
 

  

  ريز و متابوليسم ايران ي غدد درون مجله

  دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني شهيد بهشتي

  )۱۳۹۰اسفند (۶۵۱ ـ ۶۵۷هاي   ، صفحه۶ي  شمارهي  ضميمه، سيزدهمي  دوره

  

  

كننده به   مراجعه يككيفيت زندگي نوجوانان مبتلا به ديابت نوع

   ۱۳۸۹-۹۰  سالمركز ديابت زاهدان
  

  ۲عليرضا انصاري مقدمدكتر ، ۱دكتر علي نويديان ،۱حه کرمان سارويفتي

 ي دانشكده) ۲دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني زاهدان،   مركز تحقيقات ارتقا سلامت،ي پرستاري و مامايي، دانشكده) ۱

 : مسئولي ي نويسنده نشاني مکاتبهماني زاهدان، مركز تحقيقات ارتقا سلامت ،دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ دربهداشت، 

   e-mail: Fkermansaravi@yahoo.com ه كرمان ساروي؛حي پرستاري و مامايي، فتي زاهدان، ميدان مشاهير، دانشكده

  

  چكيده
ارزيابي كيفيت زندگي . شود هاي كنترل بيماري محسوب مي عنوان بخشي از برنامهه وضعيت كيفيت زندگي ب: مقدمه

 انجام شده روي كيفيت زندگي بيماران هاي پژوهش و ،جوان است  نوپا و، ساله در ايران۴۰ ي ماران با وجود سابقهبي
 از جمله ،هاي مختلف  تاثير ديابت بر كيفيت زندگي نوجوانان را در حيطهپژوهش حاضر. باشد ديابتي محدود مي

ي توصيفي  اين مطالعه در: ها مواد و روش .داد د بررسي قرار  مور ي آينده نگراني درباره كيفيت زندگي و مندي از رضايت
 از ها دادهآوري   براي جمع.كننده به مركز ديابت زاهدان مورد بررسي قرار گرفتند  نوجوان ديابتي مراجعه۱۰۰ ،ـ تحليلي
 . و تحليل قرار گرفت مستقل و آناليز واريانس مورد تجزيهتيهاي  با آزمون  و، استفادهDQOLY عبارتي ۵۲ ي نامه پرسش
 مشكل را ين بيشترها ثر بيماري بر فعاليت آنا  نشان داد نوجوانان در بعد كنترل والدين وهاي پژوهش حاضر يافته: ها يافته

-۱۲گروه سني ). ۶۵/۵۲+۵۸/۱۴(مندي نوجوانان از كيفيت زندگي بود  داشتند و بيشترين ميانگين امتياز مربوط به رضايت
داري را نشان  د و آزمون آماري تفاوت معنينهاي فردي قرار گرفت  بيماري بر فعاليتعوارض تاثير ردمو سال بيشتر ۱۰
مندي از  ي كل نوجوان ديابتي برحسب تحصيلات والدين در ابعاد رضايت  ميانگين نمره،چنين  هم.)P=۰۰۴/۰. (داد

كودكان و نوجوانان : گيري نتيجه ).P=۰۰۱/۰(داري داشت  كيفيت زندگي وكنترل والدين از نظر آماري تفاوت معني
 سال اين مشكل ۱۰-۱۲گروه سني  باشند كه در هاي اجتماعي و كنترل والدين مي  فعاليتاز نظرديابتي داراي مشكلاتي 

 آموزش و اههاي كم درآمد از ر  در خانوادهويژهتوجه خاص به اين گروه سني به لازم است  بنابراين. باشد مشهودتر مي
  .به عمل آيدمشاوره 

   نوجوانان،۱ ديابت نوع ،زندگي كيفيت :واژگان كليدي
  ۱۷/۷/۹۰:  ـ پذيرش مقاله۱۳/۷/۹۰: ـ دريافت اصلاحيه۱۱/۳/۹۰: دريافت مقاله

  

  مقدمه

 ياختلالات با که است کيمتابول يماريب نيتر عيشا ،ابتيد

 بوده همراه يچرب و نيپروتئ درات،يکربوه سوخت و ساز در

  ـيقلب عوارض به مبتلا فرد خون، قند شيافزا ي جهينت در و

 يرفتار و يروان عوارض و ينفروپات ،ينوپاتيرت ،يعروق

 به رو يوعيش با جهان در يماريب نيا ۱،۲.شد خواهد متعدد

 در% ۴ از شود يم ينيب شيپ که يطور به ،بوده همراه شيافزا

 مدت نيا يط. برسد ۲۰۲۵ سال در% ۴۳/۵ به ۱۹۹۵ سال

 در زانيم نيا که ،افتي خواهد شيافزا% ۱۲۲ تلامب تيجمع

 و ۴۲ با بيترت به توسعه حال در و افتهي توسعه يکشورها

 تعداد ،حاضر حال در ۳.بود خواهد همراه شيافزا% ۱۷۰

 تا ۵ نيب به طور تقريبي رانيا در کي نوع ابتيد به انيمبتلا

 نفر کي کودک ۴۰۰-۵۰۰ هر از ،نيا بر علاوه .باشد يم% ۱۰

 دوران در ۱ نوع ابتيد ۴.شود يم مبتلا کي نوع ابتيد هب

 اين که کند يم دايپ يشتريب وعيش سن شيافزا با يکودک

 ينوجوان و يکودک نيسن در نفر، ۱۰۰۰ هر در ۱/۹ ميزان

 نوع ابتيد  ۵.شد خواهد شتريب  نيزسن شيافزا با که باشد يم
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  ض۶۵۲ ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۹۰اسفند ، ۶ ي شمارهي  ضميمه, سيزدهمي  دوره

 

  

 فرد يزندگ تيفيک در ،يزندگ  سيردر يميدا راتييتغ با کي

 تياهم زيحا لحاظ نياه ب يزندگ تيفيک ۶.دارد يمنف ريتاثنيز 

 عدم و ساي به منجر آن در قصور صورت در که باشد يم

 ،ياقتصاد ،ياجتماع تيفعال هرگونه براي انجام زهيانگداشتن 

 ي توسعه بر ،تر عيوس ابعاد در و شده يبهداشت و يفرهنگ

سوي  از ۷.باشد يم رگذاريثات کشور کي ياجتماع  ـياقتصاد

 در توان يم را آن سنجش از هاي به دست آمده ديگر، يافته

  وعملکرد ،ياجتماع ،يروان ،يجسم سلامت تيوضع يبررس

 نيب ۸.نمود استفاده يدرمان و يمراقبت يها روش ييکارا

 يماريب ،دارد وجود متقابل يارتباط يزندگ تيفيک و يماريب

 از روزانه شيپا زمنداين که است يمزمن تيموقع ۱ نوع ابتيد

 خون، قند يريگ اندازه روز، در نيانسول مکرر يها قيتزر راه

 و يورزش قيدق ي برنامه ،يدرمان كاركنان با مداوم ارتباط

 ۹.باشد مي يماريب کنترل به يابيدست يبرا ييغذا يها برنامه

 تواند يم سال ۱۳ يبالا انيمبتلا در يماريب نيا بهتر کنترل

 تا ۲۷ حدود را يعصب و يعروق عوارض يهآگا شيپ و وقوع

 نشان ها هاي پژوهش يافته ،نيچن هم ۱۰.دهد کاهش% ۷۶

 کروواسکولاريمعوارض  ،يويکل عوارض ،ينوپاتيرت اند هداد 

 ينوجوان نيسن در ابتيد به انيمبتلا در ينوريکروآلبوميم و

 مختلف يها جنبه بر ابتيد عوارض به توجه با ۱۱.است شتريب

 و) ياجتماع و ،ياقتصاد ،ياجتماع ،يروان ،يسمج (يزندگ

 مورد در روزمره يزندگ تيفيک بر آن ي ملاحظه قابل اثرات

 ها افتهي فراغت، اوقات  وتيفعال ارتباطات، ،ياجتماع فيوظا

 و باشد يم مارانيب نيا يزندگ تيفيک به توجه عدم گر نشان

 مارانيب نييپا و مطلوب يزندگ تيفيک ي دهنده نشان نيز

۱۲-۱۵.باشد مي يابتيد
  

 مارانيب از %۹/۱۲ فقط همکاران و يمانيپ پژوهش در

 و ،بوده مناسب تيفيک يدارا يجسم عملکرد از نظر يابتيد

 مختلف هاي زمينه يماريب نيا گر،يد يها يبررس هاي يافته در

 در ها داده ۸،۱۳،۱۵،۱۶.است داده قرار تاثير تحت را يزندگ تيفيک

 مورد در مارانيب انتظار به توجه با ،يزندگ تيفيک مورد

 ۱۷.باشد يم تياهم داراي يدرمان نديفرادر  شتريب مشارکت

 ،ابتيد با توام يزندگ داده نشان يفيک ي مطالعه کي هاي يافته

 خانواده، درمان، و مراقبت نده،يآ با مرتبطل ياز نظر مسا

  با مشكلاتيتيفعال و هيتغذ آموزش، ل،يتحص امور جامعه،

 يزندگ و ابتيد کنترل يبرا يمانع عنوان به و بوده ههمرا

 از توانند يم درمان و بهداشت گروه ۹.نمايد مي عمل مطلوب

 را يماريب يمنف ريثات مارانيب يزندگ تيفيک يريگ اندازه راه

 در را خود يها تيفعال و نموده نييتع يزندگ تيفيک بر

 تيفيک بهبود و سلامت سطح ارتقا ،عوارض کنترل راستاي

 ويژه به ،ندينما يده سازمان مارانيب گونه نيا يزندگ

 توانند يم مارانيب نيا با خود کينزد ارتباط علت به پرستاران

 به لازم يها يآگاه دادن راه از يدرمان يها مراقبت اهداف به

 ،ابندي دست يخودمراقبت به نوعي ،او ي خانواده و ماريب

 يابتيد مارانيب يزندگ تيفيک ي نهيزم در که آنجا از بنابراين

 هايي در بررسي و شده انجام يمحدود هاي  پژوهش ،نوجوان

 يها گروه در يابتيد مارانيب يزندگ تيفيک پيرامون که هم

 زندگي كيفيت عمومي يابزارها از گرفته، انجام يسن مختلف

 از پژوهش حاضر در بنابراين ۱۲، ۱۶-۱۸،گرديده است استفاده

 يبرا که ( DQOLYi) زندگي كيفيت اختصاصي ي نامه پرسش

 ۱۸ در آن ييايپا و ييروا و ،يطراح ۱ نوع يابتيد نوجوانان

 تا ۱۹؛است شده استفاده ،گرفته قرار بررسي مورد کشور

 زندگي كيفيت وضعيت ي درباره هايي داده آن  براساس

 زندگي كيفيت افزايش براي لازم هاي مداخله و كسب بيماران

 .شود انجام

 .بود تحليليـ  يفيتوص ي  مطالعهنوع از ضر حاپژوهش

 نوع ابتيد به مبتلا نوجوانان تمام را مورد پژوهش ي جامعه

 يتخصص درمانگاه و زاهدان ابتيد مرکز به کننده مراجعه ۱

 از نه ،که نيا به توجه با. دادند  ليتشک ايالانب خاتم مارستانيب

 تيموفق عدم اي و ،تيموفق احتمال از نه و جامعه انسيوار

 جدول براساس نمونه حجم در دست نبود، ياطلاع ريمتغ

به  جدول براساس که ۲۰گرديد، نييتع مورگان يريگ نمونه

 مارانيب از آسان يريگ نمونه روش به نمونه ۱۰۰ طور تقريبي

 يتخصص درمانگاه و زاهدان ابتيد مرکز به کننده مراجعه

 مورد ساله کي يزمان مقطع کي در ،ايالانب خاتم مارستانيب

 عبارت پژوهش به ورود يارهايمع. گرفتند قرار يبررس

 :از ندبود

 .باشند داشته قرار سال۱۰-۱۸ سني گروه در ها نمونه -۱

 دچار و گذشته ها آن طبي تشخيص از ماه سه كمينه -۲

 .نباشند حادي ي عارضه

 .نباشند مبتلا ديابت جز ديگري خاص بيماري  به -۳

 تكلم( باشند پژوهش در همكاري و پاسخگويي به قادر -۴

 .)فارسيزبان  به روان

  و،مصاحبه شکل به سال ۱۰-۱۵ کودکان در نامه پرسش 

 رضايت جلب از بعد افراد خود توسط سال ۱۵ يبالا

 ها، داده يگردآور ابزار. گرديد تكميل ها آزمودني

                                                           
i - Diabetes quality of life youth 
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 همكارانو فتيحه كرمان ساروي   ۱كيفيت زندگي نوجوانان مبتلا به ديابت نوع   ض۶۵۳

 

  

 يبرا ويمار و نگرسوليا توسط که DQOLY ي نامه پرسش

 ۱ نوع ابتيد به مبتلا نوجوانان يزندگ تيفيک يريگ اندازه

 ۵۲ شامل نامه پرسش نيا. است شده استفاده ،هگرديد يطراح

 اسيمق براساس زمينه ۶ در آن عبارت ۵۱ که باشد يم عبارت

 ،۲:اوقات يگاه، ۱:ندرت هب ،۰:هرگز (کرتيل يا نقطه پنج

 ي درباره  عبارت کي و ،شده يبند طبقه) ۴:شهيهم، ۳:غلبا

: ۴ (يا نقطه ۴ اسيمق در که باشد يم يسلامت زا فرد درک

 آن ازيامت گرديده كه ميتنظ) يعال:۱، خوب: ۲ ،بد: ۳ ،بد يليخ

 تيفيک از فرد يمند تيرضا شامل ها زمينه. باشد يم ۴-۰

  تيفيک بر درمان اثرات ،۰-۹۲ آن ازيامت و) عبارت ۲۳ (يزندگ

 يها تيفعال بر ابتيد اثر ،۰-۱۶ آن ازيامت و )عبارت ۴ (يزندگ

) عبارت ۱۲ (ينگران زانيم ،۰-۲۰ آن ازيامت و) عبارت ۵ (فرد

 آن ازـيامت و) عبارت ۳ (نـيوالد کنترل ،۰-۴۸ آن ازيامت و

 محاسبه ۱۰۰ يمبنا بر زمينه هر در ازاتيامت (باشد يم ۱۲-۰

 با آن پايايي و محتوا روايي  راهاز ابزار روايي ).گرديد

 از كه گرفت قرار سنجش مورد كرونباخ آلفاي از استفاده

 به لازم .بود متغير ابزار مختلف ابعاد براي ۸۷/۰ تا ۷۸/۰

 در ياد شده ي نامه پرسش ياييپا و روايي كه است يادآوري

 ۱۹،است شده دييتا کايآمر شمال  وژاپن ،يياروپا کشور ۱۸

 ليبرز فرهنگ در پژوهش انجام با همکاران و نواتا نيچن هم

 يبرا ۲۱.نمودند محاسبهرا ۹۳/۰ کرونباخ اآلف بيضر کمک با

 انحراف و نيانگيم (يفيتوص آمار از ها تجزيه و تحليل داده

) انسيوار زيآنال  وكرونباخ آلفا ضريب (يليتحل آمار و) اريمع

 .گرديد استفاده

 ها يافته

 پژوهش، مورد) ساله ۱۰-۱۸ (ديابتي نوجوان ۱۰۰ از

 بيشترين. دادند  تشكيل دختران را% ۴۷ و پسران را% ۵۳

 انحراف و ميانگين و بودند%) ۴۲ (ساله ۱۳-۱۵ ،سني گروه

 تا اول فرزند نوجوانان% ۷۸. بود سال ۶/۱۴±۴/۲ سني معيار

 ۵/۳±۲/۳ بيماري به ابتلا مدت ميانگين. بودند خانواده سوم

 تزريق روز در دوبار نوجوانان% ۶۴. به دست آمد سال

 تحصيلات ، دارايپدران% ۵۴ و مادران% ۶۱ .داشتند انسولين

 هزار ۵۰۰ از كمتر والدين% ۸۷ درآمد. بودند ديپلم و متوسطه

 هزار ۴۲۸±۸۵ ها خانواده درآمد ميانگين و ،ماه در تومان

 مقطع% ۳۷ و راهنمايي مقطع كودكان% ۴۲. بود تومان

 .بودند متوسطه

 كه داد نشان زندگي كيفيت ي گانه ۶ ابعاد نمرات ي مقايسه

 ها آن فعاليت بر بيماري اثر و والدين كنترل بعد در نوجوانان

 امتياز ميانگين بيشترين و داشته را مشكل بيشترين ترتيب به

به دست  زندگي كيفيت از نوجوانان مندي رضايت به مربوط

  .)۱ جدول) (۶۵/۵۲±۵۸/۱۴ (آمد

 ۱۳۸۹-۹۰  سال،به مركز ديابت زاهدان كيفيت زندگي در نوجوانان مراجعه كننده هاي زمينه ي  ميانگين نمره-۱جدول 

  بيشينه  كمينه  ميانگين و انحراف معيار  ها حيطه

  ۰۴/۸۸  ۱۳/۱۴  ۶۵/۵۲±۵۸/۱۴  )۰-۹۲(مندي از كيفيت زندگي  رضايت

  ۷۵  ۵۰/۱۲  ۰۳/۴۷±۸۹/۱۴  )۰-۱۶( درمان بر كيفيت زندگي اثر

  ۲۵/۸۱  ۷۵/۱۸  ۵۶/۴۶±۲۷/۱۳  )۰-۱۶(علايم بيماري اثر 

  ۸۰  ۵  ۶۵/۳۹±۵۷/۱۷  )۰- ۲۰(ليت ديابت بر فعااثر 

  ۶۷/۹۱  ۵۸/۱۴  ۹۷/۴۴±۲۳/۱۶  )۰-۴۸(هاي آينده  ديابت بر نگرانياثر 

  ۶۷/۶۶  ۰  ۴۱/۱۷±۹۶/۱۹  )۰-۱۲(ديابت بر كنترل والدين اثر 

  ۷۵  ۰  ۲۵/۴۱±۹۲/۱۸  )۰-۴(ديابت بر سلامت عمومي اثر 

  ۵۰/۶۲  ۷/۱۹  ۳۷/۴۶± ۴/۸  جمع

  

 زندگي كيفيت ايه زمينه نمرات ميانگين ي مقايسه در

 مورد بيشترسال  ۱۰-۱۲ سني گروه نوجوانان سن، برحسب

 كه ،بودند گرفته قرار فردي هاي فعاليت بر بيماري اثر ثيرات

 مورد اين در را داري معني تفاوت واريانس آناليز آزمون

 كيفيت ي نمره ميانگين ،جموع در مو ،)=۰۰۴/۰P (داد نشان

 كه بود ديگر گروه دو از كمتر سال ۱۰-۱۲ نوجوانان زندگي

جدول ( )=۰۵/۰P (بود دار معني نيز آماري نظر از تفاوت اين

۲.(  

 بين آماري تي مستقل، آزمون هاي بر اساس يافته

نوجوانان،  جنس حسب بر زندگي كيفيت ي نمره ميانگين

 ي زمينه در دختران ي نمره ميانگين داد نشان ها يافته

و  زندگي كيفيت بر درمان اثر زندگي، كيفيت از مندي رضايت
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  ض۶۵۴ ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۹۰اسفند ، ۶ ي شمارهي  ضميمه, سيزدهمي  دوره

 

  

 آماري آزمون اما بود، پسران از كمتر آينده مورد در نگراني

 جنس دو در زندگي كيفيت هاي زمينه در را داري معني تفاوت

  ).۳جدول (نداد  نشان

دان برحسب نوجوانان ديابتي مراجعه کننده به مرکز ديابت زاه   در   کيفيت زندگي زندگي     هاي  هاي زمينه    ميانگين نمره  -۲جدول  
  ۱۳۸۹-۹۰  سال،سن

  *مقادير  

  ۱۰-۱۲  ها حيطه

  )تعداد=۲۰(

۱۵-۱۳  

  )تعداد=۴۲(

۱۸-۱۶  

  )تعداد=۳۷(

  P†مقدار 

  ۴/۰  ۵۱±۹/۱۳  ۸/۵۴±۵/۱۳  ۹/۵۰±۵/۱۷  مندي از کيفيت زندگي رضايت

  ۵/۰  ۱/۴۸±۴/۱۶  ۴۸±۱۳  ۳/۴۴±۷/۱۵  اثر درمان بر کيفيت زندگي

  ۶/۰  ۴/۴۵±۵/۱۲  ۴۸±۸/۱۴  ۵/۴۵±۳/۱۱  م بيماريياثرعلا

  *۰۰۴/۰  ۶/۴۱±۳/۱۹  ۴/۴۳±۴/۱۶  ۵/۲۸±۴/۱۱  هاي فرد  ديابت بر فعاليتاثر

  ۴/۰  ۱/۴۷±۱۸  ۸/۴۴±۱۴  ۱/۴۱±۱/۱۷  ديابت بر نگراني در مورد آينده اثر

  ۴/۰  ۹/۱۵±۱/۱۹  ۲/۲۰±۸/۲۰  ۲/۱۴±۷/۱۹  اثر ديابت بر کنترل والدين

  ۹/۰  ۵/۴۰±۹/۱۸  ۶/۴۱±۱۸  ۶/۴۱±۴/۲۱  سلامت عمومي

  *۰۵/۰  ۳/۴۶±۷/۸  ۱/۴۸±۱/۸  ۵/۴۲±۹/۷  جمع

  .دار است  از نظر آماري معني>۰۵/۰Pمقدار † . انحراف معيار و از آزمون آنووا به دست آمده است± اعداد به صورت ميانگين*

ــرات حيطــه -۳جــدول  ــانگين نم ــدگي    مي ــت زن هــاي كيفي
نوجوانان ديابتي مراجعه كننده به مركز ديابت زاهدان بـر          

  ۱۳۸۹-۹۰، سال حسب جنس

مقادير   ها حيطه
*

  

    مندي از كيفيت زندگي رضايت

۵/۱۵±۹/۵۰
†

 )تعداد=۴۷(دختر   

  ۲/۵۴±۶/۱۳ )تعداد=۵۳(پسر 

     درمان بر كيفيت زندگياثر

  دختر  ۴/۱۵±۴۴

  ۲/۵۰±۸/۱۳  پسر

    م بيماري بر كيفيت زندگيي علااثر

  دختر  ۴/۱۳±۴۸

  ۲/۴۵±۱/۱۳  پسر

    دهاي فر اثر ديابت بر فعاليت

  دختر  ۵/۱۶±۷/۳۹

  ۷/۳۹±۵/۱۸  پسر

    اثرات ديابت بر نگراني در مورد آينده

  دختر  ۹/۱۷±۴۴

  ۸/۴۵±۶/۱۴  پسر

     ديابت بر كنترل والديناثر

  دختر  ۳/۲۰±۳/۱۷

  ۴/۱۷±۸/۱۹  پسر

    سلامت عمومي

  دختر  ۲/۱۸±۱/۴۴

  ۶/۳۸±۳/۱۹  پسر

    جمع

  دختر  ۸/۸±۴/۴۵

  ۲/۴۷±۱/۱۸  پسر

كدام از  هيچ† . انحراف معيار و از آزمون آنووا به دست آمده است±ه صورت ميانگين اعداد ب*

  .دار نبود ها با آزمون تي مستقل معني يافته

  

 زندگي كيفيت ي هنمر ميانگين ي مقايسه پيرامون

 ميانگين داد نشان ها يافته ،پدر تحصيلات حسب بر ،نوجوانان

 نوجواناني در ،نديم رضايت ي زمينه در زندگي كيفيت ي نمره

 گروه دو از بيشتر ،داشتند دانشگاهي تحصيلات ها ن آپدر كه

 مورد اين در واريانس آناليز آزمون هاي يافته و بود ديگر

  .)=۰۰۱/۰P (مشاهده شد دار معني

 كه گروهي در والدين كنترل ي نمره ميانگين ،چنين هم

 يگرد گروه دو از بيشتر داشتند ديپلم و راهنمايي تحصيلات

 تفاوت نيز آنووا آزمون با ها ميانگين ي مقايسه كه ،بود

 كل ميانگين ،چنين هم ،)=۰۰۷/۰P (داد نشان را داري معني

 داري معني تفاوت گروه ۳در نوجوانان زندگي كيفيت ي هنمر

 .)=۰۰۱/۰P( داشت

 زندگي كيفيت بر مادر تحصيلات تاثير از حاكي ها يافته

 ي هنمر ميانگين ي مقايسه و باشد مي ديابتي نوجوانان

 ي زمينه در را داري معني تفاوت زندگي كيفيت هاي زمينه

 به ،)=۰۰۹/۰P (والدين كنترل و )=۰۰۱/۰P (زندگي از رضايت

 راهنمايي ،دانشگاهي تحصيلات با نوجوانان گروه در ترتيب

 كيفيت ي نمره ميانگين عبارتي به ،داد نشان مادر ديپلم و

 كنترل و زندگي كيفيت از مندي ايترض ي زمينه در زندگي

 .است بوده بيشتر گروه دو اين در والدين

 داد نشان ها يافته ،زندگي كيفيت بر درآمد ثيرات مورد در

تمام  در زندگي كيفيت ي هنمر ميانگين و كل ميانگين

 ها  آندرآمد كه هايي خانواده در ،زندگي كيفيت يها زمينه
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 همكارانو فتيحه كرمان ساروي   ۱كيفيت زندگي نوجوانان مبتلا به ديابت نوع   ض۶۵۵

 

  

 هايي خانواده از يشترب بود، تومان هزار ۵۰۰ از بيشتر

 اما داشتند، ميزان اين از كمتر درآمد كه مشاهده گرديد

 نشان را داري معني تفاوت آماري نظر از ها ميانگين ي مقايسه

  .)۴جدول  (نداد

کيفيـت زنـدگي    هـاي     هـاي زمينـه     ه ميانگين نمـر   -۴جدول  
-۱۳۹۰، سـال    مـد خـانواده   آ بر حسب ميـزان در     ،نوجوانان

۱۳۸۹  

  کمتر از*  )تومانهزار (درآمد 

  تومان ۵۰۰۰۰۰

  بيشتر از*

   تومان۵۰۰۰۰۰

      هاي کيفيت زندگي حيطه

  ۴/۵۴±۲/۱۵†  ۸/۵۲±۱۴  مندي ازكيفيت زندگي رضايت

  ۴۸±۹/۱۶  ۸/۴۶±۴/۱۴  اثر درمان بر كيفيت زندگي

 ۵/۴۸±۷/۱۳ ۹/۴۵±۹/۱۲ اثر علايم بيماري بر كيفيت زندگي

 ۳/۳۷±۱/۱۰ ۸/۳۹±۴/۱۸ هاي فرد اثر ديابت بر فعاليت

 ۳/۴۸±۶/۱۳ ۸/۴۳±۸/۱۵ اثر ديابت بر نگراني در مورد آينده

 ۵/۱۸±۲۲ ۴/۱۷±۷/۱۹ اثر ديابت بر كنترل والدين

 ۴/۳۸±۹/۲۱ ۱/۴۲±۱۸ سلامت عمومي

 ۴۸±۳/۸ ۱/۴۶±۵/۸  جمع

كدام از  هيچ† . انحراف معيار و از آزمون آنووا به دست آمده است± اعداد به صورت ميانگين*

  .دار نبود ا با آزمون تي مستقل معنيه يافته

  بحث

 يزندگ تيفيک ي گانه هفت هاي زمينه ،حاضر پژوهش در

 نوع ابتيد به مبتلا نوجوانان دگاهيد از نامه پرسشمورد نظر 

 نيانگيم داد نشان ها افتهي .گرفت قرار يبررس مورد کي

             ،ازيامت ۱۰۰ از يابتيد نوجوانان يزندگ تيفيک ي نمره

 نظر به ،گريد هاي  پژوهشبا سهيمقا در که بود ۳۷/۴۶ ۴/۸±

 دويمانوليا .باشند برخوردار ينييپا يزندگ تيفيک از رسد يم

 ۰۶/۷۴±۵۴/۱۳ را يوناني نوجوانان يزندگ تيفيک همکاران، و

 نيا ،اياسترال در يگريد پژوهش در و ۲۲نمودند گزارش

ساير  در ينچن هم ۲۳.مشاهده گرديد ۶۰/۸۰±۰۸/۱۳ نيانگيم

 تا متوسط تيوضع از نوجوانان يزندگ تيفيک ها بررسي

۲۴،۲۵.شد گزارش مثبت
 

 و نيوالد کنترل ي دو زمينه يابتيد نوجوانان دگاهيد از

 ريسا نيب در بيترت به ها، آن يها تيفعال بر يماريب اثر

 با که داشت را مشکل نيشتريب يزندگ تيفيک هاي زمينه

 نيا در .دارد يهمخوان مکارانه و پاک مسلک يفيک پژوهش

 ها تيفعال انجام به قادر که نمودند عنوان ها آزمودني پژوهش

 تيفعال نيح در و ،نبوده خود ي علاقه مورد يها ورزش و

 ۹.گردند مي تيفعال قطع به مجبور و شده قند افت دچار

 جاديا مورد در زين همکاران و نرياسک هاي پژوهشي يافته

ياد  ي جهينت مويد يابتيد نوجوانان يها تيفعال در تيمحدود

 به خود پژوهش در زين وانيسال ۱۹.باشد يم شده

 ۲۶.نمود اشاره گروه نيا در يزندگ ي روزانه يها تيمحدود

 داد نشان نيوالد کنترل ريتاث پيرامون ليبرز در لافل پژوهش

 کاسته به منجر يابتيد ي خانواده ي شده حساب يبرخوردها

 پژوهش کي ي يافته ۲۷.شود يم نوجوانان يزندگ تيفيک شدن

 ينه و امر و ،حد از شيب تيحساس گر نشان همديگر  يفيک

 يبررس در اما ۹.بود نهيزم نيا در نوجوانان به نيوالد اديز

 کسب طهيح نيا در را ازيامت نيشتريب نوجوانان ،گرييد

 که نيا به توجه با ،نداشتند يمشکل بعد نيا در و نموده

 ، بنابراينباشد يم شتريب استقلال کسب ي رهدو ينوجوان

 يها جنبه سر بر بيشتر ها خانواده و جوان افراد نيب کشمکش

 قابل يماريب به توجه جمله از ،نوجوانان يزندگ از ياديز

 که داده نشان ها پژوهش از يشمار و ،است ينيب شيپ

 زودهنگام يواگذار و يماريب زمان در نوجوان استقلال

 يماريب کنترل در نوجوان به يماريب تيريمد يها تيمسئول

 ي زمينه ،يابتيد نوجوانان ۱۹.نمايد مي جاديا تداخل ابتيد

 يجسم تيوضع ي دهنده نشان كه را يزندگ از يمند تيرضا

 گزارش ابعاد ي هيبق از بهتر ،است ياجتماع يعملکردها و

 ۲۲،داشت يهمخوان گريد هاي هاي پژوهش يافته با که نمودند

  به عنوانيجسم مشکلات همکاران و يعلو بررسي در اما

 پيرامون ۲۸.است شده عنوان يابتيد نوجوانان مشکل نيدوم

 ،جنس حسب بر يابتيد نوجوانان يزندگ تيفيک تيوضع

 از شتريب پسران يزندگ تيفيک ي نمره داد نشان ها يافته

 ،يزندگ از يمند تيرضاهاي  زمينه در دختران و بود دختران

 به نسبت را يکمتر ازيامت ندهيآ مورد در ينگران و اندرم اثر

 يعموم سلامت تيوضع در كل اما .نمودند کسب پسران

 هاي يافته با که بودهبهتر  پسران از پژوهش نيا در دختران

۱۹.شتدا يهمخوان همکاران و نرياسک
 

 پسران از شتريب دختران زينDelamater بررسي  در

هاي  يافته اما ۲۹.بودند نگران دخو ي ندهيآ و يماريب به نسبت

 جنس و سن انندم يفرد عوامل داد نشان يگريد بررسي

 در ۲۲.است نداشته يابتيد مارانيب يزندگ تيفيک بر يريتاث

 يابتيد ريغ و يابتيد نوجوانان يزندگ تيفيک كه لافل بررسي

 يبررس ۲۷.بود مشابه ،بودند شده همسان جنس و سن نظر از

 دختران که است نيا از يحاک زين مکارانه و پاک مسلک همتي

 يماريب عوارض و يشغل ي ندهيآ نگران ،پسران از شتريب

  ۹.شوند يم يديناام و اسي دچار شتريب و باشند يم خود

 نيوالد نيسنگ تيمسئول زانيم است معتقد زين يهو يلاريه

۳۰.ابدي يم کاهش دختران به نسبت ينوجوان يط در
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

em
.s

bm
u.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
7-

11
 ]

 

                               5 / 8

http://ijem.sbmu.ac.ir/article-1-1159-en.html


  ض۶۵۶ ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۹۰اسفند ، ۶ ي شمارهي  ضميمه, سيزدهمي  دوره

 

  

 يها تيفعال که بود نيا  حاضرهشوپژ گريد ي افتهياز 

 يماريب مورد تاثير شتريب سال ۱۰-۱۲ يسن گروه يکيزيف

هاي  يافته با ، وبود دار يمعن زين يآمار نظر از که گرفت قرار

 نيابررسي ديگري  در. داشت مخوانيه ها ساير بررسي

 يکيزيف يها تيفعال در را تيمحدود نيشتريب يسن گروه

 يمند تيرضا ي نمره بر نيوالد تلايتحص ريتاث. نشان دادند

 يها افتهي از گريد يکي ،بيماري بر ها آن كنترل  و نوجوانان

 دسترس قابل ي شده انجام بررسي در که ،بود پژوهش نيا

۲۲.است نشده گزارش آن ريتاث
 

 عوامل از يکي خانواده مدآدر زانيم داد نشان ها يافته

 ي نمره نينگايم .بود يابتيد نوجوانان يزندگ تيفيک مهم

 ،تومان ۵۰۰۰۰۰ از شتريب مدآدر با ييها خانواده در نوجوانان

 کم يها خانواده از شتريب ،يزندگ تيفيک يها اسيمق تمام در

 بهتر را خود يعموم يسلامت يابتيد نوجوانان و ،بود مدآدر

 بر يمبتن همکاران و زاده يول پژوهشي با که ،نمودند يابيارز

 يزندگ تيفيک با خانواده ي ماهانه دمآدر زانيم نيب ارتباط

 نوجوانان ياختصاص يزندگ تيفيک و سلامت با مرتبط

 طيشرا ي رابطه که يطوره ب .شتدا يهمخوان ،يابتيد

 گزارش دار يمعن ابتيد از يناش ينگران زانيم با ياقتصاد

 يتر نييپا يزندگ تيفيک از کمتر مدآدر با افراد و شد

۳۱.بودند برخوردار
Delamater  يمهم ارتباط است معتقد نيز 

 نوجوانان يزندگ تيفيک و ياجتماع ،ياقتصاد هاي ويژگي نيب

 است نيا گر نشان ها پژوهش هاي يافته ۲۹.دارد وجود يابتيد

 نيبهتر ،آن با مرتبط عوامل و ياجتماع ـ ياقتصاد طيشرا که

 ۲۹،۳۲. دنباش يم ابتيد از يناش  ينانگر زانيم  ي کننده ينيب شيپ

 علاوه ديبا ابتيد کنترل ميت ياعضا ريسا و پزشک نيابرابن

 ،يماريب نيا به انيمبتلا يکيزيف ليمسا يابيارز بر

 ممکن که را يفرهنگ و يمال ،يخانوادگ ،ياجتماع اتموضوع

 با .باشند داشته نظر در ،باشد موثر ابتيد از مراقبت بر است

در  انوادهخ و ماريب در مورد جانبه همه هاي استفاده از داده

 ي برنامه يطراح و يدرمان هاي هدف به يابي دست راستاي

 برخورد ليتعد به منظور ،ابتيد مطلوب مراقبت جامع

 تيفيک ينگهدار و حفظ ي وهيش در يابتيد هاي خانواده

 . نمايند استفاده نوجوان يزندگ

 نوجوانان و كودكان  نشان دادهاي پژوهش حاضر يافته

 و اجتماعي هاي فعاليت هاي زمينه در مشكلاتي داراي ديابتي

 ۱۰-۱۲ سني گروه در كه ،باشند مي آينده مورد در نگراني

 اين به خاصي توجه بنابراين. بود تر واضح مشكل اين سال

 راه از درآمد كم هاي خانواده در ويژه به ،سني گروه

  .رسد  به نظر مييضرورت مداخله و مشاوره ،آموزش

هاي مالي معاونت محترم  از حمايتوسيله  نه ايب: يسپاسگزار

آوري دانشگاه علوم پزشکي زاهدان، دانشجويان  تحقيقات و فن

 سركار ،پرستاري و همكاري كارشناس محترم مركز ديابت زاهدان

 هاي لازم را مبذول خانم مير كه در اجراي پژوهش مساعدت

  .گردد ميفرمودند تقدير و تشكر 
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Abstract 
Introduction: Quality of life, considered an indication of quality of health care, is an essential 

part of health care programs for controlling disease. Although the evaluation of quality of life in 
Iran dates back to 40 years ago, it is yet in its infancy as there is limited data available in this field. 
The present research deals with the effects of diabetes on the quality of life of adolescents in 
different areas including the rate of life satisfaction and concern about the future. Materials and 
Methods: In this descriptive-analytic research, 100 diabetic adolescents referred to the Zahedan 
diabetes centre were studied. A 52 item DQOLY questionnaire was used to collect data, which was 
analyzed using the independent T-test and variance analysis. Results: Results revealed lower 
scores in adolescents’ responses, their main problem being parent control and the effects of 
diabetes on their activities. The maximum average score was for adolescents’ satisfaction of life 
quality (52.6 ± 14.58). The 10-12 year age group was more affected by disease in their personal 
activities, a difference that was statiscally significant (P=0.004). Statistical tests also showed a 
significant difference for the average score of the diabetic adolescents in terms of the effect of 
parents’ education on adolescents’ satisfaction of life quality and parent control (P=0.0001). 
Conclusion: Results indicated that diabetic children and adolescents have difficulty in their social 
activities, and they are influenced by parent control, a finding more prominent in 10-12 year olds. It 
is hence suggested that this age group, especially in the groups with low economic status, must 
be provided with special care through training, counseling and intervention. 
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