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  2 بيني كننده كيفيت زندگي در بيماران مبتلا به ديابت نوع تحليل برخي عوامل پيش
 

  ،5، فاطمه الحاني4زاده ، داود شجاعي3، احمدعلي اسلامي2راد غلامرضا شريفي، 1آذر طل
  6محمدرضا مهاجري تهراني 

  

  چكيده
اي با هدف بررسي  كيفيت زندگي بيماران مبتلا، مطالعهبا عنايت به ماهيت مزمن بيماري ديابت و تأثير قابل ملاحظه آن بر  :مقدمه

 .ريزي مداخلات در حوزه ارتقاي سلامت طراحي شد بيني كننده كيفيت زندگي در اين بيماران به منظور برنامه عوامل پيش

البنين شهر  بت امتحت پوشش مركز ديا 2بيمار ديابتي نوع  140كه بر روي  تحليلي است - توصيفي يك مطالعه اين بررسي، :ها روش
، ابزار )گويه 12(چند وجهي شامل اطلاعات دموگرافيك و مرتبط با بيماري  نامه آوري اطلاعات، پرسش ابزار جمع. شدانجام اصفهان 

ندارد و ابزار استا) گويه 8(گيري خودكارامدي بيماران ديابتي  ، ابزار استاندارد اندازه)گويه 17(گيري ديسترس ديابت  استاندارد اندازه
با استفاده از  5/11نسخه  SPSSافزار  توسط نرم ،آوري جمع پس ازاطلاعات . بود) گويه 15(كيفيت زندگي اختصاصي بيماران ديابتي 

 .قرار گرفت بررسيمورد  و تحليل رگرسيون چند متغيره Pearsonمستقل، آناليز واريانس يك طرفه، ضريب همبستگي  2χ ،tهاي  آزمون

دار  با كيفيت زندگي بيماران ديابتي ارتباط آماري معني)  P 001/0(و خودكارامدي )  P 001/0(هاي ديسترس ديابت متغير :ها يافته
مدل رگرسيون چند متغيره، متغيرهاي اثرگذار بر خودمديريتي تعديل . بود 66/0در اين مطالعه ) گويي كنندگي توان پيش( R2ميزان . داشت

 .نشان داد)  P ،161/0  =ß 001/0(و خودكارامدي ) P ،277/0 -  =ß=   01/0(متغير ديسترس ديابت  شده براي ساير متغيرها را دو

ريزي مداخلات ارتقاي سلامت در حوزه ديابت، توجه كافي به  در برنامه كه نتايج اين مطالعه ضروري استبر اساس  :گيري نتيجه
  .دو متغير خودكارامدي و ديسترس ديابت مبذول شودمنظور اثربخشي و كارامدي بيشتر مداخلات انجام شده، به 

  .بيني كننده، كيفيت زندگي، ديسترس ديابت، خودكارامدي ، عوامل پيش2ديابت نوع  :هاي كليدي واژه
 تحقيقي :نوع مقاله

  25/11/90 :پذيرش مقاله  16/09/90:مقاله دريافت
  

 مقدمه

عيت، پاندمي ديابت با تغييرات فرهنگي سريع، سالمند شدن جم
اي، كاهش فعاليت  افزايش شهرنشيني، تغييرات در عادات تغذيه

بدني، سبك زندگي نادرست و الگوهاي رفتاري ناسالم همراه 
كند كه يك  سازمان بهداشت جهاني مطرح مي). 1(است 

اپيدمي آشكار ديابت و به طور قوي مرتبط با تغيير سبك و 
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). 2(است  شيوه زندگي و وضعيت اقتصادي افراد، در جريان
درصد از كل موارد تشخيص داده شده  95تا  90، 2ديابت نوع 

  ). 3(گيرد  ديابت را در بر مي
بيش از سه ميليون نفر در ايران مبتلا به  در حال حاضر،

سازمان جهاني بهداشت، چنان چه  برآورد طبقديابت هستند كه 
 صورت نپذيرد، اين تعداد تا سال در اين زمينه اقدامات مؤثري

ميزان شيوع . افزايش خواهد يافتميليون نفر  7نزديك  به 2030
). 4(درصد برآورد شده است  10تا  2سالان بين  ديابت در بزرگ

 3/2معاونت سلامت وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشكي 
مركز تحقيقات غدد اصفهان شيوع ). 5(درصد گزارش كرده است 
سال،  30افراد بالاي  درصد و در 3تا  2ديابت را در كل جمعيت 

  ).6(درصد برآورد كرده است  3/7
ماهيت مزمن بيماري ديابت بر جسم، روان و عملكرد 
فردي و اجتماعي بيمار تأثير گذاشته، از اين رو بررسي ابعاد 
مختلف سلامتي و كيفيت زندگي در اين بيماران داراي اهميت 

ديابت يك مشكل بهداشت عمومي جدي است . اي است ويژه
تواند منجر به  كند و مي كه كيفيت زندگي بيماران را تهديد مي

عوارض حاد و مزمن شود و يك علت مهم ناتواني و مرگ در 
به  2ديابت نوع ). 7(شود  بسياري از كشورها محسوب مي

عنوان يك بيماري چند عاملي قابل بررسي بوده، كه به شدت 
  ). 8(گذار است  بر كيفيت زندگي بيماران مبتلا تأثير

عوارض و مشكلات مزمن ناشي از ديابت، تأثير به سزايي در 
تواند بر  كيفيت زندگي بيماران مبتلا به ديابت دارد و اين امر مي
  ).9(شرايط اقتصادي بيماران مبتلا، خانواده و جامعه مؤثر باشد 

در  2بهبود كيفيت زندگي در بيماران مبتلا به ديابت نوع 
يكي از . يابت مورد تأكيد بسيار استراهنماي باليني كنترل د

اهداف ابتدايي كنترل ديابت، بهبود كيفيت زندگي محسوب 
به همين مناسبت كيفيت زندگي يك پيامد مهم ). 10(شود  مي

سلامتي و هدف غايي و نهايي همه مداخلات مرتبط با حوزه 
واقعيت مطرح شده، بيان كننده اين ). 11(باشد  سلامت مي

يفيت زندگي به عنوان يك پيامد طولاني موضوع است كه ك
مدت ديابت در ارزيابي و پايش بار ديابت در جوامع محسوب 

شود؛ به طوري كه در مطالعات متعدد نقش سن، جنس،  مي

هاي همراه با ديابت و شدت بيماري با  عوارض ديابت، بيماري
  ).12- 15(دار داشته است  كيفيت زندگي ارتباط معني

مقايسه با افراد عاري از بيماري مزمن، افراد ديابتي در 
ترين كيفيت زندگي هستند، اما اين پيامد به نسبت  داراي پايين

هاي مزمن با عوارض شديد و  افرادي كه دچار ساير بيماري
  ). 16(جدي هستند، وضعيت بهتري دارد 
اند كه نوع ديابت و درمان آن،  مطالعات متعددي نشان داده

ان مبتلا ارتباط ندارد، بلكه بيماران با با كيفيت زندگي بيمار
توانند كيفيت زندگي  كنترل و مديريت مناسب قند خون، مي

نقش متغيرهاي جمعيتي و ). 17، 18(بهتري را تجربه نمايند 
عوامل رواني نيز در برخي مطالعات بر كيفيت زندگي بيماران 

  ).19(تأثيرگذار بوده است 
بيماران ديابتي مورد در مطالعات متعددي، كيفيت زندگي 

بررسي قرار گرفته است، اما هدف از مطالعه حاضر بررسي برخي 
گويي كننده كيفيت زندگي بيماران ديابتي است كه  عوامل پيش
با ). 17(شود  اي در مطالعات ديابت محسوب مي رويكرد تازه

گويي كننده كيفيت  شناسايي عوامل مرتبط و قابل تعديل پيش
تر بيماري ديابت را مديريت نموده، تأثير قابل توان به زندگي، مي

اي را در بهبود پيامد طولاني مدتي مانند كيفيت زندگي  ملاحظه
  .تر به انجام رسانيد با به كارگيري مداخلات هزينه اثربخش

با عنايت به اهميت بررسي كيفيت زندگي به عنوان يكي از 
با هدف  ، اين مطالعه2هاي طولاني مدت در ديابت نوع  پيامد

بيني كيفيت  بررسي و تحليل برخي عوامل مرتبط با پيش
نتايج حاصل از اين . انجام شد 2زندگي در بيماران ديابتي نوع 

گذار بر كيفيت زندگي بيماران  تواند متغيرهاي تأثير بررسي مي
ريزي مداخلات در  را شناسايي كرده، تا در برنامه 2ديابتي نوع 

  .وجه و اهتمام بيشتري قرار گيرندحوزه مديريت ديابت مورد ت
  
  ها روش

بيمار سرپايي  140تحليلي بر روي  -اين مطالعه توصيفي
البنين شهر اصفهان  تحت پوشش مركز ديابت ام 2ديابتي نوع 

گيري و درمان ديابت را به بيماران  انجام شد كه خدمات پيش
گيري آسان در چهار  دهد و طي يك نمونه نيازمند ارايه مي
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گيري به اين  روش نمونه. به دست آمد 1390اول سال  ماهه
در زمان ) شنبه شنبه و سه(نحو بود كه دو روز در هفته 

مشخص يكي از محققين به مركز مورد نظر مراجعه و از 
به . نمود طريق مصاحبه با بيماران واجد شرايط مصاحبه مي

لحاظ رعايت ملاحظات اخلاقي، شركت بيماران در مصاحبه 
به طور كامل اختياري بود و قبل از شروع مصاحبه  آزاد و

با هر بيمار تنها يك بار . شد ها توضيح داده مي اهداف به آن
معيارهاي ورود به اين مطالعه . گرفت مصاحبه انجام مي

توسط پزشك  2تأييد بيماري ديابت نوع ) 1عبارت از 
) 3ابتلا به ديابت حداقل به مدت يك سال، ) 2متخصص مركز، 

مركز،  رواني به تأييد پزشك متخصص - اشتن بيماري روحيند
افرادي كه واجد شرايط فوق . سال بود 30سن بالاي ) 4

  .شدند نبودند، از مطالعه خارج مي
چند  نامه ، پرسشدر اين مطالعه آوري اطلاعات ابزار جمع

بخش اول شامل . وجهي بود كه از چهار بخش زير تشكيل شد
تبط با بيماري افراد مورد مطالعه اطلاعات دموگرافيك و مر

مانند سن، جنس، وضعيت تأهل، ميزان درآمد خانواده، تعداد 
هاي سپري شده با ديابت، وضعيت سلامتي از ديدگاه خود  سال

وجود بيماري ديابت در خانواده (بيمار، سابقه خانوادگي ديابت 
، )گويه 12(، وجود بيماري همراه با ديابت و عوارض ديابت )بيمار

بخش دوم، ابزار مربوط به ديسترس رواني بيماران ديابتي 
اي ليكرت  بود كه توسط مقياس شش گزينه) گويه 17(

نامه به اين  نحوه امتيازدهي اين پرسش. شد مي گيري اندازه
كل . شد امتيازدهي مي) 6(تا هميشه ) 1( "نحو بود كه از اصلا

خش سوم شامل ب). 20(متغير است  17- 102امتياز اين ابزار از 
 13ابزار مربوط به احساس خودكارامدي بيماران ديابتي شامل 

طيف . شود گيري مي اندازه 1- 10گويه بود كه توسط مقياس 
 "كاملا مطمئنم" 10تا  "اصلا مطمئن نيستم" 1دهي از  نمره
نمره كسب شده بالاتر، نشان دهنده ميزان خودكارامدي . بود

بزار استاندارد كيفيت زندگي بخش چهارم، ا). 21(بالاتر بود 
  يا ADDQoL(اختصاصي بيماران ديابتي 

Audit of diabetes dependent quality of life ( شامل
. شود گيري مي اي اندازه گزينه 7گويه بود كه توسط مقياس  15

دو گويه آخر اين ابزار كيفيت زندگي كلي بيماران ديابتي را 
ديگر مربوط به كيفيت گويه  13دهد و  مورد سنجش قرار مي

اين ابزار اختصاصي . زندگي اختصاصي بيماران ديابتي است
بررسي كيفيت زندگي بيماران مبتلا به ديابت، درك افراد از 

. نمايد ها را بررسي مي تأثير بيماري ديابت بر كيفيت زندگي آن
  نسخه اصلي اين ابزار داراي پايايي بسيار خوبي است 

)85/0  =α .(ازدهي اين ابزار به اين صورت است كه نحوه امتي
+ 3تا  - 3تأثير ديابت بر زندگي افراد را با دامنه نمره هر سؤال از 

و در قسمت بعدي اين ابزار ) نهايت بهتر نهايت بدتر تا بي بي(
مهم نيست  "اصلا( 3درجه اهميت هر گويه را با مقياس صفر تا 

اين ابزار با  امتياز نهايي. كند مشخص مي) تا بسيار مهم است
توجه به درجه تأثير، اهميت و وزن، كيفيت زندگي بيماران ديابتي 

ابزار مورد نظر استاندارد بوده، ). 22(دهد  را مورد سنجش قرار مي
پس از ترجمه و باز ترجمه توسط يك تيم مسلط دو زبانه 

نظر در زمينه بيماري ديابت و با  و صاحب) انگليسي - فارسي(
براي كسب . ايايي آن مورد استفاده قرار گرفتتعيين روايي و پ

به . روايي علمي ابزار گردآوري از روش روايي محتوا استفاده شد
تن  10نامه اصلي به  هاي ترجمه شده پرسش اين ترتيب كه گويه

از اعضاي هيأت علمي دانشگاه علوم پزشكي تهران و اصفهان 
ماعي اجت - داده شد كه در موضوعات ديابت و مسايل رواني

پس از انجام اصلاحات توصيه شده، محتوي . اند نظر بوده صاحب
براي تعيين . نامه مورد ارزيابي و تأييد نهايي قرار گرفت پرسش

نفر از  30نامه چند وجهي حاضر، در اختيار  پايايي ابزار، پرسش
بيماران ديابتي مراجعه كننده به مركز قرار گرفت كه بعد از آن، از 

با استفاده از روش همساني دروني، . رج شدندمطالعه اصلي خا
مقدار . گيري شد نامه اندازه هاي مختلف پرسش آلفا براي قسمت

محاسبه گرديد  Habin 75/0 -98/0آلفاي حاصل براي مقياس 
مقادير محاسبه شده آلفا براي هر يك از . باشد كه قابل قبول مي

، )75/0(ابزارهاي مطالعه عبارت از ديسترس مرتبط با ديابت 
، كيفيت زندگي مرتبط با ديابت )98/0(احساس خودكارامدي 

براي تكميل اين ابزار چند وجهي، به طور متوسط . بود) 91/0(
در نهايت اطلاعات حاصل . دقيقه زمان لازم بود 10- 15حدود 
با استفاده از  5/11نسخه  SPSSافزار  آوري و توسط نرم جمع
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ريانس يك طرفه براي مستقل، آناليز وا 2χ ،tهاي  آزمون
 Pearsonسنجي متغيرهاي كيفي، ضريب همبستگي  ارتباط

براي بررسي ارتباط متغيرهاي كمي و رگرسيون چند متغيره به 
مورد تجزيه و تحليل  منظور تعيين عوامل مؤثر بر كيفيت زندگي

  .تعيين شد 05/0داري در اين مطالعه  سطح معني .قرار گرفت
  
 ها يافته

متوسط سن و . درصد بود 100يي در اين مطالعه گو ميزان پاسخ
هاي سپري شده با ديابت در افراد شركت كننده در اين  سال

  شركت. سال بود 1/7 ± 63/5و  53 ± 82/7مطالعه به ترتيب 
متأهل بوده،  1/97درصد زن،  3/54كنندگان اين مطالعه 

داراي  6/73اي همراه با ديابت،  داراي بيماري زمينه 11/57
درصد  6/53. داري سابقه ديابت بودند 4/71ارض ديابت و عو

درصد بيماران  7/65و  بيماران داراي تحصيلات زير ديپلم
درصد بيماران وضعيت سلامت از  4/51. درمان خوراكي داشتند

هاي  ميزان شاخص. ديدگاه خود را متوسط توصيف نمودند
   HbA1cآنتروپومتريك افراد تحت مطالعه،  باليني و

)78/0 ± 81/7( ،BMI )20/4 ± 37/29 ( و دور شكم  
ميانگين نمره ديسترس ديابت، . بود) 55/97 ± 52/12(

  خودكارامدي ديابت در افراد شركت كننده به ترتيب 
در اين هيچ يك از . بود) 171/32 ± 26/8(، )69/9/2 ± 83/0(

متغيرهاي دموگرافيك و مرتبط با بيماري ديابت، ارتباط آماري 
  ).P < 05/0(ري را نشان نداد دا معني

نشان داد كه دو متغير  Pearsonآزمون ضريب همبستگي 
و ) =  P ،341/0- r 001/0(ديسترس ديابت ارتباط خطي و معكوس 
با )  P ،63/0 = r 001/0(خودكارامدي ارتباط خطي و مستقيمي 
  . كيفيت زندگي در بيماران ديابتي دارند

ه نشان داد كه متغيرهاي هاي اين مطالع همچنين، يافته
با )  P 001/0(و خودكارامدي )  P 001/0(ديسترس ديابت 

. دار داشتند كيفيت زندگي بيماران ديابتي ارتباط آماري معني
. بود 66/0در اين مطالعه ) گويي كنندگي توان پيش( R2ميزان 

مدل رگرسيون چند متغيره، متغيرهاي اثرگذار بر خودمديريتي 
اي ساير متغيرها شامل همان دو متغير ديسترس تعديل شده بر

،  P 001/0(و خودكارامدي ) P، 277 /0  -  =ß=  01/0(ديابت 
161 /0  =ß( نشان داد ،) شده  ساير متغيرهاي استفاده). 1جدول

دار آماري با  ها ارتباط معني در اين مطالعه، در مرحله اول آزمون
سيون به كار گرفته كيفيت زندگي نشان ندادند، تا در مدل رگر

  . شوند
  

  گيري نتيجه
اين مطالعه با هدف تعيين برخي عوامل مرتبط با كيفيت زندگي 

با توجه به اين امر كه در . انجام شد 2در بيماران ديابتي نوع 
كيفيت زندگي بيماران ديابتي متغيرهاي متنوعي تأثيرگذار 

 ط واست، در اين مطالعه تلاش بر اين بود تا متغيرهاي مرتب
گويي كننده كيفيت زندگي افراد مبتلا به ديابت  تأثيرگذار پيش

شناسايي و تحليل گرديده، بهترين مدل رگرسيون براي آن 
 شناسايي و تمركز عوامل قابل تعديل در كيفيت .پيشنهاد شود

زندگي بيماران مبتلا به ديابت گامي مهم در انتخاب الگو و روش 
  ).23(رود  نتايج به شمار مي مداخله متناسب براي كسب بهترين

دار آماري با متغيرهاي دموگرافيك و  مطالعه حاضر ارتباط معني
نشان نداد كه  مرتبط با سلامت بيمارن ديابت و كيفيت زندگي

در مرحله دوم وارد مدل رگرسيوني گردند و تنها دو متغير 
ارتباط  ديسترس ديابت و خودكارامدي در مرحله نخست

  فيت زندگي داشته، به طبع آن در مرحله دومبا كي داري معني
  

  گويي كنندگي كيفيت زندگي افراد مورد پژوهش عوامل پيش :1جدول 
داري سطح معني tخطاي استانداردR2 ß Bشاخص  

66/0 خودكارامدي  161/0  229/0  057/0  81/2  001/0  

66/0ديسترس ديابت  277/0 -206/0  109/0  53/2 -  001/0  

  شيب رگرسيون،=  B، )شود نسبتي از واريانس كه توسط متغير مورد بررسي تبيين مي(مجذور همبستگي =  R2): Enter )140  =Nگرسيون به روش نتايج تحليل ر
 ß  = ،ضريب رگرسيون استاندارد شدهt  =بيني متغير وابسته دار بودن سهم هر متغير در پيش مشخصه استاندارد براي آزمون معني  
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  .ارد مدل رگرسيون شده، تا مدلي پيشنهاد شودمطالعه نيز و
در مطالعه حاضر، مدل رگرسيون دو عامل خودكارامدي و 

گويي كننده كيفيت  ديسترس ديابت را به عنوان دو عامل پيش
. شود ها پرداخته مي زندگي نشان داد كه در اين بخش به آن

از علاوه بر تأثيرات جسمي بيماري ديابت، افراد مبتلا به ديابت 
عواملي مانند تشخيص، علايم . برند ديسترس رواني نيز رنج مي

تواند منبعي  گيرانه مي هاي درماني و مراقبتي سخت و برنامه
ديسترس ). 24(براي ايجاد ديسترس ديابت محسوب شوند 

انگيز تا  تواند از مشكلات غم عاطفي مرتبط با بيماري مي
مانند كنترل مداوم نيازهاي مداوم خود مراقبتي ناشي از ديابت 

قند خون، مصرف دارو، تزريق انسولين، كنترل مصرف غذا و 
محققين نشان ). 25(فعاليت فيزيكي منظم وجود داشته باشد 

گيري بر پيامدهاي  تواند به طور چشم دادند كه ديسترس مي
سلامتي مرتبط با ديابت از جمله كيفيت زندگي بيماران ديابتي 

اي  مورد ديسترس ديابت، مطالعه در). 26(تأثيرگذار باشد 
كشور انجام شد و نتايج آن نشان داد كه  13گسترده در 

مشكلات رواني مانند ديسترس مرتبط به ديابت در بيماران 
گيري بر زندگي با  ديابتي بسيار شايع است و به صورت چشم

 ).27(ديابت تأثيرگذار است 

ر نتايج مطالعه حاضر نشان داد كه ديسترس ديابت اث
گويي كنندگي بر كيفيت زندگي بيماران ديابتي دارد كه  پيش

. و همكاران همخواني دارد Wexlerاين يافته با نتايج مطالعه 
در اين مطالعه نشان داده شد كه افسردگي در بيماران ديابتي 

). 28(گويي كنندگي بر كيفيت زندگي بيماران دارد  نقش پيش
دد ديگر نيز به اثبات اين در حالي است كه در مطالعات متع

رسيده است كه افسردگي عاملي در كاهش كيفيت زندگي 
شود؛ به طوري كه در اين دسته از بيماران،  بيماران محسوب مي

هاي مزمن هم كمتر  كيفيت زندگي حتي از ساير بيماري
و همكاران هم به  Sundaramمطالعه ). 29، 30(شود  مي

كند؛ به طوري كه  د ميهاي مطالعه حاضر را تأيي نوعي يافته
تري  علايم افسردگي در بيماراني كه نمره كيفيت زندگي پايين

مطالعه حاضر اين يافته را به اين نحو . داشتند، شديدتر بود
كند كه فاكتورهايي كه به نحوي بر اتخاذ رفتارهاي  توجيه مي

خودمديريتي در ديابت مؤثرند، بر كيفيت زندگي بيماران ديابتي 
گويي كننده در اين زمينه به شمار  گذارند و عامل پيشنيز تأثير

گيري شاخص  ها را همگام با اندازه گيري آن روند كه اندازه مي
HbA1c نتايج مطالعه ). 31(نمايد  توصيه ميLiu  و همكاران

ترين عامل در كيفيت  نشان داد كه ديسترس عاطفي مهم
مت اي حوزه سلا اين مطالعه به افراد حرفه. زندگي است
كند كه ديسترس عاطفي بيماران خود را ارزيابي  پيشنهاد مي
اي براي حمايت عاطفي بيماران در نظر گرفته،  نمايند، برنامه

هاي  براي بهبود كيفيت زندگي بيماران خود از استراتژي
  ).32(توانمندسازي بهره ببرند 

گويي  متغير ديگري كه در اين مطالعه به عنوان عامل پيش
در مورد . كننده كيفيت زندگي مشخص شد، خودكارامدي بود

سازه خودكارامدي، نتايج اين مطالعه نشان داد كه خودكارامدي 
گويي كننده براي كيفيت زندگي به شمار  يك عامل پيش

ات شده در مورد اهميت و نقش اين سازه به خوبي اثب. رود مي
گردد و فرايند  است كه خودكارامدي باعث تغيير رفتار مي

از طرفي به . دهد هاي مزمن را ارتقاء مي خودمديريتي در بيماري
اثبات رسيده است كه اتخاذ رفتارهاي خودمديريتي خود بر 
كيفيت زندگي بيماران ديابت تأثيرگذار است، تحقيقات در حوزه 

رك شده بر اتخاذ رفتارهاي ديابت اثرات مثبت خودكارامدي د
و در نتيجه پيامد ) 34(و كنترل ديابت ) 33(خودمديريتي ديابت 

طولاني مدت كنترل ديابت كه بهبود كيفيت زندگي بيماران 
  .باشد، را نشان داده است مي

و همكاران نشان داد كه  Cherringtonمطالعه 
 خودكارامدي خود باعث كاهش علايم افسردگي گرديده، از اين

؛ به )35(نمايد  طريق به بهبود كيفيت زندگي بيماران كمك مي
و همكاران در مطالعه خود نشان دادند كه  Mishaliaطوري كه 

خودكارامدي بر تبعيت از درمان در كنترل ديابت ايفاي نقش 
نمايد و ضروري است كه در مرحله اول طراحي مداخلات،  مي

تواند به نوبه خود  مي ارزيابي خودكارامدي لحاظ شود كه اين امر
نكته قابل تأمل در ). 36(باعث بهبود كيفيت زندگي بيماران گردد 

اين مطالعه اين موضوع است كه تمركز بر متغيرهاي قابل تعديل 
ها در ارتقاي  ريزي مداخلات مؤثر و تعيين استراتژي جهت برنامه
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ست بيان سلامت افراد ديابتي بسيار تأثيرگذار بوده، مطالعاتي از اين د
ها  دارند كه ضروري است در طراحي مداخلات، اجرا و ارزشيابي آن مي

ريزي  به متغيرهاي تأثيرگذار توجه لازم مبذول گردد و در برنامه
هاي مزمن از جمله ديابت، ارزيابي ميزان  مداخلات در بيماري

ديسترس رواني و خودكارامدي بيماران انجام شود، چرا كه با اهتمام به 
كارامدتري در بهبود پيامدهاي دراز  و متغير مهم و تأثيرگذار، نتايجاين د

  .شود تر مي مدت ديابت مانند كيفيت زندگي بيماران نمايان
هايي هم داشت كه از آن جمله  اين مطالعه محدوديت

اين مطالعه، از نوع مطالعات . توان به موارد زير اشاره كرد مي
حدودي يكسان و هوموژن ها تا  مقطعي بود كه نمونه - تحليلي
گيري به روش آسان انجام  با حجم نمونه محدود و نمونه  بوده،

با عنايت به. شد و ابزارهاي خودگزارشي به كار گرفته شده بود

هاي ذكر شده اين مطالعه، نتايج اين مطالعه  محدوديت 
گويي كنندگي متغيرهايي  شواهدي را دال بر اهميت و اثر پيش

ديسترس ديابت در بيماران ديابتي بر كيفيت  نظير خودكارامدي،
  .نمايد زندگي تبيين مي

  
  تشكر و قدرداني

نامه دكتري با شماره طرح  اين مطالعه، گزارش بخشي از پايان
است كه بدين وسيله پژوهشگران مراتب  389410تحقيقاتي 

تشكر و قدرداني خود را از معاونت پژوهشي دانشگاه علوم 
البنين  ل حمايت مالي، از مركز ديابت امپزشكي اصفهان به دلي

شهر اصفهان به خاطر دادن مجوز انجام اين مطالعه و از 
  .ددارن بيماران محترم به دليل شركت در اين مطالعه اعلام مي
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Abstract 
Background: According to chronicity of diabetes and its effect on quality of life, in this study, we aimed 
to determine some predicting factors of quality of life in patients with type 2 diabetes. Our findings would 
facilitate planning intervention programs in health promotion field. 
Methods: This cross-sectional study assessed some predicting factors of quality of life among 140 
diabetic patients affiliated to an outpatient diabetic center in Isfahan (Iran) in 2011. The instrument for 
data collection was a multidimensional scale including sociodemographic and health-related data (12 
items), diabetes distress (17 items), self-efficacy (8 items), and quality of life (15 items). The collected 
data was analyzed by statistical tests in SPSS11.5. 
Findings: Our findings showed that some variables such as diabetes distress (P  0.001) and self-efficacy 
(P  0.001) had statistically significant relations with quality of life. The predictive power (R2) was equal 
to 0.66 in this study. In the multivariate regression model adjusted for other factors, self-management was 
found to be affected by diabetes distress (β = -0.277; P = 0.01) and self-efficacy (β = 0.161; P  0.001). 
Pearson's correlation coefficient revealed that diabetes distress had a linear and reverse with quality of life 
(r = -0.341; P  0.001). On the other hand, self-efficacy had a linear and direct relationship with quality of 
life (r = 0.63; P  0.001). 
Conclusion: This study proposed decreasing diabetes distress and enhancing self-efficacy as important 
factors in improving quality of life and planning interventional programs among patients with type 2 
diabetes. 

Keywords: Type 2 Diabetes, Predictive Factors, Quality of Life, Diabetes Distress, Self-Efficacy 
 
 
 

 
 
 


