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           تحقيقي  ه      مقال
  

  عيت كيفيت زندگي بيماران ديابتي مبتلا به عوارض بررسي وض
هاي منتخب  مراجعه كننده به درمانگاه غدد بيمارستانقلبي عروقي 

  1383-84دانشگاه علوم پزشكي تهران سال 
  چكيده    

 درصد از بيماران ديـابتي در نهايـت   75-80كند كه  انجمن ديابت آمريكا چنين اظهار مي  :زمينه
دهنـد    مطالعات نشان مي  .  عوارض قلبي عروقي ناشي از ديابت فوت خواهند كرد         در اثر ابتلا به   

گـذارد؛ لـذا      كه عوارض قلبي عروقي ديابت اثرات سويي روي كيفيت زندگي بيماران به جا مـي              
اين مطالعه با هدف تعيين وضعيت كيفيت زندگي بيماران ديابتي مبتلا به عوارض قلبي عروقي               

  . به انجام رسيده است
 بيمار ديابتي مبتلا به عوارض قلبي عروقي به     302در اين مطالعه توصيفي تحليلي،       : كار  شرو

                                                          هـا از طريـق مـصاحبه، معاينـه فيزيكـي و ثبـت                      داده. گيري آسـان انتخـاب شـدند        روش نمونه 
                          اي سـه قـسمتي شـامل                       ها پرسشنامه                         ابزار گردآوري داده    .           آوري شدند                            اطلاعات از پرونده جمع   

 قلبي عروقي و سؤالات مربوط                                              مشخصات فردي و بيماري، جدول عوارض                      سؤالات مربوط به  
اعتبار پرسشنامه از طريق روايـي محتـوا و پايـايي    . به بررسي ابعاد مختلف كيفيت زندگي بود    

ها با استفاده از آنـاليز رگرسـيون          تجزيه و تحليل داده   . آن به روش آزمون مجدد تعيين گرديد      
  .  انجام شدگانهخطي چند

در رابطه با فراوانـي عـوارض قلبـي عروقـي بيمـاران ديـابتي، بيـشترين درصـد بـه                  :ها يافته
نتـايج  . مربوط بود %) 6/61(و تپش قلب    %) 9/62(،  فشارخون بالا     %)2/76(هاي عضلاني     كرامپ

      ً     نـسبتا    كيفيـت زنـدگي   نشان داد كليه بيماران ديابتي با تمامي علايم وعوارض قلبي عروقـي از              
د و همچنين تعدد اين علايم و عوارض با كاهش نمـرات پرسـشنامه كيفيـت                مطلوب برخوردارن 

علايم قلبي  تعداد بيشتر   بدين معني كه    ). >P 001/0(داري نشان داد      زندگي، ارتباط آماري معني   
  .همراه بوده استبيماران تر  پايين سطح كيفيت زندگي  باعروقي
ت زنـدگي و عـوارض قلبـي عروقـي،          هاي اين پـژوهش، بـين كيفي ـ        براساس يافته    :    گيري         نتيجه

      هـاي      شود مسئولين پرستاري در برنامـه       لذا پيشنهاد مي  . داري وجود دارد    ارتباط آماري معني  
                                     گيري كننده از بروز عوارض قلبـي                                                                   بازآموزي پرستاران، توجه مضاعفي به رعايت موارد پيش       

    .      مايند                  بيماران، مبذول ن           كيفيت زندگي           ارتقاء سطح   و                         عروقي در بيماران ديابتي 
  

  عوارض قلبي عروقي ديابت، كيفيت زندگي، بيماران ديابتي : واژگان كليدي
  

  14/7/1386: تاريخ پذيرش مقاله           12/3/1386 : تاريخ اصلاح نهايي          31/11/1385: تاريخ دريافت مقاله
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     143             و همكاران             مريم پيماني  

  

 

 

   ه  مقدم  
براساس مطالعه فرامينگهام، كه از اولـين       

عــاتي اســت كــه در زمينــه و بزرگتــرين مطال
هاي قلبي عروقي در      عوامل خطرزاي بيماري  

ــي از     ــت؛ يك ــه اس ــورت پذيرفت ــع ص جوام
ــرين عوامــل خطــرزاي اصــلاح  مهــم ــذير  ت پ
باشـد    هاي قلبي عروقـي، ديابـت مـي         بيماري

تـرين    هاي قلبـي عروقـي، شـايع        بيماري]. 1[
ومير را در بيماران ديابتي تـشكيل         علت مرگ 

 شيوع اختلالات قلبـي     دهند به طوري كه     مي
، تـا چهـار     2عروقي در بيماران ديـابتي نـوع        

مـضاف بـر    ]. 2[برابر افراد غير ديابتي اسـت       
تر گرفتـار     اين، بيماران ديابتي در سنين پايين     

شـوند كـه باعـث        عوارض قلبي عروقـي مـي     
آگهي نسبت به بيماران غيرديابتي       بدترشدن پيش 
ــد  ــد ش ــف  ]. 3[خواه ــات مختل ــايج مطالع   نت

دهد بيماراني كه مبتلا بـه عـوارض           مي اننش
شـوند، از وضـعيت       ماكرووسكولار ديابتي مي  

تـر و كيفيـت زنـدگي         سلامت عمومي پـايين   
چنــگ ]. 4[تــري برخــوردار هــستند  ضــعيف
 و همكارانش در تحقيق خود به ايـن         1زيونگ

نتيجه رسيدند كه در ميان عـوارض مـزمن و          
خطرناك ديابت، عوارض قلبي عروقـي يكـي        

ومير در بيماران ديابتي    هاي مهم مرگ    علتاز  
انجمـن ديابـت آمريكـا چنـين        ]. 5[باشـد     مي

 درصـد از بيمـاران      75-80كند كـه      اظهار مي 
ديابتي در نهايت در اثر ابتلا به اين عـوارض          
                                                 

1- Cheng xiong  
 
 

 و  2نتيجه مطالعه ليويد  ]. 6[فوت خواهند نمود    
دهـد كـه عـوارض قلبـي          همكاران نشان مي  

وق كرونـر، بـه     عروقي از جملـه بيمـاري عـر       
صــورت يــك فــاكتور مــستقل تــأثير منفــي  

سزايي روي كيفيت زندگي بيماران بـه جـا           به
در طي چند دهه گذشته مفهوم      ]. 6[گذارد    مي

تري از سلامتي بوجود آمـده اسـت كـه            وسيع
شامل بهبود كيفيت زندگي است، شايد بتوان       

اي از رفـــاه جـــسماني، روانـــي و  مجموعـــه
ص يـا گروهـي از      اجتماعي كه به وسيله شخ    

شــود را تعريــف مناســبي از  افــراد درك مــي
رغم ايـن كـه    علي]. 7[كيفيت زندگي دانست    

سنجش كيفيـت زنـدگي، امتيـازات متعـددي         
دارد ولي هنوز بخش كوچكي از تحقيقـات را         
به خود اختصاص داده؛ حال آن كه در دنيـاي    
امروز بهبود كيفيت زندگي در افراد به عنـوان         

بـا  ]. 8[طرح شـده اسـت      يك هدف درماني م   
ــوارض     ــروز ع ــر ب ــزايش خط ــه اف ــه ب توج
ماكرووســكولار و ميكرووســكولار ديابــت در 
بيماراني كه قند خـون بـالاي كنتـرل نـشده           
دارند و اثرات سوء آنهـا بـر جوانـب مختلـف            
زندگي بيماران و با توجه به اين كه در كشور          
ما تحقيقات كمي درباره كيفيت زنـدگي ايـن         

رفته است، مطالعه حاضر به     بيماران صورت گ  
منظور بررسي وضعيت كيفيت زندگي بيماران      
ديابتي مبتلا به عوارض قلبي عروقـي انجـام         

  . گرفته است
  

                                                 
2 - Lioyd  
 
 

  
     روش كار  

 - يـك مطالعـه توصـيفي        پـژوهش اين  
تحليلي است كـه بـا هـدف تعيـين وضـعيت            
كيفيــت زنــدگي بيمــاران ديــابتي مبــتلا بــه  

ــي، روي    ــي عروق ــوارض قلب ــار  بي302ع م
هاي   مراجعه كننده به درمانگاه غدد بيمارستان     

منتخب دانشگاه علوم پزشـكي تهـران سـال         
گيري در    روش نمونه .  انجام شده است   1384

اين تحقيق آسان بـوده و از واحـدهاي مـورد           
مطالعه جهـت شـركت در پـژوهش رضـايت          

: هاي ورود به مطالعه شـامل       معيار. گرفته شد 
ــشخيص ديابــت تومحــرز شــدن  -1 ســط ت

ــصص   ــكان متخـ ــود  -2پزشـ ــدم وجـ  عـ
هــاي مــزمن و پرخطــر ديگــر نظيــر  بيمــاري

هـاي    سرطان، مولتيپل اسكلروزيس، بيمـاري    
تنفسي از جمله بيماري مزمن انسدادي ريـه،        
  آسم، قطـع نخـاع و نارسـايي احتقـاني قلـب            

  . سن بالاي هجده سال بود-3
ــصاحبه   داده ــق م ــا از طري پرســش و (ه

ثبـت اطلاعـات از   و معاينه فيزيكـي و   ) پاسخ
به ايـن ترتيـب كـه       . آوري شدند   پرونده، جمع 

 فـشار خـون بـالا، درد        مواردي مانند بررسـي   
قفسه سينه، تپش قلب، تنگـي نفـس، وجـود          

هاي عضلاني و وجود      لنگش متناوب، كرامپ  
وريدهاي واريسي از طريق معاينه فيزيكـي و        
مواردي مانند سـابقه سـكته قلبـي و مغـزي،           

و سابقه فشار خون بـالا از       اختلال در حافظه    
طريق مراجعه به پرونده بيمار و يـا مـصاحبه          
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ــا بيمــار مــورد بررســي واقــع شــدند  ــزار . ب اب
اي سـه قـسمتي       ها پرسـشنامه    گردآوري داده 

ــش اول  ــامل بخ ــه   : ش ــوط ب ــؤالات مرب س
مشخصات فردي و بيماري واحـدهاي مـورد        

جـدول عـوارض قلبـي      : پژوهش، بخش دوم  
   ،الا، سابقه سكته قلبي   عروقي شامل فشار خون ب    

سـابقه     ،   تپش قلب   ،تنگي نفس، درد قفسه سينه    
 وجود لنگش    ، اختلال در حافظه    ،سكته مغزي 
    وهــــاي عــــضلاني  كرامــــپ  ،متنــــاوب

ــسي و   ــدهاي واري ــود وري ــومبخــش وج  :س
ســؤالات مربــوط بــه بررســي ابعــاد مختلــف 
ــلامتي     ــامل درك از س ــدگي ش ــت زن   كيفي

ــؤال10( ــي  ) س ــلامت روان ــؤال19(، س ، ) س
، فعاليت اجتماعي، ) سؤال13(عملكرد جسمي  

بـود  )  سؤال 11( عملكرد شغلي و ايفاي نقش    
 كيفيت  و مطالعه پرسشنامه    پس از بررسي   كه

ــدگي ــشنامه  ،]SF-361] 6 زنـ درك از پرسـ
 كيفيـت    بيماران ديـابتي، پرسـشنامه     سلامت

بيمــاران ســرطاني و  بيمــاران قلبــي،زنــدگي 

                                                 
1- Short Form 36 Items (SF-36)  

مطالعه با  ي  بيماران دچار مشكلات روحي روان    
سـؤالات بـه    . منابع علمي مختلف تهيـه شـد      

خيلـي  (بنـدي لايكـرت       صورت مقياس درجه  
بــه   كــم،متوســط، نــسبتاً  زيــاد،زيــاد، نــسبتاً

 از امتياز يك تا پنج تنظيم شـد كـه         )وجه هيچ
امتياز يك، نشانگر وضعيت نامطلوب و امتيـاز        

در . باشد  پنج، نشانگر وضعيت مطلوب فرد مي     
 نمره سؤالات بـر عكـس داده        ،سؤالات منفي 

ها پس از تجزيه و تحليل آماري بـه            داده .شد
 مطلوب  ، نسبتاً %)75-100(سه گروه مطلوب    

 بـــه %)50كمتـــراز(نـــامطلوب  و%) 75-50(
در ايـن   . بنـدي شـدند     طبقـه  0-100صورت  

پژوهش اعتبار علمـي ابـزار از طريـق اعتبـار           
محتوا صورت گرفت و بـراي پايـايي ابـزار از           

ــا 2مــون مجــددروش آز  اســتفاده شــد كــه ب
استفاده از ضريب همبستگي پيرسون پايـايي       

  . محاسبه گرديد93/0آن 
هـا، هـر      آوري داده    پژوهشگر جهت جمع  

هاي مزبـور مراجعـه نمـوده و          روز به درمانگاه  

                                                 
2- Test-retest  

پس از معرفي خود به واحدهاي پژوهش كـه         
واجد شرايط بودند، هدف از انجام پـژوهش را        

عد از اخذ رضـايت و اعـلام        نمود و ب    بازگو مي 
ــراي    ــژوهش ب ــورد پ ــدهاي م ــادگي واح آم
پاسخگويي، پرسشنامه توسط خود پژوهـشگر      

به اين ترتيب كه اطلاعات     . گرديد  تكميل مي 
مربـوط بـه جــدول علايـم و عـوارض قلبــي     
عروقي از طريق معاينه فيزيكـي و در بعـضي          

شد   موارد مراجعه به پرونده بيمار استخراج مي      
سشنامه كيفيت زندگي بـا روش      و سؤالات پر  

 جهـت   .گـشت   پرسش و پاسـخ تكميـل مـي       
هـا از آمـار توصـيفي و          تجزيه و تحليـل داده    

توزيع فراوانـي مطلـق و نـسبي و         (استنباطي  
اسـتفاده  ) آناليز رگرسيون خطي چنـد متغيـره      

در اين پژوهش تجزيه و تحليل اطلاعـات        . شد
   . انجام شدspssافزار  با استفاده از نرم

  
 
     نتايج   

 نفر از بيمـاران     302هاي مطالعه در      يافته
ديابتي مبتلا به عوارض قلبي عروقي بيـانگر         

     كيفيت زندگي جهت برآورد اثر متغيرهاي تأثيرگذار روي نمرات پرسشنامهگانه آناليز رگرسيون خطي چند-جدول 
Coefficients  

  Beta  Standard error  متغير مستقل
  586/2  -227/0  *تعدد علايم وعوارض قلبي عروقي 

  391/1  225/0  *ميزان تحصيلات بيمار
  979/1  -140/0  *مدت ابتلا به ديابت

  391/4  184/0  *هل أوضعيت ت
  )>P 05/0( دار بود  از نظرآماري معنيp مقادير *
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  )         درصـد   39 / 4 (                 بيـشترين درصـد   آن است كه    
ــني    ــدوده س ــاران در مح ــال   50-  60                              بيم         س

ــوده، ــد زن،   76 / 1       ب ــد داراي   50 / 3             درص                درص
          درصـد     38                   درصد متأهـل،       85 / 2             اضافه وزن،   

      رصــد    د  71                              تحــصيلات در ســطح دبــستاني و 
ــه دارو  ــاغل داراي   %   66 / 6            خان ــاران ش                           از بيم

ــي                درصــد تحــت   96 / 8  . باشــند                 شــغل آزاد م
                       درصـد از خـدمات        89 / 7  .                    پوشش بيمه بودنـد   

                                         هاي حمايت از بيماران ديابتي استفاده               انجمن
                                 درصد درآمد كلـي خـانواده         67 / 7  .      كردند       نمي

      مـدت    .     نمود                                     كفايت مخارج زندگي آنان را مي     
    10                 آنهـا، بـالاي                درصـد      41 / 3                 ابتلا به ديابت    

                                      در رابطـه بـا نـوع رژيـم درمــاني       .            سـال بـود  
                                درصــد بيمــاران از داروهــاي   69            ضــدديابتي، 

        درصد    12 / 9                                    خوراكي پايين آورنده قند خون و       

ــي  ــتفاده م ــاني اس ــسولين درم ــد و                                        از ان           كردن
                     روزي دو بار تزريق       %)   89 / 2 (                 اكثريت بيماران   

ــسولين داشــتند ــاران،   55 / 5  .                   ان                        درصــد از بيم
ــاي آم      دوره ــدايش          ه ــشگيري از پي ــي پي                               وزش

   در   .                                               عوارض مـزمن ديابـت را گذرانـده بودنـد         
         اكثريــت                                     رابطــه بــا منبــع كــسب اطلاعــات، 

       منبـع     %)   33   و  %   31   (                    واحدهاي مورد پژوهش  
ــالج و                                             كــسب اطلاعــات خــود را پزشــك مع

   .                         هاي آموزشي ذكر كرده بودند     كلاس
                                           در رابطه با فراواني عوارض قلبي عروقي       

            دهـد كـه                    نـشان مـي                               بيماران ديابتي، نمـودار     
                                           بيــشترين درصــد بــه علايــم و عــوارض     

             ، فـشارخون     %)  76 / 2 (                هـاي عـضلاني              كرامپ
        مربـوط     %)   61 / 6 (               و تپش قلـب        %)   62 / 9 (     بالا  
                                           شود درحالي كه كمترين درصد به سـابقه              مي

                     و اخــتلال در حافظــه    %)  4 / 6 (              ســكته مغــزي 
                         در رابطه با مدت ابتلا       .             اختصاص دارد    %)  5 / 3 (

                  قلبي عروقـي،                                  به هر يك از علايم و عوارض      
                                دهد بيـشترين درصـد تمـامي                          نتايج نشان مي  

                                                 علايم و عـوارض قلبـي عروقـي متعلـق بـه            
                                 باشــد كــه مــدت ابــتلاي آنهــا                  بيمــاراني مــي

    .              سال بوده است  10    بالاي
در رابطــه بــا هــر يــك از ابعــاد كيفيــت 
 زندگي، بيشترين درصد بعد درك از سلامتي

ــدگي   ــت زن ــسبتا   %) 3/68(كيفي ــطح ن             ً      در س
در سـطح   %) 2/5(كمتـرين درصـد     مطلوب و   

                                      در رابطه با بعـد سـلامت روانـي           . مطلوب بود 
   در    %)   67 / 7 (                                 كيفيت زندگي بيـشترين درصـد       

ــد     ــرين درص ــوب و كمت ــسبتاً مطل ــطح ن          ً                                  س
   در   .                                 در سطح نامطلوب قـرار داشـت         %)   10 / 4 (

  فراواني علايم و عوارض قلبي عروقي بيماران ديابتي-نمودار
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                                               رابطه با بعد عملكرد جسمي كيفيـت زنـدگي،        
ــشترين درصــد  ــسبتاً    %)   56 / 1 (                 بي             ً     در ســطح ن
          در سـطح      %)   12 / 9 (         درصد                   مطلوب و كمترين  

ــود  ــوب ب ــرد     .               مطل ــد عملك ــا بع ــه ب                                  در رابط
                                            اجتماعي، شغلي و ايفاي نقش كيفيت زندگي       

ــشترين درصــد  ــسبتاً    %)   54 / 8 (                 بي             ً     در ســطح ن
          در سـطح      %)   15 / 5 (                        مطلوب و كمترين درصد     

    .                  نامطلوب قرار گرفت
دهد كليه بيماران ديـابتي       نتايج نشان مي  

با تمامي علايم و عـوارض قلبـي عروقـي از           
ــدگي  ــت زن ــوردار  كيفي ــوب برخ ــسبتا  مطل       ً                        ن

باشند كه در ايـن ميـان بيـشترين درصـد             مي
  .باشد متعلق به تپش قلب مي%) 4/77(

 جهـت   گانـه آناليز رگرسـيون خطـي چند     
برآورد اثر متغيرهاي تأثيرگـذار روي كيفيـت        

و نتـايج آن نـشان      ) جدول( انجام شد    زندگي
دهـد كـه تعـدد علايـم و عـوارض قلبـي         مي

نمرات حاصل از پرسشنامه كيفيـت      با  عروقي  
باشد به اين معني كه تعـدد         ميمرتبط  زندگي  

نمـره  بيشتر با   علايم و عوارض قلبي عروقي      
همراه بـوده   كيفيت زندگي   تر پرسشنامه     پايين

ــ). >P 001/0(اســت  ــايج آن ــين نت اليز همچن
دهد كـه نمـرات كيفيـت         رگرسيون نشان مي  

ماننـد   زندگي با كنترل اثر متغيرهاي پيـشگو 
ــزان تحــصيلات، وضــعيت   ســن، جــنس، مي
اشتغال، نوع رژيـم درمـاني، مـدت ابـتلا بـه            

ارتبـــاط شـــاخص تـــوده بـــدني،  ديابـــت و
و عـوارض قلبـي عروقـي،       نـدارد   داري    معني

مستقل از ساير متغيرهـا بـه كـاهش نمـرات           

همچنـين  . گردنـد    زنـدگي منجـر مـي      كيفيت
دهند كه طول مدت ابـتلا بـه          نتايج نشان مي  

و ميزان تحصيلات بيمـار     ) =009/0P(ديابت  
)001/0P< (     و وضعيت تأهـل)001/0P< ( از

بــر نمــرات كيفيــت زنــدگي مــرتبط عوامــل 
  . هستند
  
  

    بحث  
هاي پژوهش نشان داد كه در رابطه         يافته

قـي، بيـشترين    با فراواني عـوارض قلبـي عرو      
هـاي عـضلاني، فـشارخون        درصد به كرامپ  

. بالا، تپش قلب و درد قفسه سينه متعلق بـود         
در تحقيق ليويـد و همكـاران تحـت عنـوان           

كيفيـت  بررسي تأثير عوارض مزمن ديابت در       
، نتايج نشان داد    2 بيماران ديابتي نوع     زندگي

  ، ترين عارضه قلبـي عروقـي ديابـت         كه شايع 
                             د از آن بيماري عروق كرونر                      هيپرتانسيون و بع  

     ].  6 [         بوده است 
                           تحـت عنـوان كيفيـت       1                 در مطالعه واندل  

                                                  زندگي بيماران ديابتي مسن نتـايج نـشان داد         
                                       ترين عارضه قلبـي عروقـي ديابـت،                    كه شايع 

                تـرين علامـت،                                      بيماري عروق كرونر و شـايع     
                                            كرامپ عضلاني و درد قفسه سينه بوده است        

 داده اسـت     در مطالعه خود نشان    2روبيگ   ]. 9 [
ــي   ــوارض عروق ــه ع ــسيون از 3ك  و هيپرتان

]. 10[باشد    مشكلات شايع بيماران ديابتي مي    
                                                 

1- Wandell  
2- Grobbee  
3- Vascular Complications  
 
 

با توجـه بـه نتـايج مطالعـات، شـيوع بـالاي             
توانــد  هيپرتانــسيون در بيمــاران ديــابتي مــي

نشان دهنده بالا بودن خطر حملـه مغـزي در          
اين بيماران باشد چرا كه فشار خون بالا يكي         

مهــم و قابــل تعــديل در از عوامــل خطرســاز 
لـذا اهميـت    . هـاي مغـزي اسـت       وقوع سكته 

هاي آموزشـي پرسـتاران در        ها و كارگاه    برنامه
راستاي بالا بـردن سـطح آگـاهي بيمـاران از         

هاي پيشگيري از عوارض خطرناك قلبـي         راه
عروقي ناشي از ديابت و اهميت كنترل دقيق        
فـــشارخون و در نهايـــت كـــاهش ميـــزان  

 ايـن عـوارض، مـشهود       وميـر ناشـي از      مرگ
  .گردد مي

در رابطه با مـدت ابـتلا بـه هـر يـك از              
علايم و عـوارض قلبـي عروقـي در بيمـاران           

 هــاي پــژوهش نــشان داد كــه ديــابتي يافتــه
ــشترين ــي         درصــد           بي ــم قلب ــوارض و علاي ع

 سال و بيـشتر     10عروقي در بيماران با سابقه      
ــي ــده م ــاوكس. شــود دي ــن رابطــه 4ه  در اي

فتن سن بيمار، ميزان بـروز      نويسد با بالا ر     مي
]. 11[شـود     عوارض مزمن ديابت بيـشتر مـي      

 در مطالعه خود نشان داد كه متوسـط        5هانينن
مــدت ابــتلا بــه عــوارض مــزمن ديابــت در  

سال بوده است   5/10بيماران با سابقه ابتلاي     
 6هاي پژوهش، راگونـسي     در تأييد يافته  ]. 12[

طي تحقيق خود نشان داد كه متوسط مـدت         
 سال  5/12±6/7 به عوارض مزمن ديابت    ابتلا

                                                 
4- Hawks 
5- Haninen  
6- Ragonesi  
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هـاي متعـدد      نتـايج پـژوهش   ]. 13[باشـد     مي
دهند كه با افزايش مدت زمان ابتلا،       نشان مي 

ميــزان بــروز عــوارض مــزمن ديابــت بيــشتر 
  .گردد مي

                                                 در رابطه با بعـد درك از سـلامتي و بعـد            
                                              عملكرد جسمي كيفيت زنـدگي نتـايج نـشان         

           مطلـوب و                                ً       داد بيشترين درصد در سطح نسبتاً       
   در   .     باشد                                     كمترين درصد، در سطح مطلوب مي     

                                                    رابطه با بعد سـلامت روانـي و بعـد عملكـرد            
                                              اجتماعي و شغلي كيفيت زندگي نتايج نـشان        
                              ً                داد بيشترين درصد، در سطح نسبتاً مطلوب و        

  .       باشـد                                          كمترين درصد، در سطح نامطلوب مـي      
                                                دهكردي در مطالعه خود به اين نتيجه رسـيد         

                    د فعاليــت جــسمي                           كــه بيــشترين درصــد بعــ
              ً               ، در ســطح نــسبتاً مطلــوب و                كيفيــت زنــدگي

  .       باشـد                                         كمترين درصد در سطح نامطلوب مـي      
                                         همچنين بيشترين درصد بعد وضعيت عمومي      

                           عملكرد شغلي نيـز در      -                      و بعد وضعيت اجتماعي   
         ً                                      سطح نسبتاً مطلوب قـرار داشـت و كمتـرين          

        وانـدل     ].   14 [                                 درصد در سطح نامطلوب بودنـد       
                         اد بيشترين درصد بعـد                             در مطالعه خود نشان د    

ــسمي    ــرد ج ــد عملك ــلامتي و بع                                          درك از س
        باشـند                               در سطح نـامطلوب مـي                 يفيت زندگي  ك
                                            ليويد و همكاران در طـي تحقيـق خـود             ].  9 [

                                                نشان دادند كه بيشترين درصد ابعاد عملكـرد        
                                               جسمي، عملكرد اجتمـاعي و ايفـاي نقـش و          
                                              بيشترين درصد ابعاد سلامت رواني و درك از        

           در ســطح          ت زنــدگي      كيفيــ               ســلامت عمــومي 
                           كه پژوهش حاضر نيز بـه        ]  6 [              متوسط هستند   

ــه اســت   ــين نتيجــه دســت يافت ــيكن   .                                     هم        ل
                              كند شـايد يكـي از علـل                             پژوهشگر تصور مي  

                                              اختلاف نتيجه اين پژوهش با نتيجه بعضي از        
        كيفيـت          بنـدي                                   تحقيقات، متفاوت بودن دسته   

                                               در تحقيق حاضـر و يـا نـوع بيمـاري                 زندگي
  .         مزمن باشد
                     ً      هش، كيفيت زندگي نـسبتاً             هاي پژو          يافته

                                                مطلوب در بيماران ديابتي مبتلا بـه عـوارض         
                  همچنـين نتـايج      .                               قلبي عروقـي را نـشان داد      

                                                  مبين آن بود كه بين كيفيـت زنـدگي وتعـدد           
                                             علايم و عوارض قلبي عروقي ارتباط آمـاري        

                                           داري وجود دارد؛ بدين معني كه وجود و                معني
                                                تعدد علايم بيشتر، كيفيت زندگي بيمـاران را        

        ليويد و   .                      تري كاهش خواهد داد                     به سطح پايين  
           نـد كـه                                   در تحقيـق خـود نـشان داد                همكاران  

                                            عوارض ماكرووسكولار ناشي از ديابت باعـث       
             بيمـاران،             كيفيت زندگي                    كاهش قابل توجه در   

            در مطالعـه     ].  6 [     شوند                              به ويژه ابعاد جسمي مي    
                                                  هانينن و همكارانش نتايج حـاكي از آن بـود          

ــري    ــروق كرون ــاري ع ــه بيم ــوارض                                 ك           و ع
                                                 ماكرووســكولار بيــشترين تــأثير را بــر ابعــاد  

        كيفيـت                                       عملكرد جـسمي و درك از سـلامتي         
             در حالي كه      ].   12 [                        بيماران داشته است          زندگي

                                  نتـايج نـشان داد بيمـاري         1                 در مطالعه باگست  
ــي   ــسكمي قلبـ ــاري   ) =P   0 /   828 (                   ايـ             و بيمـ

                    كمتـرين تـأثير را     ) = P   0 /   274 (           كرونري قلب 
                   بـا توجـه بـه         ].   15 [         دارد               كيفيت زندگي      روي  

      كنــد                                           نتـايج مطالعــات، پژوهــشگر تــصور مــي 
                                                 

1- Bagust 
 
 

              و همچنـــين         پـــژوهش                    تفـــاوت در محـــيط 
                     توانند علـت ايـن                                 واحدهاي مورد پژوهش مي   

                                               اختلاف باشند و همچنين به دليل اين كه در         
                                            مطالعه حاضر شدت عـوارض در نظـر گرفتـه       

                 شـود مطالعـات                                         نشده است لـذا پيـشنهاد مـي       
           ت عـوارض                                           آينده با در نظر گرفتن تـأثير شـد        

                                                مزمن ديابت بر كيفيت زندگي بيماران انجـام        
    .     گيرد

                                                    با توجـه بـه نتـايج اكثـر تحقيقـات، كـه             
                                                حاكي از اثرات منفي عـوارض قلبـي عروقـي          
                                               روي كيفيت زندگي بيماران ديابتي هـستند و        
                                                      با توجه به وجود ارتبـاط معنـادار بـين سـطح            
                                            تحــصيلات و كيفيــت زنــدگي بيمــاران، لــذا 

                         يرانه ازعـوارض قلبـي                           آموزش اقدامات پيـشگ   
                                               عروقي ديابتي و بالا بردن سطح آگاهي افراد        

              توانـد بـه                                        در جهت اصلاح سبك زندگي، مـي      
                                           عنوان يك شيوه مؤثر براي كـاهش خطـرات       

        زنـدگي                                            قلبي عروقي و ارتقاء سـطح كيفيـت       
              در نتيجـــه   .                              بيمـــاران محـــسوب گـــردد  

      هـاي                                       توانند با اسـتفاده از جـزوه                      پرستاران مي 
                هـاي ديابـت و               درمانگـاه                     آموزشي مناسـب در    

                      ها در آمـوزش بـه                             هاي غدد بيمارستان         بخش
                                                  مدد جويان و ارتقاء سطح آگاهي افراد جامعـه         

   .             اهتمام نمايند
  

            سپاسگزاري 
بدين وسيله از معاونت محترم پژوهـشي       
دانــشگاه علــوم پزشــكي تهــران و همچنــين 
معاونت محترم پژوهشي دانـشكده پرسـتاري       

www.SID.ir [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

ci
ri

.ir
 o

n 
20

25
-0

6-
30

 ]
 

                               6 / 7

https://jmciri.ir/article-1-1131-fa.html


Arc
hi

ve
 o

f S
ID

  
   ... مبتلا به عوارض قلبيي بيماران ديابتي وضعيت كيفيت زندگيبررس  148

 

 1386تابستان،2؛ شماره25دوره/مجله علمي سازمان نظام پزشكي جمهوري اسلامي ايران 

ه ايـن طـرح     كننـده هزين ـ    مامايي كـه تـأمين    
همچنـين از پرسـنل     . گردد  اند، تشكر مي    بوده

محترم درمانگاه ديابت بيمارستان شـريعتي و       
درمانگاه ديابت بيمارستان وليعصر كه انجـام        

ــشكر و    ــد، ت ــسر نمودن ــژوهش را مي ــن پ اي
  .آيد قدرداني بعمل مي
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