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 نقـش  ي بررس ـايـن مطالعـه   هدف .عوارض آن مهم است  و۲ابت نوع ي کنترل دي برايزندگ تيفيک سطح يارتقا: و هدفزمينه 
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 انجام ۱۳۸۹-۱۳۹۰يها  سالطي  تهرانيابت دانشگاه علوم پزشکي ديي سرپايدرمانگاه ها در يمقطعمطالعه  نيا : بررسي  روش
 ياس هـا ي ـهـا بـا اسـتفاده از مق   داده.  در دسترس انتخاب شدنديريگوه نمونهيش به ۲ نوع يابتيران د ماي از ب   نفر ۲۶۹د  تعدا. شد
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ن يهموگلـوب ، يابـت، افـسردگ  ين مـدت د ي ب ـدار و ي رابطه مثبـت و معن ـ يدگت زنيفي با کيابتي د دانش و يتيرين خودمد يب: ها افتهي
، دانـش  يتيريابـت، خودمـد  يمدت د ).>۰۰۱/۰p(دست آمده دار ب  ي و معن  ي رابطه منف  يت زندگ يفيابت با ک  ي و عوارض د   گليکوزيله

رات مربـوط بـه   يي تغيدار ي به طور معن ي اقتصاد ـ  يت اجتماع يابت و وضع  ي، عوارض د  ي، افسردگ گليکوزيلهن  يهموگلوب،  يابتيد
ن سـهم  ي بـالاتر ي دارايت زندگيفيکن ييدر تبابت يمدت د. )>۰۰۱/۰p ( کردندينيش بي را پ۲ابت نوع يان به دي مبتلا يت زندگ يفيک

  .بود
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 و همكاران اسحق رحيميان بوگر

۴۱۴ )۶۵شماره پي در پي (۱۳۹۰ ـ آذر و دي۵ ـ شماره ۱۶مجله ارمغان دانش ـ دوره 

  مقدمه 

 متخصــصان  يبــرا  يچــالش بزرگـ ـ ابــت يد

 ـ يـــرد روانـــعملکزيــرا  ، استي بهداشت هاي  مراقبت

جـه  ينتدر  دهـد و  مير قرار يتحت تأث را  ماري ب ياجتماع

 .)۱ و۲(کند ميد ي را تهدي مرتبط با سلامتيت زندگ يفيک

 ؛شـامل اسـت کـه    يبعـد  چنـد   ميمفهـو  يزندگ تيفيک

 يروان ،ياجتماع ،ياقتصاد کار، و ي سلامتيها حوزه

 ،يزنـدگ  از فـرد  درک دربردارنـده  زيو ن يو خانوادگ

). ۳(است يفرد قيعلا و استانداردها ها، اهداف، ارزش

ه ديچير عوامل پي تحت تأث  يابتيماران د ي ب يت زندگ يفيک

ن عوامـل در تعامـل بـا هـم     ي ـ و ا  قـرار دارد   يو متعدد 

ج ينتـا ). ۴(کننـد  مـي ن  يـي ابت را تع  ي د ي سلامت يامدهايپ

 افراد مبـتلا  يت زندگ يفيد نشان داد که ک    ي جد يا مطالعه

، عوامـل   يت شـناخت  ي ـر عوامل جمع  يابت تحت تأث  يبه د 

رد، بـه  يگ ميرار ابت ق يات د ير خصوص ي و سا  يجسمان

ــور ــابو  يط ــرل مت ــود کنت ــه بهب ــ، يکيل ک رکت در اشم

 بـه  يت منظم برنامه درمـان ي رعا وي ورزش يها تيفعال

و بـالا رفـتن سـن    شـود   مـي  بهتر منجـر     يت زندگ يفيک

ن يهموگلـوب ش ي، افـزا  يماري مدت ب  ش طول يمار، افزا يب

عوارض گر يدو    توده بدن    ش شاخص ي، افزا گليکوزيله

. دهـد  ميمار را کاهش    ي ب يت زندگ يفي ک راه، هم يسلامت

 ابـت، ي عـوارض د   ت مؤنـث،  ينـس جگـر   ي د يا در مطالعه 

، يماري ابتلاء به ب   مدت ابت،ي د همراه با تلالات   اخ وجود

، فشار خون ي چاقر،ت نييلات پايسن بالاتر، سطح تحص

 ين ـيب شين پ ـ يتـر  مهـم  خـون    يو بالا بودن قند و چرب ـ     

ن در  ييپـا  يت مـرتبط بـا سـلام      يت زندگ يفيک يها کننده

  ). ۵( بودند۲ابت نوع ي به دانيمبتلا

 خــود نــشان دادنــد کــه ي متعــددهــاي همطالعــ

بهبـود   و ابتي د بهترکنترلجه  ي و در نت   ابتي د يتيريمد

ابـت  ي به د  انيمبتلا يت زندگ يفي ک ،يستي ز يها شاخص

ت ي ـفي ک،ي، افسردگياز طرف . )۶ و ۷(بخشد   ميرا بهبود   

دانش ). ۸  و ۹( دهد مي  را کاهش  يابتيماران د ي ب يزندگ

ت ي ـفي ک ،ي خـودمراقبت  يبـا بهبـود رفتارهـا      زي ن يابتيد

زان ي ـم ).۱۰(دهد  ميش  ي را افزا  يابتي د ماران  ي ب يزندگ

 ابـت يو وجود عوارض د   ،  ي، چاق گليکوزيلهن  يهموگلوب

 بـه   اني ـ مبتلا يت زنـدگ  ي ـفي ک ،آن بـا    راهو اختلالات هم  

   .)۱۱و۱۲(دهد ميکاهش را  ابتيد

ن ي ـد، ا ي ـآ مـي  فـوق بـر      هاي  هطالعآنچه که از م   

 تحـت   ۲ابت نـوع    يدبه  ان  يمبتلا يت زندگ يفياست که ک  

ک مطالعـه   ي ـ قـرار دارد کـه در        ير عوامـل متعـدد    يتأث

 در کنـار هـم وجـود    رهـا ين متغي ـ همـه ا يامکان بررس 

  بـا توجـه بـه      زي و ن  ي شواهد پژوهش  با توجه به   .ندارد

 ارانم ـي سلامت ب  ينه ارتقا ي در زم  يت زندگ يفيک تياهم

 نقـش عوامـل     يهدف پـژوهش حاضـر بررس ـ     ،  يابتيد

 يمـار يات ب ي و خـصوص   ي، روانشناخت يشناخت تيجمع

 ۲ابـت نـوع   يبـه د ان ي ـمبتلا يت زندگيفي ک بيني   پيش در

   .بود

  

  روش بررسي

طي دي    واپس نگر وه  يبه ش  يمقطعمطالعه  اين  

ــاه   يهــا درمانگــاه  در۱۳۹۰ تــا ارديبهــشت  ۱۳۸۹م

 انجـام    تهـران يلـوم پزشـک  ابت دانـشگاه ع ي د ييسرپا

 تـا   ۲۶ن  ي سـن   شامل مردان و زنـان     ي آمار جامعه .شد

طبـق گـزارش    . دبـو   ۲ابـت نـوع     ي سال مبـتلا بـه د      ۵۷



۲ به ديابت نوع مبتلايان کيفيت زندگي پيش بينعوامل   
 

۴۱۵ )۶۵شماره پي در پي (۱۳۹۰ ـ آذر و دي۵ ـ شماره ۱۶مجله ارمغان دانش ـ دوره 

   مراجعـه  يابتي ـمـاران د  ي ب  کل ،رشيبخش پذ  پرستاران

ــد ــاه هکنن ــه درمانگ ــا ب ــوقه ــي ف ــاه۵ ي ط ــه  م  مرحل

ن ياز ا .  نفر بود  ۳۰۰۰باً برابر با    ي تقر ها داده يآور جمع

و )  درصد ۸/۴۶( مرد   ۱۲۶ ؛ نفر شامل  ۲۶۹ تعداد   ،انيم

 سدر دسـتر   عنـوان نمونـه    به)  درصد ۲/۵۳( زن   ۱۴۳

  .دندانتخاب ش

ص ي تـشخ ؛ شـامل  ورود به پژوهش يارهاي مع

ماران در  ي ب ي و توانمند  دانشنان از   ياطم،  ۲ت نوع   ابيد

ل و  ي تما ،ي ارتباط کلام   در يياتوان ،ابتي د يراقبتخودم

ل ي ـو تکم مـشارکت در پـژوهش     يرات آگاهانه ب  يرضا

 مراجعه بـه يکـي      زين پژوهش و    ي اخلاق يارهاي مع فرم

و  يعتيمارستان شـر ي بابتي د يهادرمانگاه از پزشکان 

ابتلا بـه    . بود داشتن پرونده پزشکي نزد پزشک معالج     

 عوارض حـاد مـرتبط بـا        يتجربه کنون ،  کيابت نوع   يد

بتلا به  ا و زمان پژوهشيمار طي ب شدنيبستر، ابتيد

هاي مربوط بـه     مزمن به جز بيماري    يهايمارير ب يسا

  .ندد بومطالعه خروج از يارهايمععوارض ديابت 

اس ي ـ اسـتفاده از مق هـا بـا  ن پژوهش داده  يدر ا 

 اسي ـمقخـرده   ،  ي سازمان بهداشت جهان   يت زندگ يفيک

، ، اضـطراب و اسـترس  ي افسردگيها اسي مق يافسردگ

و  يابتي ـدانـش د  اس  ي ـمقابـت،   ي د يتيريس خودمد ايمق

ات يخـصوص   و يت شـناخت  ي ـپرسشنامه اطلاعات جمع  

ــاريب ــعيم ــديآور جم ــمق .ند ش ــفياس کي ــدگي  يت زن

 سئوال اسـت کـه      ۲۶ يحاو )۱(يسازمان بهداشت جهان  

مـار را از  ي بيت زنـدگ  يفي  ک  ۵ تا   ۱ يکرتيف ل يک ط يدر  

ک سـئوال آن در     ي ـ .کنـد  مـي  ي مختلف بررس  يها جنبه

 خـود و  يت زنـدگ ي ـفي فـرد از ک يخصوص احساس کل  

ر ي دو هفته اخيطه سؤالات احساس و رفتار فرد را  يبق

، يروانــشناخت، يبهداشــت و ســلامت جــسمابعــاد در 

ن يــا. ســنجد مــي يط اجتمــاعيمحــ و يروابــط اجتمــاع

 ييايو پا  ييب روا ي کرونباخ و ضر   ي آلفا يدارا اسيمق

  . ).۱۳ و۱۴( استيقابل قبول

 از )۲(، اضطراب و استرسي افسردگ يها اسيمق

، اضـطراب و    ي افسردگ يعبارات مرتبط با عواطف منف    

ن پـژوهش از    ي ـدر ا . )۱۵(ل شـده اسـت    يتـشک  استرس

در . استفاده شـد   ها اسي مق ني ا ي افسردگ اسيخرده مق 

 ۱۲ يدارا ياس افسردگي، مقDASS-42 ينسخه فارس 

 علامـت   يشـدت فراوان ـ   دي ـ با يودنآزم و   عبارت است 

ک يــتفاده از  هفتــه گذشـته بـا اس ـ  ي را ط ـمطـرح شـده  

نمـره  .  کنـد  يبنـد  درجـه ) ۰-۳ن  يب ـ (يا رجه د ۴اس  يمق

حاصـل  هـا    عبـارت ات  ع نمـر  وجم ـمق  ي از طر  يآزمودن

 ياس افــسردگيــ مق خــرده کرونبــاخيآلفــا. شــود مــي

DASS-42 ت ي ـدر جمعو  ۹۱/۰ ينيربـال يت غي جمع در

ــال ــا  ينيب ــر ب ــت ۹۶/۰ براب ــر.اس ــايا ض  ييب بازآزم

بـه  ان ي ـمبتلادر ه  دو هفت ـي بـا فاصـله زمـان    هـا  اسيمق

و   گزارش شـد   ۷۱/۰ ـ۸۱/۰ن  ي ب ينشناختاختلالات روا 

در مطالعـه    .)۱۵ و ۱۶(د شـد  يي آن تأ  يساختار سه عامل  

 يسـان   هـم  بيضـرا  )۲۰۱۰( مقـدم و همکـاران     ياصغر

ــ ــرده يدرون ــ مقخ ــسردگي ــرا و ۹۳/۰ ياس اف ب يض

اس از ي ـ و مق بود۸۴/۰آن )  هفته ۳با فاصله   (ييبازآزما

 برخوردار زمان  اعتبار هم ويار ملاکاعتبار سازه، اعتب

ن دو بار ي بيا  درون طبقه ين، همبستگ يعلاوه بر ا  . بود

                                                
1- WHO Quality of Life-BREF (WHOQOL-BREF)   
2- Depression Anxiety Stress Scales (DASS-42)  

  

 



 و همكاران اسحق رحيميان بوگر

۴۱۶ )۶۵شماره پي در پي (۱۳۹۰ ـ آذر و دي۵ ـ شماره ۱۶مجله ارمغان دانش ـ دوره 

 به دست آمـد    ۷۸/۰ ياس افسردگ ي مق خرده ياجرا برا 

 مـذکور را  اسي ـ مطلـوب مق  يياي ـا پا ه افتهين  ي تمام ا  که

  . )۱۶و۱۷(دهند مينشان 

 بــر اســاس  )۱(ابــتي ديتيرياس خودمــديــمق

ز ي ـن و )٢(ابـت ي د ي خـودمراقبت  يهـا تي ـ فعال يها اسيمق

ان بـوگر  ي ـمي رح بـه وسـيله  نيابـت چ ـ  ي د يتيريخودمد

 در هي ـ گو۱۴ن ابزار شامل    يا. )۱۸ـ۲۰(ه شد يته) ۲۰۰۹(

 و  يدرمـان پزشـک   ت  ي ـرعا(ي هفتگ ـ يتيريمورد خودمد 

 قنــد، و يشيــ، ورزش، خودپاي کلــييم غــذايــدارو، رژ

ــا  ــت از پاه ــهي، ماه)مراقب ــت و  (ان ــرل اف ــزا کنت ش ياف

  ويوي ـکل ،يکنترل عوارض چـشم  (انهي و سال  )قندخون

دهنـده    نمرات بالاتر نـشان    ،اسي مق ني ا در. است )يقلب

  کرونباخ  يآلفا . است يمراقبت الاتر عملکرد خود  سطح ب 

انـه و  ي، ماهي هفتگ ـيتيري خودمدياس هاير مق ي ز يبرا

 ي و برا  ۶۷/۰، و   ۸۶/۰،  ۹۵/۰ب برابر با    يانه به ترت  يسال

 سـازه،  يياس از روايمق. ست آمد د به۹۵/۰اس يکل مق 

 يي بازآزمـا يياي ـپا و محتـوا برخـوردار بـود و          يملاک

 يتيرياس اعمال خودمـد   يرمقي ز يبراز  ين ياچهار هفته 

و ۹۰/۰،/۹۲ب برابر با يانه به ترتيانه و سال  ي، ماه يهفتگ

 ةدهنـد  نـشان  بين ضـرا  ي ـ همه ا  دست آمد که  ه   ب ۹۷/۰

   ).۲۰(ود زمان بياس طي مقيثبات عال

 از  ييهـا هيبر اساس گو   )۳(يابتياس دانش د  يمق

  مي عمـو  يهـا  ين و منطبق با دانست    )۲۰۰۵()۴(اس زو يمق

 ي و ملاحظات فرهنگراني ا يابتيماران د يت خاص ب  ابيد

 و   شـد  يسـاز  متناسـب  ،ييعادات برنامه غذا  نه  يدر زم 

 دانـش   اسي ـ مق .بـه کـار رفـت     ر  ين متغ ي سنجش ا  يبرا

 ۱۱اس يــ مقيا داريــة گو۱۰شــامل  ابــتيا دمــرتبط بــ

 . اسـت ) شهي ـهم(۱۰۰تـا   ) گزهر(صفر درصد  از يا نقطه

نمـره بـالاتر    و  متفاوت اسـت  ۱۰۰ تا   ۰دامنه نمرات از    

 يآلفـا  .ابت اسـت ين سطوح بالاتر دانش مرتبط با د يمب

و  ۹۳/۰ابت برابر با    ياس دانش مرتبط با د    ي مق کرونباخ

ه ب ـ ۹۵/۰برابـر بـا     آن   يا چهار هفتـه   يي بازآزما ييايپا

و ثبـات    بـالا ي درون ـيسـان   از هـم   يت آمد که حاک   دس

 و ي سـازه، ملاک ـ يـي اس از رواي ـمق. اس است يمق يعال

  .. )۱۸ و۲۰ (محتوا برخوردار بود

 يشــــناختتيــــپرســــشنامه اطلاعــــات جمع

 است که  محقق ساخته ي ابزار زي ن يماريات ب يخصوص

 از يماريات بيت و خصوصي سن، جنسمانند؛ ياطلاعات

، عـوارض   يمـار يابـت، شـدت ب    يه د  مدت ابتلا ب ـ   ؛جمله

. کندي م يآور را جمع  نابت و نوع درما   ي، نوع د  يماريب

 يا مراجعـه بـه پرونـده پزشـک    ابـت ب ـ  يسابقه ابتلا به د   

مـاران در   ي و پرسش از ب    ي نظرات کادر پرستار   مار،يب

شـدت  . ده شـد ي سـنج  و نوع درمان  يماري ب مورد مدت 

ا و ب ـ  گليکوزيلـه ن  يهموگلـوب  به کمک شـاخص      يماريب

 ۹ر  ي ـمـار و در دو مقولـه ز       ي ب يب ـمراجعه به پرونده ط   

) ديشـد ( درصـد  ۹ يو بـالا  )  و متوسـط   في ـخف(درصد

ابـت بـا مراجعـه بـه پرونـده         يعـوارض د  . ده شد يسنج

ــک ــشخ يپزش ــا ت ــه  ي و ب ــار مقول ــک و در چه ص پزش

ــات)يمــشکلات چــشم (ينوپــاتيرت مــشکلات  (ي، نوروپ

ــصاب مح ــياع ــات)يط ــشکلات کل (ي، نفروپ ــم و ) يوي

                                                
1-Diabetes Self-Management Scale (DSMS)   
2-Summary of Diabetes Self-Care Activities (SDSCA)    
3-Diabetes Knowledge Questionnaire 
4-Xu  

  

 



۲ به ديابت نوع مبتلايان کيفيت زندگي پيش بينعوامل   
 

۴۱۷ )۶۵شماره پي در پي (۱۳۹۰ ـ آذر و دي۵ ـ شماره ۱۶مجله ارمغان دانش ـ دوره 

دو سـال  حـداقل  ه ـــــ ـ با تجربي عروق ـ  يت قلب مشکلا

   .ده شديسنجآنها  گذشته

آوري شــده بــا اســتفاده از     جمــع  يهــا داده

انحــراف (ن يانگيــ، م)۱(يهمبــستگهــاي آمــاري  آزمــون

 گام  ةوي به ش  )۲(گانهون چند يل رگرس يو تحل ) استاندارد

 . تجزيه و تحليل شدند به گام

 

  ها  افتهي

نفر  ۱۳۳، ي اقتصادـ يت اجتماعياز لحاظ وضع  

)   درصـد  ۱/۲۷(نفـر  ۷۳ ن،ييت پـا  يوضع)  درصد ۴/۴۹(

 ۴/۷(نفـر   ۲۰مطلـوب و    )  درصـد  ۱۶( نفـر    ۴۳ متوسط،

 ۱/۵۹(نفـر    ۱۵۹تعـداد    .ار مطلـوب بودنـد    يبس) درصد

  درصـد ۹ كمتر از  هموگلوبين گليكوزيله  يدارا) درصد

  درصد ۹/۴۰ بيش از     نفر ۱۱۰در  و  ) ف و متوسط  يخف(

  .  بود)ديشد(

چهـار عامـل    ن  ي ب ـ يب همبـستگ  يدر ابتدا، ضرا  

 ،يتيريخودمـد ،  ابـت يمـدت د   شـامل؛  وسـته ين پ يب شيپ

 بي ـ بـه ترت يت زنـدگ ي ـفي ک با يابتيدانش د  و   يافسردگ

از لحاظ   دست آمد که  ه  ب ۵۷/۰ و   -۵۵/۰،  ۵۱/۰،  -۶۸/۰

ب ين، ضـرا  يچن ـ هـم ). >۰۰۱/۰p(دار بـود   ي معن ـ يآمار

 و  يافـسردگ ابـت،   ي بـا مـدت د     يتيريخودمد يهمبستگ

   و۳۸/۰ و -۳۹/۰، -۳۶/۰ب يـ ـبــه ترت  يابتيـ ـدانــش د

 با  ابتيمدت د ن  ي ب يهمبستگ ).>۰۰۱/۰p(دار بود  يمعن

ــسردگ ــش د و ياف ــدان ــا  يابتي ــر ب  ۵۱/۰ و ۴۹/۰ براب

 ني ب ـي بـه عـلاوه، همبـستگ   ).>۰۰۱/۰p(دار بـود  يمعن ـ

 دار بــود يمعنــو   -۴۴/۰ يابتيــدانــش د بــا يافــسردگ

)۰۰۱/۰p<.(   

 يعن ـي يا ن مقولـه  يب ـ شيعوامل پ ن  ي ب يهمبستگ

ــس ــوب،تيجن ــهن ي هموگل ــتيعــوارض د، گليکوزيل  و اب

ب يبه ترت يت زندگيفي با کي اقتصاد ـ  يت اجتماع يوضع

ت ي که به جز وضعبود ۰۹/۰، و  -۶۰/۰،  -۳۲/۰،  ۱۴/۰

 بـا  يدار ي معن ـةه عوامـل رابط ـ   ي بق ي اقتصاد ـ  ياجتماع

  .  ).>۰۱/۰p( داشتنديت زندگيفيک

گـام بـا   هفـت    يدهنـد کـه ط ـ    ي نشان م ـ  هاافتهي

 ،ي بــه گــام قبلــيديــ جديرهــايا متغيــر يــافــزودن متغ

 را  يزندگت  يفيتوانند ک يدار م  ي معن يارها به گونه  يمتغ

ل يــج تحليه نتــايــ پادر گــام اول، بــر . کننــدينــيبشيپــ

مـدت   ريون متغي رگرسي آماريها انس و شاخص يوار

از  را يدگت زن ـي ـفيرات مربوط به ک  يي تغ )F=۲۳ (ابتيد

ــار  ــاظ آم  ــيلح ــور معن ــه ط ــ دار ي ب ــيب شيپ ــين  در ک

)۰۰۱/۰p<(. يت زنـدگ يفير با کين متغين رابطه ايچن  هم 

ن يــي را تبيت زنــدگيــفيک  درصــد۴۶ و بــوددار  يمعنــ

 يت زنـدگ ي ـفين کيـي در تبابـت   ي مـدت د   سـهم . دينما مي

م نمونـه مـورد     يدر صورت تعم ـ  . است ۴۶۸/۰برابر با   

ن يـي ر قـادر بـه تب  ي ـن متغ يز ا ي ن يمطالعه به جامعه اصل   

دو  در گـام دوم،  . اسـت يت زنـدگ ي ـفيانس کي وار ۴۶/۰

رات مربـوط بـه     يي تغ يتيريخودمدو  ابت  يمدت د  ريمتغ

 دار ي بـه طـور معن ـ     ياز لحـاظ آمـار     را   يزنـدگ ت  يفيک

ن دو  ي ـن رابطـه ا   يچن ـ هـم . )>۰۰۱/۰p(دردن ـ ک ينيب شيپ

 ۵۵دار است و در مجمـوع   ي معن يت زندگ يفير با ک  يمتغ

ن گـام،   ي ـدر ا . نـد ينما مين  يي را تب  يت زندگ يفيک درصد

                                                
1-Correlation   
2-Multiple Regression Analysis    

  
 

  

 



 و همكاران اسحق رحيميان بوگر
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 برابـر بـا     يت زنـدگ  ي ـفين ک يـي  در تب  يتيريخودمدسهم  

م نمونه مورد مطالعـه بـه     يدر صورت تعم  . است۰۸۵/۰

 ۵۴/۰ن يـي ر قـادر بـه تب     ي ـن دو متغ  ي ـز ا ي ن يجامعه اصل 

ر ي سه متغ،در گام سوم . هستنديت زندگيفيانس کيوار

رات يي ـتغ يابتي ـ و دانـش د    يتيريابـت، خودمـد   يمدت د 

 بـه طـور   ياز لحـاظ آمـار   را يت زنـدگ يفيمربوط به ک  

ن سـه   ي ـ رابطـه ا   ).>۰۰۱/۰p( دردن ـ ک ينيب شيپمعنادار  

 ۵۹دار است و در مجمـوع   ي معنيت زندگ يفير با ک  يمتغ

 ،ن گـام  ي ـ ا در. نـد ينما مين  يي را تب  يت زندگ يفيک درصد

ا  برابـر ب ـ   يت زنـدگ  ي ـفين ک يـي در تب  يابتيدانش د  سهم

م نمونه مورد مطالعه بـه     يدر صورت تعم  . است ۰۳۸/۰

 ۵۸/۰ن  يـي ر قـادر بـه تب     ي ـن سه متغ  يز ا ي ن يجامعه اصل 

در گـام چهـارم، چهـار      . هستند يت زندگ يفيانس ک يوار

ــ، دانــش ديتيريابــت، خودمــدي مــدت دريــمتغ  و يابتي

 يت زندگ يفيرات مربوط به ک   ييتغ گليکوزيلهن  يهموگلوب

 دردن ـ کين ـيش بيپ ـدار  ي معن به طورياز لحاظ آمار را  

)۰۰۱/۰p<.(  يت زنـدگ ي ـفير بـا ک ي ـ متغ چهارن  ي رابطه ا 

 را يت زندگيفيک  درصد۶۱دار است و در مجموع  يمعن

ــيتب ــين ي ــدينما م ــدر ا. ن ــامي ــهم،ن گ ــوب  س ن يهموگل

. است ۰۲۲/۰ برابر با يت زندگيفين کييدر تب  گليکوزيله

 يل مطالعه به جامعه اص ـ م نمونه مورد  يدر صورت تعم  

ت ي ـفيانس کي وار۶/۰ن يير قادر به تب ي متغ چهارن  يز ا ين

   . هستنديزندگ

ابـــت، ير مـــدت ديـــدر گـــام پـــنجم، پـــنج متغ

 و  گليکوزيلـه ن  يهموگلـوب ،  يابتي ـ، دانش د  يتيريخودمد

از لحاظ   را   يت زندگ يفيرات مربوط به ک   ييتغ يافسردگ

 ).>۰۰۱/۰p(دردن ـ کين ـيب شيپ ـدار  ي به طور معن  يآمار

دار اسـت و     ي معن يت زندگ يفير با ک  ي متغ جپنن  يرابطه ا 

. ندينما مين  يي را تب  يت زندگ يفيک  درصد ۶۳در مجموع   

 يت زنـدگ ي ـفين کيـي  در تبيافـسردگ   سـهم  ،ن گام يدر ا 

 م نمونـه مـورد    يدر صورت تعم ـ  . است ۰۱۷/۰برابر با   

ر قـادر بـه    ي ـ متغ  پـنج  ني ـز ا ي ـ ن يمطالعه به جامعه اصل   

 گـام   ي ط ـ .ستند ه ـ يت زنـدگ  يفيانس ک ي وار ۶۲/۰ن  ييتب

، دانـش   يتيريابـت، خودمـد   ير مدت د  ي متغ شش،  ششم

 و عـوارض  ي افـسردگ  ،گليکوزيلـه ن  يهموگلـوب ،  يابتيد

از لحـاظ    را   يت زنـدگ  ي ـفيرات مربوط بـه ک    ييتغ ابتيد

 ).>۰۰۱/۰p( دردن ـ کين ـيب شيپدار   ي به طور معن   يآمار

 يت زنــدگيــفير بـا ک يــ متغشـش ن يــن رابطـه ا يچنــ هـم 

 را يت زندگيفيک  درصد۶۳موع  و در مجدار است يمعن

 در ابـت يعـوارض د   سـهم  ،ن گام يدر ا . ندينما مين  ييتب

در صـورت  . اسـت  ۰۰۷/۰ برابر با   يت زندگ يفين ک ييتب

ن ي ـز اي ـ ني مطالعـه بـه جامعـه اصـل    م نمونه مورد  يتعم

 يت زندگيفيانس کي وار۶۲/۰ن يير قادر به تب   ي متغ شش

ــستند ــام  .ه ــتمدر گ ــت، هف ــ متغهف ــدت دي ــت، ير م اب

، گليکوزيلــهن يهموگلــوب، يابتي ـ، دانــش ديتيريخودمـد 

                   ت ي و وضــــــعابــــــتيعــــــوارض د، يافــــــسردگ

 يت زنـدگ  ي ـفيرات مربوط به ک   ييتغ ي اقتصاد ـ  ياجتماع

ــار را  ــاظ آم  ــ ياز لح ــور معن ــه ط ــدار  ي ب ــيب شيپ  ين

ت ي ـفير بـا ک   ي ـ متغ هفـت ن  ي ـرابطـه ا   ).>۰۰۱/۰p(دردنک

ت ي ـفيک  درصـد  ۶۴ع  دار است و در مجمو     ي معن يزندگ

ت يوضـع   سـهم ،ن گـام يدر ا. ندينما مين يي را تب  يزندگ

 برابـر بـا    يت زنـدگ  ي ـفين ک ييدر تب  ي اقتصاد ـ  ياجتماع

 مطالعه بـه    م نمونه مورد  يدر صورت تعم  . است ۰۰۶/۰

 ۶۳/۰ن يـي ر قـادر بـه تب    ي متغ هفتن  يز ا ي ن يجامعه اصل 
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ــفيانس کيـــوار ــدگيـ ــستنديت زنـ ــدر ا.  هـ ــدليـ  ن مـ

 يدار يسهم معن  سن   ت و ي جنس يهاريغمت،  يونيرگرس

 ۲ابـت نـوع   ي بـه د  انيمبتلا يت زندگ يفي ک ينيش ب يدر پ 

  . )p<۰۵/۰(نداشتند

ن، يب ـ شي پ ـ يرهـا يون متغ يرس ـب رگ يضرطبق  

،  يابتي ـ، دانـش د   يتيريابت، خودمد ي مدت د  ؛ري متغ هفت

ابـت و   ي، عـوارض د   ي، افـسردگ  گليکوزيلـه ن  يهموگلوب

ت ي ـفيرات ک يينند تغ توايم ي اقتصاد ـ  ياعت اجتم يوضع

ن يـي ن تبي ـن کنند که اييدار تب ي معنيا را به گونه يزندگ

 ورود هفــتمر در گــام يــ متغهفــتق ورود هــر يــاز طر

تر  مهمابتيمدت در يرها، متغين متغ ين ا يدر ب . باشد يم

دهـد  ينشان م ـ  ابتيمدت د وزن  . رها است يه متغ ياز بق 

کنـار  توانـد در   ي م ـ  درصـد  ۹۹نانير با اطم  ين متغ يکه ا 

 را يت زنـدگ  ي ـفيرات مربـوط بـه ک     يي ـرهـا تغ  يگر متغ يد

م نمونـه مـورد مطالعـه    يد که در صورت تعم  ين نما ييتب

. خواهد بود -۳۶۱/۰ابت يمدت د ، وزن   يبه جامعه اصل  

ت يفي باشد، کشتريابت بيمدت دکه هرچه  نيت ايدر نها 

دهد ينشان م  يتيريخودمدوزن . ابديي کاهش ميزندگ

توانـد در کنـار     ي م ـ  درصد ۹۹نان  ي اطم ر با ين متغ يکه ا 

ن ي ـ ايت زنـدگ ي ـفيرات مربوط بـه ک ييتغ رهايگر متغيد

م يد کـه در صـورت تعم ـ    ي ـن نما يي را تب  ينمونه پژوهش 

ــل    ــه اصـ ــه جامعـ ــه بـ ــورد مطالعـ ــه مـ ، وزن ينمونـ

ن کـه   ي ـت ا ي ـدر نها .  خواهـد بـود    ۲۲۹/۰،  يتيريخودمد

 يت زنـدگ يفيدر فرد بالاتر باشد، ک يتيريخودمد هرچه

ن ي ـدهد که اينشان م  يابتيوزن دانش د . ابديي م هبودب

گـر  يتوانـد در کنـار د     ي م ـ درصـد  ۹۹نان  ير با اطم  يمتغ

ن يـي  را تب  يت زنـدگ  ي ـفيرات مربـوط بـه ک     ييرها تغ يمتغ

م نمونـه مـورد مطالعـه بـه         يد که در صـورت تعم ـ     ينما

.  خواهـد بـود    ۱۶۰/۰،  يابتي، وزن دانش د   يجامعه اصل 

 در فـرد بـالاتر    يابتي ـنـش د  دا ن که هرچـه   يت ا يدر نها 

ن يهموگلـوب وزن  .ابـد يي بهبـود م ـ يت زندگيفيباشد، ک 

 ۹۹نـان  ير بـا اطم   ي ـن متغ يدهد که ا  ينشان م   گليکوزيله

رات ييــتغ گـر ي ديرهــايمتغتوانــد در کنـار  ي م ـدرصـد 

ن يـي  را تب  ين نمونه پژوهـش   ي ا يت زندگ يفيمربوط به ک  

م نمونـه مـورد مطالعـه بـه         يد که در صـورت تعم ـ     ينما

ــل  ــه اص ــوب ، وزنيجامع ــهن يهموگل  -۱۳۴/۰،گليکوزيل

ــود ــدر نها. خواهــد ب ــت اي ــه هر ني ــوبچــه ک ن يهموگل

 .ابـد يي کـاهش م ـ يت زنـدگ يفي باشد، ک تربالا گليکوزيله

نـان  ير بـا اطم ين متغيدهد که اينشان م  يوزن افسردگ 

رات يي ـ تغرهـا يگـر متغ يدتوانـد در کنـار      ي م  درصد ۹۹

د که در صـورت     ين نما ييا تب ر يت زندگ يفيمربوط به ک  

، وزن يم نمونــه مــورد مطالعــه بــه جامعــه اصــل يتعمــ

که هرچه   نيت ا يدر نها . خواهد بود  -۱۳۰/۰،  يافسردگ

  .ابديي کاهش ميت زندگيفي بالاتر باشد، کيافسردگ

ن ي ـدهـد کـه ا    يابـت نـشان م ـ    يوزن عوارض د  

گـر  يتوانـد در کنـار د    ي م ـ  درصـد  ۹۹نان  ير با اطم  يمتغ

ن نمونـه  ي ـ ايت زنـدگ ي ـفيت مربوط به ک  راييرها تغ يمتغ

م نمونـه  يد کـه در صـورت تعم ـ     ين نما يي را تب  يپژوهش

، ابـت ي، وزن عـوارض د    ي به جامعه اصـل    مورد مطالعه 

که هرچـه عـوارض      نيت ا يدر نها .  خواهد بود  -۱۲۵/۰

وزن  .ابـد يي کاهش م  يت زندگ يفيابت بالاتر باشد، ک   يد

ن ي ـادهـد کـه   ينـشان م ـ  ي اقتـصاد ـ يت اجتماع يوضع

گـر  يتوانـد در کنـار د    ي م ـ  درصـد  ۹۹نان  ير با اطم  يمتغ

ن يـي  را تب  يت زنـدگ  ي ـفيرات مربـوط بـه ک     ييرها تغ يمتغ
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م نمونـه مـورد مطالعـه بـه         يد که در صـورت تعم ـ     ينما

، يادـــــ اقتص ـ  ياعـت اجتم يوضع، وزن   يجامعه اصل 

ت يوضـع چه   که هر  نيت ا يدر نها . خواهد بود  -۰۹۸/۰

 يت زنـدگ  ي ـفي باشـد، ک   تر طلوب نام ي اقتصاد ـ  ياجتماع

  . ابدييکاهش م

  

   بحث

بـر  در تعامـل بـا هـم     يده و متعدديچيعوامل پ 

 يامـدها ي و پ  گذاشـته ثر  ا يابتيماران د ي ب يت زندگ يفيک

 ن مطالعه با  يا ).۴(کنند مين  يي را تع  مارانين ب يا يسلامت

 ،يت شـــناختيـــ نقـــش عوامـــل جمعيبررســـهـــدف 

 ينــيب شيپــ در يمــاريات بيخــصوص و يشــناخت روان

  . انجام شد۲ابت نوع يد به انيمبتلا در يت زندگيفيک

ر مدت  يهفت متغ که  نتايج اين مطالعه نشان داد      

ــت، خودمــد يد ن يهموگلــوب، يابتيــ، دانــش ديتيرياب

ــه ــسردگگليکوزيل ــوارض دي، اف ــع ي، ع ــت و وض ت ياب

 يت زندگيفيتوانند در کنار هم کيم ي اقتصادـ ياجتماع

 ين ـيبشيدار پ يطور معن ا به  ر ۲ابت نوع   يد به   انيمبتلا

 را نـشان  ييهـا  افتـه ين  يز چن ـ ي ـن ي قبل هاي همطالع. کنند

ــدددا ــه ا. )۲ ،۴، ۵،  ۷، ۹  و۲۱(ن ــاتز،يدر مطالع  و وي م

اد ابـتلا بـه   ي ـ نشان دادند که مـدت ز     )۲۰۱۱()۱(همکاران

ــوردار يد ــت، برخـ ــوارض داز  يابـ ــت و نيعـ ــابـ ز يـ

وب در يمع يندگت زيفيبالاتر با ک گليکوزيلهن  يهموگلوب

و پاپـادوپلوز  مطالعـه   .)۲( اسـت  همـراه  يابتيماران د يب

ابــت و ياد کــه مــدت دز نــشان ديــن) ۲۰۰۷()۲(همکــاران

 را بـه  مـاران ي ب يت زنـدگ  يفي ک ک،يابتي د د عوارض وجو

 يا در مطالعـه  . )۵(دهـد    مـي ر قرار   ي تحت تأث  يطور منف 

ــ لات،گــريد ــارانفي ــه ) ۲۰۱۱()۳( و همک ــد ک  نــشان دادن

ابـت  ياختلال در کنتـرل د ه دليل ب گليکوزيلهن يهموگلوب

ت يفي کبر ي منفيامدهايابت، پيش عوارض ديز افزايو ن

ن ي ـدر ا ). ۱۱(گـذارد  مي ي بر جا  يابتيماران د ي ب يزندگ

ش طـول مـدت     يتوان استدلال نمود که با افزا      مينه  يزم

نـد  يآابـد و فر  ي مـي ش  يابت افـزا  ي د يماري، بار ب  يماريب

ن ي ـگـردد کـه ا   ميروبرو  متعدد ي با مشکلات  يسازگار

. مار را به دنبال دارند  ي ب يت زندگ يفي کاهش ک  امل،دو ع 

بالا بـا    گليکوزيلهن  يهموگلوبگر،  ي د ينيين، در تب  يچن هم

ت ي ـفيم کيابت به طور مـستق   يند کنترل د  ياختلال در فرا  

وجـود عـوارض   . دهـد  مـي ر قـرار  ي را تحت تـأث   يزندگ

 بلکه ،دهند ميکاهش  را يت زندگ يفيز نه تنها ک   يابت ن يد

مار باشد و ي نامطلوب بيت زندگ يفي از ک  يتواند حاک  مي

ــع  ــيدر واق ــت   م ــوان گف ــوارض دت ــع ــي يابتي  از يک

ابت است ي مرتبط با ديت زندگ يفي ک ي اصل يها شاخص

 و ينيبـال  يامـدها ي بـا پ ن شاخص بـه طبـع  يکه وجود ا 

              همـراه   يابتي ـاران د ــمي در ب  يــمنف ياعــ اجتم ـ يروان

  .. است

ــ ــر،ي ديدر پژوش ــ لگ ــارانوي ) ۲۰۱۰()۴( و همک

ابت باعـث بهبـود   ي د منظم يتيرينشان دادند که خودمد   

ن ي ـن ا يـي در تب ). ۷(گـردد  مـي ماران  ي ب يت زندگ يفيدر ک 

ش ي مطلـوب بـا افـزا      يتيريتوان گفـت خودمـد     ميافته  ي

 همـراه اسـت و از     يمـار ي بـا ب   ي سـازگار  يها شاخص

 يت زنـدگ ي ـفي کاهنـده ک ي منف ـيهـا  ز شـاخص ي ن يطرف
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دهـــد، لـــذا  مـــي را کـــاهش يابتيـــر عـــوارض ديـــنظ

گـر  ير مهـم در کنـار د   ي ـک متغ ي به عنوان    يتيريخودمد

ت ي ـفي کننـده ک   ين ـيب شيتوانـد از عوامـل پ ـ      ميرها  يمتغ

ــدگ ــا د يزن ــرتبط ب ــد ي م ــت باش ــه .اب ــ اونمطالع   ولي

ــشان داد کــه )۲۰۰۵( )۱(همکــاران  و ي ســواد بهداشــتن

ت ي ـفيت به طـور مثبـت و همـسو ک   ابيدانش مرتبط با د 

ک ي ـطبـق   ). ۱۰(کنـد  مـي  ين ـيش ب يماران را پ ـ  ي ب يزندگ

 از ي برخوردار يامد اصل يشود که پ   مين، استدلال   ييتب

ــا د يســواد بهداشــت ــرتبط ب ــش م ــود ي و دان ــت، بهب اب

 يمـار يت اصـول کنتـرل ب     ي و رعا  يماري ب يخودمراقبت

در بـه خـصوص      يت زنـدگ  يفي آن ک  ةجياست که در نت   

  .  ابدي مي بهبود يستي و زي اجتماعـ ي روانيها شاخص

ــا ــژوهش   ي ــا پ ــسو ب ــه هم ــدن ن مطالع  و يگل

 از عوامـل    ينـشان داد کـه افـسردگ      ) ۲۰۰۴()۲(همکاران

. )۸(  اسـت يابتيماران دي بيت زندگ يفيمهم در کاهش ک   

 بـر خـلاف   يافـسردگ تـوان گفـت کـه      مينه  ين زم يدر ا 

 هب بــيآســابــت را بــا ي ديتيريخودمــد، يابتيــدانــش د

دهـد کـه متعاقـب آن     مـي مـار کـاهش   ي بيمـد آخودکار

 يافته و از طرف   يش  ي نامطلوب افزا  يستي ز يها شاخص

  سـلامت  يهـا  ابـت و شـاخص    ي بـا د   يند سـازگار  يآفر

ت ي ـفيت کي ـگردند و در نها   ميب  ي تخر ي اجتماع ـ  يروان

 زيارکوــ مـ رومرو مطالعه.ابدي ميمار کاهش   ي ب يزندگ

ت ي وضــع آن بــود کــه ازيحــاک) ۲۰۱۱( )۳(و همکــاران

ت ي ـفيتوانـد ک  مـي  مـار ي مناسـب ب يادــ اقتص ـ ياجتماع

ر ي تحـت تـأث  يابت را به طور مناسبي مرتبط با د   يزندگ

گـردد   مـي ها، اسـتدلال   افتهين  يدر مورد ا  . )۱(قرار دهد 

 بـا بهبـود      مطلـوب  يادــــ اقتص ـ  يت اجتماع يکه وضع 

 يزنـدگ ت  ي ـفي ک ياعـــ اجتم ـ  ي متعدد روان  يها شاخص

ت ي وضــع،و بــر عکــس  همــراه اســتيابتيــمــاران ديب

نـد  يآ فردني چالش کش ا نامناسب، ب  ي اقتصاد ـ  ياجتماع

مـار  ي بيت زندگيفيابت به ابعاد متعدد ک  ي با د  يسازگار

  .. رساند ميب يآس

ــدر ا ــل جمع ي ــه دو عام ــن مطالع ــناخت تي  يش

 ين ـيب شي در پ ـ  ين کننـده ا   يـي نقـش تع  ) سنت و   يجنس(

ن يدر ا.  نداشتند ۲ابت نوع   يده  ان ب يمبتلا يت زندگ يفيک

 . وجود دارد  ينه پژوهش يشي در پ  يج متضاد ينه نتا يزم

ز ي ـ ن و)۲۰۱۱(و همکاران ويمـاتز   مثال، در مطالعه يبرا

 نـشان داده شـد کـه   ) ۲۰۱۰()٤(و همکاران  هانـگ  مطالعه

ت ي ـفيککـاهش    مهـم    يهـا   کننـده  ين ـيب شي از پ  سن بالا 

ت ي ـفياز ک زي ـزنـان ن  و    است يابتيماران د يب در   يزندگ

ــدگ ــامطلوبيزنــ ــر  نــ ــردان  يتــ ــه مــ ــسبت بــ                    نــ

پاپـادوپلوز و همکـاران   ن، يچن ـ هـم . )٢ و ٤(برخوردارند

ت يــفي و ســن بـالا ک تيجنـس نـشان دادنـد کــه   ) ۲۰۰۷(

ن ين اييدر تب. )۵(دهد ميک را کاهش يابتي افراد ديزندگ

 ين ســنيانگي ـ متـوان گفـت کـه    مـي  متـضاد  يهـا  افتـه ي

 ، ي قبل ـ هاي  هسه با مطالع  ين مطالعه در مقا   يدر ا تر   نييپا

 متفـاوت ســنجش، اهـداف متفـاوت مطالعــه،    يابزارهـا 

  متعـدد  يهـا  ز روش ي ـ و ن  يوامـع پژوهـش   تفاوت در ج  

ج ين نتـا يبـه چن ـ  يابي ـ تواننـد باعـث دسـت    مـي  يآمـار 

 در مطالعه حاضر    ن، از آنجا که   يچن  هم . گردند يمتفاوت

 اقــدامابــت يل دابــت بهتــر بــه کنتــريزنــان مبــتلا بــه د
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ــد مــي ــفي احتمــالاً از لحــاظ ک،کردن ــدگي  تفــاوت يت زن

ر ي با مردان نداشـتند و لـذا کمتـر تحـت تـأث        يدار يمعن

  . گرفتند ميقرار  ابتي مرتبط با ديها يآشفتگ
ن ي ـ از ا يري ـگ جـه يهـا و نت    افتـه ياستنباط از   در  

 .ن مطالعه توجـه شـود     ي ا يها تيمحدود به   ديمطالعه با 

 ي روابط سـبب يعدم بررس و ي مقطع يباي نهيمطالعه زم 

ــ ــلن يب ــدود،عوام ــشي مح ــه پژوه ــرح ،يت در نمون  ط

 و عـدم  ي خودسـنج ي ابزارهـا بـه کمـک    مـي سنجش ک 

ن ي ـ ا يزي ـر  با طـرح    کشور داخلدر   مشابه   هاي  همطالع
جه عدم امكان مقايسه ي و در نت کپارچهيبه شکل    عوامل

  بودنـد کـه  ييهـا  تيحدود از م به طور جامع   ها پژوهش

انتخاب البته . سازند مين مطالعه را محدود    ي ا يمدهاايپ

  از نقــاط قــوت مطالعــه يکــي حجــم نمونــه  انــدازهنيــا

بــا ختــه ي آميطــرح پژوهــشاســتفاده از . حاضــر بــود

ر از  ـــ ـفرات سـنجش    ياــــه وهي، ش يفي ک ـ  يکمب  يترک
ت ي ـفيدر کگر يد مهم   يرهاي متغ  و مطالعه  يخودگزارش

 يستي ـ زيهـا  ر شـاخص  ي ـ نظ ابتيد به   انيمبتلا يزندگ

ن ي ـ رفـع ا   ين مطالعـه بـرا    ي ـ برخاسته از ا   يشنهادهايپ

ن ي نـو  يرهاي و مـس   نـده ي آ هاي  هها در مطالع   تيمحدود

 يني بال ييکارآزمان گذشته، انجام    ياز ا .  است يپژوهش

 يت زنـدگ يفي کين برنامه ارتقايو تدنده به منظور  يدر آ 
 ي و اجتماعيد بر کاهش عوامل خطر روانشناختيبا تأک

  . استديمف
  

  گيري نتيجه
مـدت   از آن بـود کـه        ين مطالعـه حـاک    يج ا ينتا

ــت، خودمــد يد ن يهموگلــوب، يابتيــ، دانــش ديتيرياب

ــه ــسردگگليکوزيل ــوارض دي، اف ــع ي، ع ــت و وض ت ياب

ر ـــ ـگير از د  ــــار هم بهت  ـــدر کن  ي اقتصاد ـ  ياجتماع

ت يــفي کين ـيبشي مـورد مطالعـه قــادر بـه پ ـ   يرهـا يمتغ

ان، ي ـن م ي ـدر ا . هستند ۲ابت نوع   يده   ب انيمبتلا يزندگ

 ين ـيبشي در پ ـييز قـدرت بـالا  ي ـ نييتنها به ابتيمدت د 

 مراکـز   ي نتـايج ايـن پـژوهش بـرا        . دارد يت زندگ يفيک

 يهــا  برنامــهيسم در راسـتا يــقـات غــدد و متابول يتحق

هـا و   درمانگـاه ،  يابتي ـمـاران د  ي ب يت زندگ يفي ک يارتقا
ن ي ـن ايب شي پقش با توجه به ن    ي درمان ـ  يمراکز بهداشت 

.  داردي و عمليت کاربرد ي اهم يت زندگ يفيامل در ک  وع

 ي مطلـوب  يزيرتوان برنامه يامل م ون ع يبا مداخله در ا   

 ۲ابـت نـوع     يدبـه   ان  ي ـمبتلا يت زندگ يفيت ک يتقو يبرا

نـه  ين زمي لازم در ا يازسنجي ن شوديپيشنهاد م . داشت

 يتقـا ار يهاها و پروتکلامه برنني به تدو ورديانجام گ 
مـاران  ي به خـصوص ب    ابتيد به   انيمبتلا يت زندگ يفيک

 نامناسب ي اقتصادـ يت اجتماع ي، وضع يواجد افسردگ 

ک يولوژيزيات برجسته پاتوف  يو برخوردار از خصوص   

ابـت کـاهش   يد همـراه  يهـا  تا آسيب، شود  اقدام ابتيد

  .سر گرددي ممارانيبن يا ي ارتقاء سلامت کل وابدي

  

  تشكرر و يتقد

 و هـر گونـه   يت ماليحما منابع لعه فاقدن مطا يا

هـا    و سـازمان   يقـات يز تحق  از جانب مراک ـ   يکيکمک تکن 

 يابت دانـشگاه علـوم پزشـک   ي د يها  درمانگاه درو   بود

ابــت يد يهــادرمانگــاهپرســنل  از. شــد انجــام تهــران

 تهــران، ي دانــشگاه علـوم پزشـک  يعتي شـر مارسـتان يب

ــدگان دين، پرســتاران و ســاپزشــکا ر ر مــشارکت کنن

  .  شودي ميتشکر و قدردانپژوهش 
  



۲ به ديابت نوع مبتلايان کيفيت زندگي پيش بينعوامل   
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Abstract 
 
Background & Aim: Quality of life promotion is important for control of type II diabetes and its 
complications. The aim of this study was to investigate the predictive role of demographical, 
psychological and disease characteristics factors on quality of life in patients with type II diabetes.  
 
Methods: This cross-sectional survey was conducted in 2010-2011 in outpatient's diabetic clinics 
of Tehran University of Medical Sciences. 269 outpatients with type II diabetes were selected by 
convenience sampling method. Data were collected by scales of Quality of Life Scale, Depression 
of DASS, diabetes self-management, diabetes knowledge, and demographical Information-disease 
characteristics questionnaire and analyzed, using correlation and stepwise multiple regression.  
 
Results: there was a significantly positive relationship between self-management and diabetes 
knowledge with quality of life. Moreover, there was a significantly negative relationship between 
diabetes duration, depression, HbA1c and diabetes complications with quality of life (P<0.001). 
Diabetes duration, self-management, diabetes knowledge, HbA1c, depression, diabetes 
complications and socio-economic status significantly predicted the quality of life variance in 
patients with type II diabetes (P<0.001). The duration of diabetes had the most significant role in 
defining the quality of life among these patients. 
 
Conclusion: Findings of this study indicated that diabetes duration, self-management, diabetes 
knowledge, Glycated hemoglobin, depression, diabetes complications and socio-economic status 
are important in quality of life for patients with type II diabetes.  
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