری معنی نظر  ازآنها
گروه  از مداخله افزایش یافت ولی این افزایش در تحصیلی بعد

رابطه بین کیفیت ). 3جدول (دیپلم بیشتر بود  از بالاتر افراد
 بعد از و قبل  در ارتباط با تحصیلاتاهدزندگی بیماران گروه ش

کیفیت زندگی بیماران .  نبوددار آماری معنی نظر مداخله از
 پس از مداخله ، در این گروهدیپلماز  با سواد بالاتر سواد و بی

 که رابطه آماری اندکی افزایش یافت گروه دیگر دو در کاهش و
  باآزمونه  گروکیفیت زندگی بیماران . نبوددار بین آنها معنی

 .آموزش افزایش یافت از بدون عارضه فوق بعد عارضه رتینوپاتی و
 آماری نظر مداخله از بعد از کیفیت زندگی آنها قبل و بین رابطه
کیفیت زندگی بیماران  .)4جدول  ()>014/0P( بود دار معنی

مداخله و بعد از گروه شاهد قبل  دیابتی با عارضه رتینوپاتی در
کیفیت زندگی بیماران . ن بدون این عارضه بوداز بیمارا کمتر

لی واندکی افزایش   بعد از مداخلهگروه شاهد با عارضه رتینوپاتی
 مداخله کیفیت زندگی از بعدبدون عارضه رتینوپاتی درگروه 

آماری  نظر مداخله ازو بعد از رابطه بین آنها قبل  کاهش یافت و
 بادگی بیماران زنافزایش کیفیت  ).=117/0P( نبود دار معنی

بیشتر از مداخله اندکی  از  بعدآزمونعارضه نوروپاتی درگروه 
 بیماران کیفیت زندگی ولی  عارضه نوروپاتی بودبدونبیماران 

کسانی که عارضه نوروپاتی  مداخله درو بعد از گروه شاهد قبل 
  .بود یکسان  تقریباً،داشتند با کسانی که نداشتند
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   کیفیت زندگی و شغل در گروه مورد و شاهد قبل و بعد از مداخله تعیین رابطه بین-1جدول 

  گروه شاهدکیفیت زندگی در   آزمونگروه کیفیت زندگی در 
 شغل بعد از مداخله قبل از مداخله بعد از مداخله قبل از مداخله

انحراف معیارمیانگین انحراف معیار میانگین 

  سطح 
  داری معنی

انحراف معیارمیانگین انحراف معیار ین میانگ

  سطح
 داری معنی

 97/14 78/46 03/20 29/48 92/13 72 96/12 82/46دار خانه
 86/16 1/59 83/15 9/60 83/21 5/62 68/13 32/51 آزاد

 69/5 3/64 18/9 25/67 14/3 79 99/12 64کارمند
 24/22 3/56 63/21 12/53 49/14 2/69 6/18 63/47کارگر
 84/16 49/60 41/14 26/49 جمع

04/0 

36/52 51/19 72/51 44/16 

703/0 

  

  تعیین رابطه بین کیفیت زندگی و جنس در گروه مورد و شاهد قبل و بعد از مداخله-2جدول 

  گروه شاهدکیفیت زندگی در   آزمونگروه کیفیت زندگی در 
 جنس بعد از مداخله قبل از مداخله  بعد از مداخله قبل از مداخله

انحراف معیارمیانگین  انحراف معیارمیانگین 

سطح 
  داری معنی

انحراف معیارمیانگین انحراف معیار میانگین 

سطح 
  داری معنی

 74/14 03/47 64/18 69/48 15 55 69/13 26/48 زن
 07/18 71/58 47/19 39/57 33/17 66 77/15 21/52 مرد
 14/16 49/60 62/14 98/49جمع

017/0 
09/52 46/19 42/51 38/16 

092/0 

  

   تعیین رابطه بین کیفیت زندگی و تحصیلات در گروه مورد و شاهد قبل و بعد از مداخله-3جدول 

  گروه شاهدکیفیت زندگی در   آزمونگروه کیفیت زندگی در 
  تحصیلات عد از مداخلهب قبل از مداخله بعد از مداخله قبل از مداخله

انحراف معیارمیانگین انحراف معیارمیانگین 

  سطح 
 داری معنی

انحراف معیارمیانگین انحراف معیارمیانگین 

  سطح 
 داری معنی

 15 44 72/5147/23 94/5115 02/10 5/45 سواد سواد و کم بی
 91/5031/18 29/4927/17 28/6316/14 43/15 29/48 کمتر از دیپلم

 42/5 66 91/17 59 66/721/14 12/9 8/63 دیپلم
 12/2 5/67 54/3 5/69 12/3 5/81 8/9 3/68 بالاتر از دیپلم
 84/16 5/60 63/14 98/49 جمع

014/0 

09/5246/19 42/5139/16 

106/0 

  

  له تعیین رابطه بین کیفیت زندگی بیماران و عوارض رتینوپاتی و نوروپاتی در گروه مورد و شاهد قبل و بعد از مداخ-4جدول 

  گروه شاهدکیفیت زندگی در   آزمونگروه کیفیت زندگی در 
  عوارض بعد از مداخله قبل از مداخله بعد از مداخله قبل از مداخله

انحراف معیارمیانگین انحراف معیارمیانگین 

  سطح 
 داری معنی

انحراف معیارمیانگین انحراف معیارمیانگین 

  سطح 
 داری معنی

 33/11 24/64 07/12 75/55خیر رتینوپاتی 53/17 03/49 39/16 17/48 44/19 57/58 58/14 28/46بلی
014/0 7/60 43/24 42/57 07/13 

117/0 

 32/12 25/65 66/11 65/56خیر نوروپاتی 41/16 33/49 37/20 21/49 27/18 9/58 5/14 64/46بلی
01/0 08/61 84/14 58 07/16 

123/0 
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  بحث 
 دیابتی  بیماران کیفیت زندگین مطالعه نشان داد کهنتایج ای

 کیفیت ).100 از 52(است   بوده متوسطحدّ مورد مطالعه در
  از  از مداخله افزایش یافت و بعدآزمون زندگی بیماران گروه 

بود دار  آماری نیز معنی نظر که از امتیاز رسید 60امتیاز به  49
)04/0P<(تنهامداخله نه  از عد، ولی کیفیت زندگی گروه شاهد ب 

که در   رسید51 به 52از   بلکه کاهش هم یافت و،افزایش نیافت
مقایسه با نتایج بررسی انجام شده در بیماران دیابتی عربستان 

میانگین امتیازات کسب شده توسط بیماران  .بسیار کمتر است
تحقیق  نتایج .)20( است گزارش  شده 5 از 57/3دیابتی عربستان 

 زیرا آنها نیز ،همخوانی داردهمکاران   وGlasgow مطالعهحاضر با 
 خود را کیفیت زندگی بیماران دیابتی مورد بررسی در تحقیق

  .)14( اند ضعیف ارزیابی کرده
تواند در اثر شرکت   میافزایش کیفیت زندگیاین میزان 
برگزار آزمون رای گروه بکه  شدهای آموزشی بابیماران در کلاس

مطابقت ) 21(با پژوهش مقدم تبریزی و همکاران ته یافاین . گردید
 رهای مختلف ویآماری بین متغ دار وجود اختلاف معنی. دارد

عدم   ومداخله آموزشیو بعد از قبل  ،گروه مورد کیفیت زندگی در
متغیرهای فوق  ودار بین کیفیت زندگی  وجود اختلاف معنی

مشابه طالعات منتایج   بابعد از مداخله که قبل و شاهددرگروه 
آموزشی مداخله  ابارتباط  درتوان  را می) 22-25(همخوانی دارد 

  .گردیدارائه آزمون دانست که برای گروه 
  متعدد دیگری از جملههای بررسی ها با یافته این یافته

Bockting )26 (به این نتیجه رسید که آگاهی  وی،هماهنگ است 
مداخله افزایش  از خصوص ایدز بعد بررسی در های مورد نمونه
  یافته این تحقیق با سایر مطالعات مشابه نیز همخوانی دارد.یافت

 و همکاران را مبنی بر مؤثر Tanهای  این بررسی داده. )28,27(
) 27(بیماران دیابتی   درHbA1C کاهش درآموزشی بودن مداخله 

 تزریق در مداخله آموزشی  مبنی بر مؤثر بودنBall و Linو 
 را نیز تایید) 28( شان گروه مورد مطالعه  درBیت واکسن هپات

جمله نتایج یک مطالعه   به طورکلی نتایج چند بررسی از.نماید می
ایران درباره  و نتایج مطالعه دیگری در) 29( انگلستان کلینیکی در

  .با نتایج این بررسی هماهنگ است) 30( دیابت
و بعد از  قبل  مردکیفیت زندگی بیماراندر این پژوهش، 

  افزایش کیفیت زندگی مردان . بیماران زن بودبیشتر از مداخله 

رابطه بین کیفیت  .بیماران زن بودبیشتر از  بعد از مداخله نیز
بعد از مداخله از   قبل وآزمونمرد درگروه  زندگی بیماران زن و

دار  ولی این رابطه درگروه شاهد معنیبود معنی دار  نظر آماری
هم   را بایمردان دیابت ای که کیفیت زندگی زنان و مطالعه .نبود

بعضی بررسیها بیان شده است   ولی در،مقایسه کرده باشد نیافتیم
 رابطه بین ).9( باشد  میمردانبیشتر از زنان  که بیماری دیابت در

 در ارتباط مداخلهو بعد از  قبل آزمون بیماران گروه کیفیت زندگی
کیفیت زندگی . بود دار آماری معنی نظر  از آنهابا سطح تحصیلات

از مداخله افزایش یافت  بعدآزمون گروه تمام گروههای تحصیلی 
  . دیپلم بیشتر بود از بالاتر ولی این افزایش درگروه افراد

 رابطه بین کیفیت زندگی بیماران گروه شاهددر این تحقیق، 
 ارد نظرآماری معنی مداخله ازو بعد از  قبل سطح تحصیلات آنها و

 پس ،از دیپلم با سواد بالاتر سواد و کیفیت زندگی بیماران بی. نبود
اندکی افزایش یافت که با  گروه دیگر دو در از مداخله کاهش و

 هماهنگ همکاران  وGlasgowنتایج بررسی انجام شده توسط 
وی زیرا  ،هماهنگ نیست ولی با نتایج بررسی باقری) 14(است 

دار   کیفیت زندگی آنها رابطه معنیبین سطح تحصیلات بیماران و
  ).31(گزارش نکرد آماری 

 ،گذارد  میاز عوارض مهم دیابت که بر کیفیت زندگی اثر
  به طور کلی میزان عوارض مشاهده .نوروپاتی است رتینوپاتی و

قابل   انتظار بود وبسیار بیش از حدّ ،شده در بیماران مورد بررسی
دیگر پژوهشهای انجام  بررسی درن دیابتی مورد ابیمار مقایسه با
از % 72/72این بررسی  در .ایران نیست خارج از ایران و شده در

دارای رتینوپاتی بودند که بین % 26/66 بیماران دارای نوروپاتی و
دار  کیفیت زندگی بیماران رابطه معنی داشتن عوارض دیابت و

 کیفیت زندگی بیمارانی که رتینوپاتی و  ومشاهده شدآماری 
 به مراتب بیشتر از بیمارانی است که این عوارض شتند،نوروپاتی ندا

بعد  .)55 مقابل در 46میانگین امتیازات کیفیت زندگی (شتند دا را
بدون عوارض در  از مداخله کیفیت زندگی بیماران با عوارض و

 برای بیماران با عوارض و 58هر دو افزایش یافت و به  گروه مورد
کند که   می مشخص این امر.دون عوارض رسید برای بیماران ب64

مداخله آموزشی در هر شرایطی بر کیفیت زندگی بیماران اثر 
نتایج . شود میمنجر به افزایش کیفیت زندگی آنها  گذارد و می

و ) 32( جلالی، )31( حاصل از بررسیهای انجام شده توسط باقری
Hanninenییدأ ت تحقیق حاضر را نتایج)33(  و همکاران 
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باقری بین کیفیت زندگی بیماران دیابتی و وجود . نمایند نمی
جلالی  .دار آماری مشاهده نکرد  رابطه معنینعوارض دیابت در آنا

گزارش نمود که به مراتب % 5/36بیماران دارای عوارض دیابت را 
 Hanninen .استحاضر بررسی  کمتر از میزان مشاهده شده در

ثیری بر کیفیت زندگی أوروپاتی تن کند که رتینوپاتی و  میبیان
نتایج پژوهش انجام شده در عربستان نیز با نتایج . بیماران ندارد

در زمینه رابطه بین داشتن عوارض وکیفیت زندگی حاضر بررسی 
میزان بیمارانی که در عربستان دارای عوارض ؛ هماهنگ نیست

ثیر أت ،حاضرنتایج بررسی  بود که در مقایسه با% 30دیابت بودند 
کیفیت زندگی بیماران نیز مشخص  وجود عوارض دیابت در

 کیفیت زندگی بیماران دیابتی عربستان به مراتب ؛ زیراشود می
بالاتر از کیفیت زندگی بیماران دیابتی مورد بررسی در پژوهش 

زمینه رابطه بین عوارض  درمطالعه حاضر  نتایج ).20( استحاضر 
همخوانی   و همکارانJacobsonکیفیت زندگی با نتایج  دیابت و

  قبل وآزمونرابطه بین کیفیت زندگی بیماران گروه  ).34(دارد 
 .بوددار   از نظر آماری معنینارتباط با شغل آنا بعد از مداخله در

 از گروه شاهد بعد  مختلف درمشاغلکیفیت زندگی بیماران در 
ه بررسی ک.  نبوددار آماری معنی نظر مداخله کاهش یافت که از

اما در بررسی ؛  نشد یافت،هم مقایسه کرده باشد این دو متغیر را با
زندگی  شغل در انجام شده توسط رحیمی بیان شده است که

ثر در استانداردهای ؤم متغیری دارای اهمیت و ،بیماران دیابتی
  ).35(لازم است مورد توجه ویژه قرار گیرد   است وانزندگی آن

 کیفیت زندگی بیماران مشاهده ثیر آن درأنتایج دیگری که ت
% 3/8به طوری که ؛ روش کنترل بیماری توسط بیماران بود ،گردید

حدود  کردند و را با رژیم غذایی کنترل می  بیماری خودنآنا از
در عین  .کردند نیز انسولین تزریق می% 3/7 مصرف قرص و با% 80

 کیفیت زندگی این که بین روش کنترل بیماری توسط بیماران و
دار آماری مشاهده نگردید ولی میانگین کیفیت   رابطه معنینآنا

نتایج بررسی انجام شده در  .یکدیگر متفاوت بود  بانزندگی آنا
دهد که روش کنترل بیماری توسط بیماران  عربستان نیز نشان می

مطالعه ست که نتایج ن اثر در کیفیت زندگی آناؤیکی از عوامل م
 :در نتایج بررسی عربستان بیان شده است .نماید  تایید میحاضر را

 دارای ،کردند را با رژیم غذایی کنترل می بیمارانی که بیماری خود
فشار  از بیماری خود ضربه و و کیفیت زندگی بالاتری بودند

  ).20( دیدند کمتری می

که کوششی   خود مدیریتی بیماران است،مه کنترل دیابتلاز
ممکن است . یفیت زندگیاست در تمام عمر برای نگهداری ک

 ،شود  موجب اصلاح کیفیت زندگی میهای درمانی که اصولاً برنامه
دهد که کیفیت زندگی بیماران   را مورد توجه قرار میراهکارهایییا 

دهد، مورد قبول بیماران قرار گیرد و وضعیت  را افزایش می
اگر یکی از هدفهای  ).36,34( را اصلاح نماید نمتابولیسم آنا

آن صورت لازم   در،قبت بهداشتی اصلاح کیفیت زندگی باشدمرا
 مشخص شود که چگونه دیابت بر کیفیت زندگی اثر ،است
چگونگی  این مطالعه اطلاعات کیفیت زندگی و). 37( گذارد می

و دهد  توسط بیماران دیابتی را مورد توجه قرار می ،دستیابی به آن
نتیجه  در ی وچگونگی افزایش کیفیت زندگی بیماران دیابت

  .کند  میرا مشخصن رل دیابت آناکنتچگونگی 
نتایج دیگر  این بررسی همراه با  طور کلی نتایج حاصل ازبه

عوارض  ثیر بیماری دیابت وأزمینه ت را در بررسیهای انجام شده ما
روش کاهش این  راه و آن برکیفیت زندگی بیماران آگاه ساخته و

توان از طریق   که میدنیان می کب دهد و اثرات را به ما نشان می
خود مدیریتی  آموزش بهداشت و ، بهداشتی،مراقبتهای پزشکی

از عوارض بیماری  کنترل نمود ون درآنا بیماری را بیماران دیابتی،
  .   را افزایش دادناز این طریق کیفیت زندگی آنا در آنها کاست و

  
  گیری نتیجه

ندگی مورد توجه این بررسی کیفیت ز با توجه به این که در
 گذارند و کیفیت زندگی اثر می عوامل متعددی بر بوده است و

 لازم است برای بررسی ،شوند باعث کاهش کیفیت زندگی می
 که از داشته باشد کیفیت زندگی پرسشنامه استانداردی وجود

 ای  پرسشنامهSF-20پرسشنامه جلوگیری نماید که  تورش
یت زندگی بیماران دیابتی مناسب برای بررسی کیف استاندارد و

 به راحتی است و بیماران دیابتی مشکلی در تکمیل آن ندارند و
مشخص  تواند اختلاف بین کیفیت زندگی بیماران دیابتی را می

 بهترین راه برای کاهش عوارض دیابت و که نشان می دهد ونماید 
اساس   که اگر آموزش برافزایش کیفیت زندگی آنها آموزش است

ارزشی  ،نیاز سنجیده شده فراگیران نباشد ی مشخص ومعیارها
کند که این بررسی تمام  ایجاد نمی را نیاز تغییرات مورد ندارد و

 افزایش کیفیت زندگی .داده است توجه قرار مورد این مسائل را
  .ثیر مداخله استأمداخله گویای ت از بعدآزمون درگروه 
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