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کلیدي زندگ:واژگان کیفیت انسولین، پمپ یدیابت،
مقاله اصلاحیه16/2/99:دریافت دریافت مقاله16/10/99ـ پذیرش 20/10/99:ـ

مقدمه

به دیابت بیمـاريیـکعنـوانبهايگستردهطوربیماري

شناخته سـنیگـروهکشور،هردرتقریباًکهاستشدهشایع

هزینه و داشته مـیوجود تحمیـل جوامع بر زیادي 1کنـد.هاي

ریــز ــروق ع درگیرکــردن ــا ب کــه ــت اس بیمــاري ــت دیاب

باعـث (ماکروواسـکولار) بزرگتـر عروق و (میکروواسکولار)

ارگان در مـیعوارضی بـدن مختلف بیمـاريهاي ایـن گـردد.

اختلامی به رگتواند در قطـعل کلیـه، نارسـایی خـونی، هـاي

بیمــاري کــوري، بیمــاريعضــو، عصــبی، دنــدانی،هــاي هــاي

بیماري حاملگی، منجـرعوارض مرگ حتی و سکته قلبی، هاي

می1شود. دیابت اساس، این کیفیـتبر در اخـتلال باعث تواند

راه شـود وي همراهان و خانواده بیمار، مختلفـیزندگی هـاي

یـا و خـوراکی، (داروهـاي دارد وجـود خون قند کنترل براي

ولی انسولین) کـهتزریق اسـت روشـی درمان روش بهترین

بهبـود نیـز را بیمـار زندگی کیفیت خون؛ قند کنترل بر علاوه

روش و زنـدگی کیفیـت زنـدگی، سـبک مداخلات هـايبخشد.

گیرنـد. قـرار توجـه مـورد بایـد دیابت درمان در غیردارویی

بــه مبــتلا افــراد زنــدگی کیفیــت ارتقــاي و ارزیــابی امــروزه

بسیاربیماري مزمن سیسـتمهاي توجه بهداشـتیمورد هـاي

کیفیـتمی درتوانـاییبـهفـردادراكنشـانگرزنـدگیباشد.

بـه2اسـتاجتمـاعیوروانیجسمی،سطحدرخوبعملکرد
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کـمویژه موجـب زنـدگی کیفیـت کـاهش دیـابتی، بیماران در

ن کنتــرل مراقبــت، خطــرشــدن افــزایش و قنــدخون امناســب

می بیماري 4،3گردد.عوارض

جریان دیابت بطـوريمیمختلرازندگیمنظمبروز کنـد

پایش نیازمند راهروزانهکه درانسـولینمکررهايتزریقاز

ارتباطگیرياندازهوبررسیروز، کارکنانبامداومقندخون،

ازبـرايغـذاییوورزشـیدقیـقبرنامهرمانی،د جلـوگیري

(هیپوگلیسـمیمـوارد خـون قنـد کنتـرلiکـاهش و بیمـاري)

تهدیددیابت5باشد.می را فرد حسکندمیاستقلال متفـاوتو

ایجاد فرد در را دیگران با روانـیکهکندمیبودن فشار باعث

ف موا6.شودمیرددر این زنـدگیهمه کیفیت تحـترد را فـرد

می قرار شـایع.دهدتاثیر جـانبیهیپوگلیسمی عارضـه تـرین

با یکمرتبط نوع تزریق5استدیابت با موارد بسیاري در که

می کنترل انسولین تزریقمرتب مکـررگردد محاسـبهوهـاي

که مناسب استدوزهاي زمـلازم خاصـیاندر انجـامهـاي

نگرانی،شود مصـرفباعث بـراي انسـولینبزرگـی کننـدگان

7باشد.می

داده هانشان مطالعه برخی باعثهرچند انسولین پمپ که،

مـی زنـدگی کیفیت سطح ایـن9،8شـود،ارتقاي از تعـدادي امـا

میهامطالعه ازافراددهند؛نشان که تزریقي با انسولین پمپ

مداوم جلدي میزیر هرچنـداستفاده مطالعـهشـروعدرکنند،

ــفیکبررســیدر ــدگیتی ــرلوزن ــدکنت ــه،خــونقن ــورب ط

داشتهبهتروضعیتيداریمعن مـدتطـولادرولـیانـد،ي نی

بهبودتوجهیقابلتغییر جهت یدر زندگی قنـدکنترلاکیفیت

10اند.ندادهنشانخون

طراحـیبـاتـاشـدیمبـرآنشـدهذکرمطالببهتوجهبا

کیفیــتينامــهپرســشیــکازاســتفادهوحاضــريمطالعــه

کـهمهم؛پرسشاینبرايپاسخیافتنجهتدرگامیزندگی،

نگـرشنـوعوفرهنگبهتوجهباما،کشوردرانسولینپمپ

چهوبیماريدرمورد بیمـارانزنـدگیکیفیتبرتاثیريدرد،

.برداریمدارد،1تیپبتدیا

روش و هامواد

بعـد و قبـل مطالعـات نـوع از کـه مطالعـه این انجام براي

ــت معاون از لازم مجوزهــاي اخــذ از ــس پ پژوهشــیاســت،

مطالعـه بهشتی شهید پزشکی علوم دانشگاه پزشکی دانشکده

بـا اخـلاق کـد و تائیـد دانشـگاه پـژوهش در اخلاق کمیته در

i -Hypoglycemia

سـپس،.گردیددریافتIR.sbmu.mcp.rec.1398.105شماره

طـول50تعداد در کـه یک، نوع دیابت به مبتلا بیماران از نفر

سال آذرماه از سال سال1397یک ماه آبان مرکـز1398تا به

وارد بودنـد کرده مراجعه تهران شهر لقمان درمانی آموزشی

بیماري تشخیص شدند. پزشـک1نـوعدیابتمطالعه توسـط

گ و غدد، حداقلمتخصص عنـوان6ذشت بـه بیمـاري، از ماه

مشـتمل خـروج معیارهـاي شـد. گرفتـه نظـر در ورود معیار

ادامــه از رضــایت عــدم انســولین، پمــپ از ــی قبل براســتفاده

انســـولین، پمـــپ بـــا کـــار یـــادگیري در نـــاتوانی مطالعـــه،

شدید، ذهنیعقب،بارداريهیپوگلیسمی هـايدرمـان،ماندگی

علائم یا و بودند.درآنروانی نانیاطمسطحانتخاببابیمار

25/0برابــراثــرانــدازهودرصــد،90تــواندرصــد،95

ازاســتفادهبــاو)iiکــوهنمعادلــهدراثــرانــدازهنیشــتریب(

نیـازنمونـهتعـداد3.1.9.2G*power11رافزانرم 42مـورد

نفـر47زشیـرامکـانگـرفتننظردرباکهشدمحاسبهنفر

47رويبرسرشماريصورتبهگیرينمونه.ندشدیبررس

.شدنجامبیمارانازنفر

آگاهانه مطالعهرضایت در شرکت بیماربراي هر اخذاز

آنو هویت ماندن محرمانه خصوص ایشاندر به اطمینانها

رضـایتهداد اخذ کودکان خصوص در توضـیحشد. و نامـه

احـراز از پـس شـد. انجـام والـدین براي مطالعه اهداف دقیق

پرسش خروج، و ورود مصـاحبهنامهمعیارهاي صورت به ها

پرسش پرسشتوسط شد. تکمیل بیماران براي شاملگر، نامه

کوتــاه فــرم و شخصــی عوامــل دربــاره پرســش قســمت دو

کیفیـتپرسش (نامـه دیـابتی بیمـاران بـود.DQOLزنـدگی (

سـن،پرسش همچون مواردي بر مشتمل شخصی عوامل نامه

قـد، وزن، یـاجنس، بـدنی تـوده مـدت،BMIشـاخص طـول

شـغل تاهل، وضعیت سکونت، محل تحصیلات، سطح بیماري،

بیماري زمینهو پرسشهاي کوتاه فرم و زندگیاي کیفیت نامه

) دیـابتی کیفیــتپرســشبـود.DQOL)بیمـاران اصـلی نامـه

) دیـابتی بیماران شـاملDQOLزندگی کـه60) اسـت سـوال

بروقس توماس توسط بار سـالiiiاولین در همکاران 2004و

جمعیت یک در آن پایایی و بـه30اعتبار و محاسـبه 15نفره

آن ــی درون ــات ثب ــرد. ک ــدا پی ــاهش ک ــایی77/0ســوال پای و

آن گردید.73/0بازآزمایی پرسـش12گزارش 15نامـهاعتبـار

نـوع دیـابتی بیمـاران زنـدگی کیفیت نسـخه2و1سوالی در

کرونبـاخ آلفـاي بـا آن بـالاي اعتبـار و بررسی 95/0یونانی

ii -Kohn
iii-Tomas E. Burroughs
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گردید کرونبـاخ4گزارش آلفـاي بـا مـالزي نسـخه 703/0در

نوع دیابتی بیماران در و سـال13گردید.2تأیید در ایـران، در

پرسـش1391 همکاران و کن نصیحت شـده، کوتـاه 15نامـه

را آن روایـی و پایـایی و کردنـد ترجمـه فارسی به را سوالی

که نمودند ضـریبICC=77/0؛P=001/0؛r=72/0ارزیابی و

کرونباخ آمد.77/0آلفاي 3بدست

مطالعــه دریکـــافوجـــامعحاتیتوضـــحاضـــر،يدر

يبـرااطلاعـاتبـودنمحرمانـهوپـژوهشاهدافخصوص

پرسـششـددادهمطالعـهدرشرکت تکمیـل ازنامـه. قبـل هـا

پرسش مجدد تکمیل و انسولین پمپ از بعد6نامهاستفاده ماه

درمـان شروع جهت گرفت. انجام انسولین پمپ از استفاده از

انسو پمپ پمـپلینبا از اسـتفاده چگـونگی دربـاره ابتـدا در

آن والـدین و بیمـاران بـه گلـوکز سـطح پـایش و هـاانسولین

دادهآموزش شد. داده فشرده مطالعـههاي از بعـد و قبل هاي

پرسش شدند.نامهدر تحلیل و ثبت ها

داده توصیف شاخصبراي از درصـدها و فراوانـی هـاي

ــانگین امی ــی، کیف ــاي متغیره ــراي ــراي±ب ب ــار؛ معی ــراف انح

دامنـه بـا همـراه میانـه و نرمال توزیع داراي کمی متغیرهاي

گردیـد. اسـتفاده غیرنرمال کمی متغیرهاي براي چارکی میان

گردید. انجام کلموگروف آزمون توسط نرمال توزیع بررسی

گروه بین اختلاف بررسی ازبراي کیفـی متغیرهـاي بـراي ها،

آزمون یا فیشر دقیق متغیرهـايآزمون بـراي کـاي، مجـذور

پـارامتري واریانس آنالیز یا مستقل تی آزمون از نرمال کمی

واریـانس آنـالیز آزمـون از غیرنرمال کمی متغیرهاي براي و

بررسـی بـراي شـد. اسـتفاده والـیس کروسـکال ناپارامتري

از نرمـال کمـی متغیرهـاي بـراي متغیرها، بعد و قبل اختلاف

م براي و زوجی تی آزمونآزمون از غیرنرمال کمی تغیرهاي

ــت علام ــه رتب ــارامتري ــد.ناپ ش ــتفاده اس ــون ویلکاکس دار

آزمـون اسـاس بر زندگی کیفیت با کمی متغیرهاي همبستگی

آزمـون همـه در شـد. انجـام اسـپیرمن همبستگی هـا،ضریب

معنی آمـاريسطح تحلیـل و منظور، درصد پنج با برابر داري

نرم شSPSSافزارتوسط د.انجام

هایافته

بین یک نوع دیابتی بیماران سنی دامنه مطالعه این تا3در

سـنیسال61 میانگین بـود64/17±39/11با اکثریـتسـال .

) مونث (27،%4/57افراد بیمـاران بیشـتر بودند. )%34=تعداد)

ــودك، و%9/31ک خصــوص%17مجــرد .در ــد بودن ــل متاه

کمتــر،)%2/53(افــرادبیشــتر،بیمــارانتحصــیلات و دیــپلم

ــالاتر،1/19% ب و و%9/14لیســانس ــپلم دی ــوق ــز%8/12ف نی

بودنـــد ــهایـــندر.کـــودك ــارانوزنمیـــانگینمطالعـ بیمـ

ــوگرم83/25±30/62 ــانگین،کیلــ ــدمیــ 02/161±80/13قــ

بـاBMIمیانگینومترسانتی طـولبـود.44/23±85/5برابر

ــاري بیم ــدت ــن94/100±51/91م ای در شــد. ــزارش گ ــاه م

دیگـري%3/72بررسی بیمـاري کـه بودند کرده عنوان افراد

(جدول ).2و1ندارند

و-1جدول مطالعه کمی متغیرهاي آنهمبستگتوصیف بای مطالعهزندگتیفیکدررییغتها طی ی

کیفیـت تغییر با فردي متغیرهاي بین ارتباط خصوص در

ارتببیمارانزندگی هیچ مطالعه، طی بـیندیابتی معناداري اط

لاتیتحصـــ)،P=104/0(تاهـــلتیوضـــع)،P=71/0(جـــنس

)059/0=P(هـايمـاریبریساو)98/0=Pتغ بـا نمـرهرییـ) در

نگردمارانیبیزندگتیفیک ارتبـاط).2(جدولدیمشاهده اما،

تغییر با بیماري مدت و سنی میانگین بین مستقیمی و معنادار

استف از بعد بیماران زندگی بـهکیفیت شـده دیـده پمـپ از اده

بـالاتر سـن با افراد که طـول)015/0P=،365/0=r(طوري و

بیشتر بیماري از)039/0P=،306/0=r(مدت اسـتفاده از بعـد

بودنـد. بیشتري زندگی کیفیت نمره داراي بـرهـمپمپ چنـین

متغییـر بـین همبستگی آزمون کیفیـتBMIاساس تغییـر بـا

معنادمارانیبزندگی نگرديارارتباط ،=059/0r(دیـمشـاهده

716/0=P1)(جدول.(

زندگیمیانگین±معیارانحرافبیشترینکمترینمتغیر کیفیت در تغییر با همبستگی

اسپیرمن معنیمیزضریب (ان )pداري

(سال) 64/17365/0015/0±36139/11سن

(ماه) بیماري 9/100306/0039/0±74325/91مدت

BMI(مربع متر بر 42/23059/0716/0±61/1468/3635/4(کیلوگرم
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کیفی-2جدول متغیرهاي حسب بر زندگی کیفیت در تغییر متوسط نتایج و مطالعه کیفی متغیرهاي توصیف

تعدادسطحمتغیرها چارکی)میانه/(%) میان (دامنه

معیار میانگین±انحراف

معنی (میزان )pداري

جنس
5/13706/0)26/4-5(20)6/42(مذکر

17)20-5(27)4/57(مونث

تحصیلات

کمتر و 5/13059/0)25/4-20(25)2/53(دیپلم

دیپلم 26)18-29(7)9/14(فوق

بالاتر و 17)13-5/19(9)1/19(لیسانس

5/6)-1-25/17(6)8/12(کودك

تاهل وضعیت

17104/0)13-22(15)9/31(مجرد

23)11-31(8)17(متاهل

11)3-20(16)34(کودك

Missing)17(8)75/18-75/2(5/12

بیماري هاسایر
1498/0)24/7-5(13)7/27(دارد

15)22/4-5(34)3/72(ندارد

یافتـه جـدولطبق کیفیـت3هـاي نمـره میـانگین زنـدگی،

آن1نوعدیابتیبیماران ابعاد ومراقبتی(رفتارهايو بیمـار

بـهبیماريکنترلازرضایت قبـل بـه نسـبت مداخلـه از بعد (

) است یافته افزایش معناداري میزانهم).P>001/0طور چنین

معنـادار نیـز مطالعـه مورد بیماران زندگی کیفیت سطح تغییر

گردید ).P>001/0(گزارش

مطالعه-3جدول از بعد و قبل زندگی کیفیت ابعاد نمرات نتایج

مداخلهمتغیر مداخقبل تغییرلهبعد میزانمیزان

(معنی )pداري معیار معیارمیانگین±انحراف معیارمیانگین±انحراف میانگین±انحراف

بیمار مراقبتی >08/7001/0±68/2640/7±59/1922/6±79/4رفتار

بیماري کنترل از >40/6001/0±04/2536/6±63/1850/6±44/4رضایت

زندگی کیفیت >48/13001/0±72/5161/12±23/3815/12±95/7نمره

کیفیت سطح

†زندگی

29-1540-*001/0<

44-303510-

بالاتر45 -836و

علامت* رتبه آزمون اساس ویلکاکسون،بر .بودنشدهثبتنفرکیبعداطلاعات†دار

بحث

پمـپمطالعه بـا درمان تاثیر بررسی منظور به حاضر ي

برکیفیت نـوعانسولین دیـابتی بیمـاران شـد.1زندگی انجـام

بیاننتایج حاضر کهمطالعه بود آن کیفیـتگر نمـره میـانگین

نسبت1نوعدیابتیبیمارانزندگی مطالعه از بعد آن؛ ابعاد و

هـم بـود. یافته افزایش معناداري طور به مطالعه قبل چنـینبه

زنـدگی کیفیـت بـا افراد تعداد پمپ از استفاده از بـهبعد بـالا
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معنـی مطالعـهطور در بـود. مطالعـه قبـل از بیشـتر يداري

پمـــپ از اســـتفاده از قبـــل افــراد زنـــدگی کیفیـــت حاضــر

مداخله95/7±23/38 از پس همـین72/51±15/12و در بود.

گودفروي مولر مطالعهiراستا همکاران عنوانو با یبررساي

طـولدرخـانوادهفشـاربهمربوطمشکلاتویزندگتیفیک

1نـوعابـتیدبـهمبـتلاکودکـاندرنیانسولبایدرمانپمپ

آن دادنــد. کــهانجــام دریافتنــد افــرادازبعــدهــا پمــپشــیفت

زنـدگی،مداوميجلدریزقیتزرباانسولین کودکـانکیفیـت

یتـوجهقابـلطـوربهیسنيهاگروههمهدرابتیدبهمبتلا

هـايگرانـینووالـدینکلـیاسـترسچنـینهم.افتیشیافزا

کودکـانوالـدینبـراي.دادکاهشراهیپوگلیسمیبهمربوط

تغذیـهمـدیریتزمینـهدرکـهمشکلاتی)ساله7-4(کوچکتر

ــتند، ــاهشداش ــت.ک ــوبر8یاف ــالiiن س در ــاران همک 2008و

مقایسهمطالعه تصادفیاي آیندهاي عنوانو با پمـپریتأثنگر

بـادرنیانسول ویزنـدگتیـفیکبـریقـیتزردرمـانمقایسه

دادنـد.1نـوعابتیدبهمبتلاکودکاندريماریبریتأث انجـام

مطالعه این کـهبـودآنازیحـاکمـاریبدرونيسـهیمقادر

سـهکـاهش(دیشـدیسـمیپوگلیهیفراوانـک،یـمتابولکنترل

ازاسـتفادهبـايمـاریبنمراتریتأثویزندگتیفیک،)يبرابر

نیانسـولقیـتزرچهـاربـامـنظمدرمـانبـاسهیمقادرپمپ

مطالعه14.ابدییمبهبودروزانه که،در داده نشان دیگر پمپاي

انمـاریبدریدرمـاننیانسـوليبـرامـؤثريالهیوسدرمانی

یکجوان نوع دیابت به کنتـرلبهبـودازنشانکه؛استمبتلا

بـا.داردخـونقنـدیفراوانکاهشبایسمیگل مـرتبط تـدابیر

نیـزیاجتمـاع-یروانـعلائـمکهدهدیمنشانیزندگتیفیک

درمــانی روش ایــن 51،ابــدیبهبــوداســتممکــنبــدنبال

نوعبررسی دیابتی بیماران روي بر که نیز دیگري باهاي یک

پر از مشــابهیDQOLنامـهشسـاسـتفاده نتـایج شـد انجــام

بیان همگی و ازداشتند؛ بعـد زنـدگی کیفیـت نمره افزایش گر

بودند پمپ از مراقبتی16استفاده خود بعد مانند آن ابعاد بر و

تأثی نیز بیماري درمان کنترل از بیماران رضایت مثبتیو رات

است. 17،18داشته

ــی م ــر نظ ــه ب ــذکور م ــات مطالع ــایج نت ــاياز ارتق ــد رس

وروان بیمـاران فیزیولوژیـک ویـژه بـه و اجتمـاعی شناختی،

ارتقاء در مهمی نقش آنان بیوشیمیایی فاکتورهاي نسبی ثبات

عـواملی همـان مـوارد ایـن دارد. ایشـان زنـدگی کیفیت سطح

کیفیت تعریف در قبلا که آنهستند به شـدهزندگی اشـاره ها

i- Muller-Godeffroy
ii -Nuboer

کـه شـد داده نشـان تعریـف ایـن در رایزنـدگتیـفیکاست.

جسم و روان سلامت ابعاد وشامل فـردعملکـردی،اجتماعی

و زندگی زنـدگنقشدر در عمـومیها رفـاه اسـت.یو افـراد

موجوديحـوزهنیاول شـاملیجسـمتیـوجـود، کـه اسـت

جسم شخصـیسلامت بهداشت تغذی، ورزشهیـ، و، نظافـت ،

هم و بدننیچنلباس موجودیکلیظاهر دوم حوزه تیـاست.

ســازگاریروانشــناخت و روان ســلامت شــامل کــه ،ياســت

نفـس، عـزت احساسـات، حافظه)، توجه، ادراك، (مثل شناخت

مارهخودپند خود کنترل موجودباشـدیو سـوم، حـوزه تیـ.

ارزشيمعنــو ــه جمل معیشخصــيهــااز ــاريارهــای، يرفت

مشـابه"تعلـق"اسـت.يمعنويباورهاویشخص طـور بـه

تعلق است: حوزه سه اجتماعفیزیکی،شامل تعلـقیتعلقات و

زنـدگیجامعه کیفیـت نظـري مدل در عوامل این همه و است

دارند. 19،20نقش

مطالعـه و مـذکور مطالعـات نتـایج خـلاف حاضــر،يامـا

رزنرمطالعه دیـابتیiiiي بیمـاران روي بر که همکاران نـوعو

شـداستفاده انجـام روزانـه تزریـق و انسـولین پمپ از کننده

داد ازافراددرنشان که جلـديي زیر تزریق با انسولین پمپ

میمداوم درخـونقنـدکنتـرلوزندگیتیفیککنند،استفاده

تفاوت استفادهتوجهیقابلدرازمدت انسـولینبا از کننـدگان

ندارد روزانه تزریق همکاivرندل.با کیفیـتو ارزیـابی در ران

) یک نوع دیابتی بیماران شـدند17تا9زندگی متوجـه سـال)

شـده، درك خودکارآمـدي ابعـاد در (بجز زندگی کیفیت ابعاد

انسـولین پمـپ از کـه بیمارانی در شده) درك شخصی ایمنی

می افـرادياستفاده مشـابه مکـرربـودکردنـد تزریـق از کـه

می استفاده تعیـینمطالعـه21.کردنـدروزانه هـدف بـا نیـز اي

بزرگسـالاندریزندگتیفیکبرآنریتأثویسمیگلتغییرات

کـه1نوعابتیدبهمبتلا اسـت شـده آنانجـام نشـاننتـایج

مـداومبادرمانکهدهدمی جلدي زیر تزریق با انسولین پمپ

روزانباسهیمقادر تزریق انـدكیسـمیگلتغییراتباهروش

وجود،یابا22.استهمراه تغییـراتنیبیارتباطمطالعهنیان

زندگیویسمیگل 1نـوعابتیدبهمبتلابزرگسالاندرکیفیت

نداد. روزانـهگروهدرهاآننکهیاازنظرصرفنشان تزریـق

مـداومای جلـدي زیر تزریق یا انسولین اخـتلافباشـند،پمپ

زندگیرديداریمعن وجـوددرمـانگـروهدوایننیبکیفیت

مطالعـه.نداشت با پیشین مطالعات نتایج در حاضـريتناقض

روشمی از ناشی وتواند شـده انجـام مطالعـات مختلـف هاي

iii -Rosner
iv -Rendell
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باشد.جمعیت مختلف مختلـفهاي منـاطق فرهنـگ در تفاوت

ومی دهـد تغییر را زندگی کیفیت درك از افراد برداشت تواند

مــیهمــین نتــایجموضــوع در تغییــر بــروز بــه منجــر توانــد

شود. مختلف مطالعهمطالعات در راستا دادهدراین نشـان اي

پس است پمپازشده با درمان زندگیعناصر،شروع کیفیت

بـاوهیافتبهبودايملاحظهقابلطوربهکودکان بهبـود ایـن

ــیش ــیپ ــدهبین ــلکنن عوام ــاي ـــپزشکشــناختی،روانه ویــ

است.همراهدموگرافیکهايیـــگویژ 23بوده

يریگجهینت

مطالعــه پمــپينتــایج بــا درمــان کــه داد نشــان حاضــر

می ابعادانسولین و یک نوع دیابت بیماران زندگی کیفیت تواند

کنتــرل از رضــایت و بیمــار مراقبتــی رفتارهــاي جملــه از آن

ب را بیمارانبیماري شرایط به توجه با رو این از بخشد. هبود

می پمپتوصیه ایشـانشود توسط ممکن حد تا انسولین هاي

آن پـایش و بکارگیري نحوه و شوند گرفته کار توسـطبه هـا

بهداشتی شـودپرسنل داده آمـوزش بیمـاران بـه درمـانی .ـ

می ترتیب ایـنبدین سـلامتی موجبات عمـدتاافـرادتوان کـه

سـاختنجوانا براي را راه نهایتا و ساخت فراهم را هستند، ن

ساخت. هموار پویا جامعه یک

محدودیت میاز حاضر مطالعه تفـاوتهاي بـه هـايتوان

هم کرد. اشاره زندگی کیفیت درك در بودنفرهنگی بالا چنین

بیمـاران همه براي پمپ به دسترسی عدم انسولین پمپ هزینه

محدودکننده عوامل از باشد.مینیز

معاونـتمصـوبیقـاتیتحقطـرحازمنـتجمقالـهنیا:سپاسگزاري

حمایـتشهیپزشکعلومدانشگاهيفناوروقاتیتحق با و بهشتی ید

آن .است)IR.SBMU.MCP.REC.1398.105(کدبادانشگاهمالی

از تشکر شـهیدبا دانشـگاه خـانواده پزشـکی گـروه محترم اساتید

پزو محتـرم معاونت و همکـاريبهشتی و پزشـکی دانشـکده ،هشـی

جو میرحق بهداشت،خانم ایران شرکت از خواه سهیلی خانم

منافع: میتعارض اعلام هیچنویسندگان که تضاددارند گونه

ندارد. وجود حاضر پژوهش در منافعی
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Abstract
Introduction: Diabetes leads to metabolic disorders, which increase susceptibility to life-

threatening complications that negatively affect the patients' and their family members' quality of
life (QoL). The current study aimed to evaluate the effect of insulin pump therapy on QoL in type 1
diabetic patients. Materials and Methods: This before- and after-intervention study was performed
on 47 patients with type 1 diabetes who referred to Loghman Hospital in Tehran during 2018 and
2019. The short form of the Diabetes Quality of Life Questionnaire (DQOL) was used to collect data.
Results: The mean score of QoL before providing the intervention was 38.23±7.95 that increased to
51.72±12.15 after the intervention (P<0.001). Scores for both dimensions of QoL, including patient
care behaviors and satisfaction with disease control, increased significantly after providing the
intervention (P<0.001). There was a significant direct association between the patient's age and the
duration of the disease with increasing QoL score (r=0.365, P=0.015), (r=0.306, P=0.039).
Conclusion: Using an insulin pump could improve the QoL of patients with type 1 diabetes and its
dimensions, such as patient care behaviors and satisfaction with disease control.

Keywords: Diabetes, Insulin pump, Quality of life
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