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 ارتباط کیفیت زندگی با متغیرهای جمعیت شناختی و بالینی در افراد مبتلا به دیابت نوع دو 

 4هنگامه کریمی ، 3، سپیده محمدی 2فاطمه شیرینکام،1سیده فاطمه مومنی 

 

 مقدمه

تخمین زده می شود    .(1)  رود  می   شمار  به  هزینه  پر  و   مزمن  شایع،  بیماری  یک  دنیا  سراسر  در  دیابت 

درصد افراد مبتلا به دیابت در    9/11در ایران  اسر جهان مبتلا به دیابت هستند.  میلیون نفر در سر  415که  

سنی   که    70تا    25دامنه  شده  برآورد  و  سال  سال هستند  به    2/9حدود    2030تا  مبتلا  ایرانی  میلیون 

بود   اصلی   علت  عنوان   به   دارد،   دنبال  به  که  ای   دهکشن  عوارض  با  مزمن   بیماری  این   .(2)  دیابت خواهند 

  بیشتر   بین،   این  در .  (3)  است  شده  شناخته   قلبی  های   بیماری  و  کلیه  مزمن   نارسایی  نابینایی،   اندام،  قطع 

  وزن   واضافه   تحرکی   کم   نتیجه   زیادی   حدود   تا   دیابت   نوع   این .  هستند   دو   نوع   دیابت   دیابت،   به   مبتلایان 

  مشکلات   افزایش   به  منجر   تواند   می   ها   درمان  از   بیماران   تبعیت  و   پایبندی   عدم  مطالعه  نتایج  .باشد می   افراد

مشکلات      تحتانی،  اندام  قطع  مانند نابینایی، نارسایی کلیه،  به عوارضی ،  (4)  شود  بیماری   از  ناشی  وعوارض 

  تاثیرات   به  منجر  شده و  ایجاد  دیابت  به  مبتلا  فرد  زندگی  مختلف  های  جنبه  در  که  روحی و روانی  و ...  

  عنوان  بهتواند  می  زندگی کیفیت اند  داده  نشان تجربی مطالعات .(5)شود آنان می   زندگی  کیفیت  بر منفی 

  دربیماری   آن   گیری   اندازه   و   شود  محسوب   درمان   برنامه   از   جزئی   و  بهداشتی  های   کیفیت مراقبت   شاخص

.  دهد   قرار   ریزان   برنامه  اختیار  در  بیماری  و  سلامت  وضعیت  مورد   در  را  بیشتری  اطلاعات  مزمن  های

  گرفته   نظر   در  مفیدی  راهنمای  عنوان  به  ها  مراقبت  کیفیت  ارتقاء  درجهت  تواند   می  اطلاعات  این  همچنین

  و   است  زندگی   در  بالینی   شرایط   تاثیر  درباره   افراد  ذهنی  درك  بیماری،  درزمان  زندگی   کیفیت.  (6)  شود

  آنها   در  ذهنی  لحاظ  از   زندگی  ارزش   و   معنی   و   داشته  زندگی   از   متفاوتی   درك   من، مز بیماری   با  افراد   معمولا

  می   ایجاد   بیماران   برای   دیابت  عوارض   که   هایی  محدودیت   و   بیماری   با   مداوم  درگیری.  (7)   است  متفاوت 

  موجب   را  بیماران  زندگی  کیفیت   آمدن  پایین  نتیجه  در   و  زندگی  از  رضایت  عدم   و  منفی  احساس   نماید،

  بیماران  در   را  استقلال   و  کفایت  عدم  احساس   دارویی،  و   غذایی   های  رژیم   مداوم  رعایت  همچنین.  شودمی 

 مطالعه نتایج.  (6)  شودمی   ختم  بیماران   زندگی  کیفیت   کاهش و منفی  تاثیرات  تشدید   به  که  کند می   ایجاد

 
 جراحی دانشگاه علوم پزشکی بابل  –کارشناس پرستاری، دانشجو کارشناسی ارشد داخلی  1
 ، عضو هیت علمی دانشکده پرستاری مامایی رامسر  دانشگاه، کارشناس ارشداستاد   2
 مامایی رامسرپرستاری، عضو هیت علمی دانشکده پرستاری  دانشگاه، دکتریاستاد   3
 جراحی ، عضو هیت علمی دانشکده پرستاری مامایی رامسر –استاد دانشگاه، کارشناس ارشد داخلی   4
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غیر   افراد  به  دیابتی نسبت بیماران  زندگی  کیفیت بودن  پایینتر  ،  ( 2013)  5همکاران  و  مروری کیادلیری 

را  د را  عوارض  کرده  تایید  یابتی  آن  احتمالی    و   مارنراس   مطالعه نتایج  .  (8)داند  بیماری می  این و علت 

  نقایص   دارای   ،   سالم  افراد   با  مقایسه   در   دو   نوع  دیابت  به   مبتلا  بیماران   داد   نشان   ( 2020)  6همکاران

  توجهی   قابل  تأثیر   دو  نوع  دیابت  به  مبتلا  میانسال  بیماران  در   روانی  و  عصبی  اختلالات  و   بوده   شناختی

  دانش وجود  یپرستار  مراقبت  خدمات  ارائه   توسعه  ی برا  گام   ن یاول  که  زآنجاا.  (9)  دارد   آنان   زندگی   برکیفیت 

متغیرهای    زندگی  کیفیت  ارتباط  تعیین"  با هدف  مطالعه  این  موضوع،   اهمیت  به  نظر  و  بوده  یآگاه  و با 

 طراحی و اجرا گردید.  "دو  نوع دیابت  به مبتلا  افراد  در جمعیت شناختی و بالینی  

 بررسی روش 

  جامع   مراکز محیط پژوهش،    انجام شد.مقطعی  تحلیلی بوده و به روش    –ی  فیتوص   نوع  ازکمی    مطالعه   نیا

  نوع  دیابت به مبتلا افراد جامعه پژوهش تمامی و بابل پزشکی علوم دانشگاه به وابسته شهری سلامت خدمات

 دارای پرونده بودند.  این مراکزکه در  ، دو بود

  و  درصد  5  اول نوع خطای احتمال سطح گرفتن درنظر با و  2/0 خطی همبستگی حداقل فرض با نمونه  حجم

  درنظر   با  که  آمد   دست  به  نفر  193  برابر  کمی  متغیر  دو  بین  خطی  درصد،  20  دوم  نوع  خطای  احتمال  سطح

  رضایت ارهای ورود به مطالعه شامل:  معینفر در نظر گرفته شد.    232درصد،    20حدود   ریزش احتمال    گرفتن 

متابولیک    سندرم  به   ابتلا  عدم،  (بیمار  الکترونیکی   پرونده  به  توجه  با)  شناختی  اختلالات  وجود  عدم،    آگاهانه

... .  و معیار خروج از مطالعه  و  ایدز  مانند   خاص  بیماریهای  به  ابتلا  عدم،  (بیمار  پزشکی  پرونده  به  توجه  با)

معرفبود.    پژوهش   در   همکاری  ادامه   از   انصراف اخذ  از  پزشک  یپس  علوم  دانشگاه  از  مراکز    ینامه  به  بابل 

مراکز خدمات سلامت    نی شهرستان بابل مراجعه شد، و پس از کسب اجازه از مسئول  یخدمات سلامت شهر

ورود به صورت در    یارهایواجد مع  ی نوع دو هر مرکـز، نمونه ها  ی ابتید  مارانی ب   تیبر حسب جمع  ،یشهر

ت شدند،  انتخاب  تکم  حاتیوضدسترس  روش  پژوهش،  هدف  مورد  در  آزاد پرسشنامه  ل یلازم    یها، 

برامشارکت امتناع و    ی کنندگان  به واحدها  ایشرکت در مطالعه،  از آن و محرمانه ماندن اطلاعات    ی خروج 

کامل و تحت    حاتیها پس از ارائه توضآگاهانه از آنان اخذ شد. سپس پرسشنامه  تیمورد پژوهش ارائه و رضا

تکم  پژوهشگرنظارت   ها،  نمونه  در  ل یتوسط  بلافاصله  ها  افتی و  نمونه  از  نفر  سه  دل  یشد.  به    ل یپژوهش 

 د. نمونه انجام ش  229و مطالعه با   پرسشنامه ها از پژوهش خارج شد  لیو عدم تکم ی انصراف از ادامه همکار

 
5et al  Kiadaliri 
6Marneras et al 
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 ابزار جمع آوری داده ها:

 بخش بود:  دوها شامل آوری داده ابزار جمع 

دموگرافیک:-1 وضع  اطلاعات  جنس،  وضع  تیسن،  خانوار،  بعد  فرزندان،  تعداد    زان یم  ،ی مال  تیتاهل، 

  لات، یسطح تحص   ،یهم خانگ   ،ی لیتکم  مهیو ب  یدرمان  مهیاشتغال، پوشش ب  تی درآمد خانواده، وضع  تیکفا

از ابتلا به    یناش   یسابقه عمل جراح  ابت،یاز ابتلا به د  ی، عوارض ناش   یمنزل مسکون  تیمحل سکونت، وضع

 ی. مصرف ی داروهاو   ابتیدر انجمن د ت یعضو ابت،ید

 زندگی: پرسشنامه کیفیت  -2

  حیطه   که چهار  BREF ) -(WHOQOL  7جهانی  بهداشت  سازمان  زندگی  کیفیت  سنجش   شده  خلاصه  ابزار 

  به   اول   سوال   دو  سنجد،می   سوال   24  با  را   و محیط   اجتماعی  روابط   روانشناختی،  سلامت   جسمانی،  سلامت

  در   گویه   هر   نمرۀ .  دارد  سوال  26  مجموع  در   پرسشنامه  این  بنابراین  Tندارند   تعلق   ها   حیطه  از   یک  هیچ

  بیماران   گروه  در  مقیاس   این  وروایی   پایایی(  1385)   همکاران  و   نجات  پژوهش  در  .باشد   می    5  تا  1  ایدامنه 

آمد    بدست  72/0  محیط   و   52/0  اجتماعی  روابط   ،70/0روانشناختی  ، 72/0  جسمانی  سلامت:    های   حیطه  در

(10) . 

 ی ملاحظات اخلاق 

   IR.MUBABOL.HRI.REC. 1401.010بابل با کد    ی اخلاق دانشگاه علوم پزشک  ته ی کسب مجوز از کم-

 1401 بهشتیارد

 دانشکده   یلیتکم لاتی نامه از تحص ی اخذ معرف - 

 کسب اجازه از دانشگاه علوم پزشکی بابل  -

 مراکز جامع خدمات سلامت   نیکسب اجازه از مسئول - 

 ها از نمونه   گاهانه اخذ رضایت آ -

 مطالعه  خروج از  از شرکت و یا امتناع آزادی نمونه ها برای  -

 
7 BREF)-World Health Organization quality of Life (WHOQOL  
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  فراوانی،   از آمار توصیفی برای سنجش شاخص های  ها  داده   تحلیل  و  تجزیه  تجزیه و تحلیل داده ها: برای

از    معیار  انحراف  و  میانگین  فراوانی،  درصد  برای  و  ویتنی(  کالوالیس، من  کراس  )اسپیرمن،  استنباطی  آمار 

( استفاده شد. تمامی محاسبات با بکارگیری  رهاینرمال متغ  ریغ  عی با توجه به توزبررسی ارتباط بین متغیرها )

 در نظر گرفته شد. 5/0و سطح معنی داری  26  نسخه SPSS افزار  نرم

 

 

 

 

 یافته ها:  

معیار سن  میانگین و انحراف  بیمار مبتلا به دیابت نوع دو مورد بررسی قرار گرفتند.    229در این مطالعه  

بیماران  18/50  ±  01/10بیماران،   اکثریت  ) بود.  )  درصد(،   1/54نفر،   124زن  نفر،    207متأهل 

 درصد( بودند. 5/27نفر،   63در سطح دیپلم )(،  دارای تحصیلات درصد 4/90

 . بود  82/ 32 ± 48/10ی گمعیار نمره مجموع کیفیت زند میانگین و انحراف  

نوع دو  ابتیدر افراد مبتلا به د و انحراف معیار(   نیانگیم )   ی  گکیفیت زند شاخصهای توصیفی  -1  جدول   

ی پژوهشمتغیرها میانگین  ±  معیار انحراف   

ی حیطه سلامت جسمانی گکیفیت زند  63/2 ± 43/21  

ی حیطه روانشناختیگزندکیفیت   63/2 ± 66/18  

ی حیطه اجتماعی گکیفیت زند  56/1 ± 45/9  

ی حیطه محیط و وضعیت زندگی گکیفیت زند  51/5 ±88/25  

یگمجموع کیفیت زند  48/10 ± 32/82  
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افراد مبتلا به دیابت نوع دو   ی با متغیرهای کیفی درگ ارتباط کیفیت زند  -2جدول  

شناختی ویژگی های جمعیت    
یگمجموع کیفیت زند  

میانگین   ± معیار  انحراف   

  جنسیت 

18/85 ± 37/10 مرد  

91/79 ± 67/9 زن   

داری )من ویتنی( سطح معنی  006/0  

  وضعیت تاهل

22/83 ± 45/12 متاهل   

23/82 ± 28/10 مطلقه/ بیوه/ مجرد   

داری )من ویتنی( سطح معنی  47/0  

  سطح تحصیلات

53/80 ± 45/9 ابتدائی  

38/79 ± 67/9 راهنمایی  

63/80 ± 14/10 متوسطه   

53/82 ± 06/10 دیپلم   

67/89 ± 02/11 بالای دیپلم   

 001/0  

  شغل

70/82 ± 18/11 شاغل   

74/85 ± 82/10 بازنشسته   

71/89 ± 96/10 شاغل بعد از بازنشستگی  

26/80 ± 08/9 خانه دار  

والیس(سطح معنی داری )کروسکال    029/0  

  وضعیت مالی 

60/83 ± 91/9 پایدار  

23/77 ± 24/11 ناپایدار   

001/0 سطح معنی داری )من ویتنی(   

  کفایت درآمد ماهانه 

75/92 ± 91/9 برابر با هزینه   

74/82 ± 64/9 کمتر از هزینه   
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56/80 ± 18/12 بیشتر از هزینه   

12/0 سطح معنی داری )کروسکال والیس(  

  پوشش بیمه درمانی 

19/82 ± 35/10 بله  

16/87 ± 15/15 خیر   

25/0 سطح معنی داری )من ویتنی(   

  بیمه تکمیلی 

44/84 ± 65/10 بله  

03/80 ± 84/9 خیر   

032/0 سطح معنی داری )من ویتنی(   

  هم خانگی

73/82 ± 92/10 همسر   

10/82 ± 20/10 همسر/فرزند   

37/79 ± 31/12 فرزند  

50/84 ± 47/11 سایر  

21/0 سطح معنی داری )کروسکال والیس(  

  محل سکونت 

15/83 ± 68/9 شهر   

57/81 ± 20/15 روستا  

44/79 ± 76/10 حاشیه   

02/0 سطح معنی داری )کروسکال والیس(  

  وضعیت منزل مسکونی

47/82 ± 60/10 شخصی  

253/81± 70/9 استیجاری   

ویتنی( سطح معنی داری )من    99/0  

  عوارض ناشی از ابتلا به دیابت 

41/80 ± 47/10 قلبی   

24/84± 15/15 چشمی   

12/76 ± 72/14 کلیوی   

89/82 ± 93/8 سایر  

2/0 سطح معنی داری )کروسکال والیس(  

 سابقه عمل جراحی ناشی از ابتلا به 
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 دیابت

21/81 ± 20/7 بله  

40/82 ± 67/10 خیر   

ویتنی( سطح معنی داری )من    74/0  

  عضویت در انجمن دیابت

97/82 ± 94/9 بله  

82/81± 91/10 خیر   

83/0 سطح معنی داری )من ویتنی(   

 

  بیشتر  زنان  به   نسبت  داری  معنی  طور   به   مردان  در  زندگی   کیفیت   مجموع   نمره  میانگین  جدول،  به  توجه   با

در   کیفیت نمره    بود. با    بیماران  زندگی  مقایسه  در  معنی   /بیوه  /مطلقهمتاهل  آماری  تفاوت  داری  مجرد 

نفر بودند،    5نفر بیوه و مطلقه    7نفر مجرد،    10نفر متاهل،    207نداشت. از آنجا که ازنظر وضعیت تاهل،  

 جهت تحلیل آماری سه گروه مجرد/بیوه و مطلقه در هم ادغام شدند. 

  از   بالاتر   داری   معنی  طور   به   دیپلم   بالای  تحصیلات   با   بیماران  در   زندگی   کیفیت  مجموع   نمره   میانگین

ی در بیماران بازنشسته و شاغل بعد از  گمیانگین نمره مجموع کیفیت زند .  بود  کمتر  تحصیلات  با  بیماران

 زندگی  کیفیت  مجموع  نمره   میانگین  دار بود.داری بیشتر از بیماران شاغل و خانهبازنشستگی به طور معنی

و    بود  ناپایدار  مالی  وضعیت   با  بیماران   از  بالاتر  داری   معنی  طور  به  پایدار  مالی   وضعیت   با  بیماران  در

با این وجود این    .بود  بیماران  سایر  از  بیشتر  برابر با هزینه  سطح  در  درآمد   با کفایت  بیماران  درهمچنین  

  معنی   طور  به   تکمیلی  بیمه  دارای  بیماران  در   زندگی  کیفیت  مجموع   نمره  ارتباط معنی دار نبود. میانگین

 معنی  طور  به   مردان  در  زندگی  کیفیت  مجموع  نمره  میانگین.  بود  تکمیلی  بیمه  بدون   بیماران  از  بالاتر  داری

  / بیوه  /متاهل در مقایسه با مطلقه  بیماران  زندگی در   کیفیت  نمره  میانگین  بود.  بیشتر  زنان  به  نسبت  داری

  7نفر مجرد،    10نفر متاهل،    207داری نداشت. از آنجا که ازنظر وضعیت تاهل،  تفاوت آماری معنی     مجرد

مطلقه   و  بیوه  مجرد/  5نفر  گروه  سه  آماری  تحلیل  بودند، جهت  شدند.    نفر  ادغام  هم  در  مطلقه  و  بیوه 

داری  ی در بیماران بازنشسته و شاغل بعد از بازنشستگی به طور معنی گمیانگین نمره مجموع کیفیت زند 

  تکمیلی   بیمه  دارای  بیماران  در  زندگی  کیفیت  مجموع  نمره  میانگین  دار بود.بیشتر از بیماران شاغل و خانه

 . بود  تکمیلی  بیمه بدون بیماران از بالاتر داری   معنی طور  به

از بیماران  میانگین نمره مجموع کیفیت زندگی در بیماران ساکن شهر و روستا به طور معنی  بالاتر  داری 

عوارض   حسب  بر  زندگی  کیفیت  مجموع  نمره  میانگین  بود.  شهر  حاشیه  دیابت ساکن  به  ابتلا  از    ناشی 
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وضعیت منزل مسکونی، سابقه  درمانی،    بیمه  پوشش  حسب  بر  زندگی  کیفیت   نمره  مجموعدار نبود.  معنی

دیابت به  ابتلا  از  ناشی  جراحی  مع  عمل  دیابت  انجمن  در  عضویت  مجموع    . نبود  دار   نی و  نمره  میانگین 

 دار نبود.  معنی ناشی از ابتلا به دیابتکیفیت زندگی بر حسب عوارض 

ی درحیطه  گکیفیت زند داری بین میانگین  نتایج آزمون ضریب همبستگی اسپیرمن ارتباط معنیهمچنین  

با    یگ مجموع کیفیت زند عی، حیطه محیط و وضعیت زندگی و  اجتماختی، حیطه  انشنانی، حیطه رواجسم

 نشان نداد.  سن  و  تعداد فرزندان، بعد خانوار، تعداد داروهای مصرفی  متغیرهای

 بحث:

نمره کیفیت زندگی در    .کیفیت زندگی در چهار حیطه بررسی شد   ، ف پژوهشاهد ادر راستای دستیابی به  

  ، 43/21  ±  63/2، حیطه جسمانی  18/ 66  ±  63/2هر یک از حیطه به این ترتیب بود:  حیطه روانشناختی  

اجتماعی روابط  زندگی  45/9  ±  56/1حوزه  وضعیت  و  محیط  حیطه  وانحراف  88/25±  5/ 51و  میانگین   .

 بود.   32/82 ±  48/10، معیار مجموع کیفیت زندگی

  خود   از  رفتار مراقبت   و   خودانگی  دیابت،  دانش   ( که با عنوان بررسی تاثیر2022همکاران )چو و  در مطالعه  

دیابت در کره انجام شد، میزان نمره کیفیت زندگی در افراد مبتلا به    به   مبتلا  بیماران  در   زندگی   کیفیت  بر

حدود   دو  نوع  شد    87/±69  27/13دیابت  ) .  (11) گزارش  همکاران  و  فراهانی  مطالعه  با  1401در  که   )

دو در شهر اراك انجام    نوع  دیابتی  زندگی بیماران کیفیت بر  مزاج  اصلاح  روش  به  مراقبتی خود  عنوان تاثیر

مداخله   از  قبل  کنترل  گروه  در  زندگی  کیفیت  نمره  میزان  تا  (12)باشد  می   ± 85  9/ 4شد،  نتایج  این   .

( که در چین انجام شد، نیز  2023و همکاران ) 8حدودی با نتایج مطالعه حاضر همخوانی دارد. در مطالعه لئو

. نتایج این مطالعه کمتر از مطالعه حاضر  (13)گزارش شد    56/72  ±  72/12مجموع نمره کیفیت زندگی  

باشد. تفاوت   می  شرایط   به   است  ممکن  این  در  تفاوت  معیارهای   جوامع   فرهنگی   وجود  و    ورود،   پژوهش 

 .باشد   مربوط

دو در یکی از    نوع   دیابتی   بیماران   زندگی  ( که با عنوان بررسی کیفیت2022و همکاران )   9در مطالعه شارما

( در حیطه روابط اجتماعی گزارش    04/86  ±  22/ 28  ، بالاترین نمره )   بیمارستانهای شمالی هند انجام شد 

  56/1. در حالیکه در مطالعه حاضر کمترین نمره کیفیت زندگی در حیطه روابط اجتماعی(14)شده است  

ین بالاترین نمره از نظر محیط و وضعیت زندگی گزارش شد، علت ا  88/25±  51/5بود و نمره    9/ 45  ±

تفاوت ممکن است تفاوت در مقیاس اندازه گیری کیفیت زندگی باشد. در پژوهش حاضر از مقیاس کیفیت  
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آیتمی استفاده شده است، گذشت مدت    36آیتمی و در پژوهش شارما و همکاران از مقیاس    26زندگی  

ل یکسال از ابتلا  زمان  شش ماه از ابتلا به بیماری مد نظر بوده در حالیکه در مطالعه حاضر گذشت حداق

به بیماری معیار ورود به پژوهش بوده که ممکن است در ابتلا به عوارض دیابت و در نهایت کیفیت زندگی  

نمونه ها تاثیر گذاشته باشد. تفاوت در محیط پژوهش را نیز نمی توان از نظر دور داشت، چرا که در مطالعه  

دیابت که جهت کنترل دیابت مراجعه کرده اند وارد  شارما و همکاران بیماران مراجعه کننده به کلینیک  

وارد   سلامت  خدمات  جامع  مراکز  به  کننده  مراجعه  بیماران  حاضر  مطالعه  در  حالیکه  در  شده،  مطالعه 

 مطالعه شدند .    

  ی قدرتمند   یروینگرفته و  را دربر   یابعاد زندگ   یاست که همه   یعیوس   یمفهوم  ی زندگ  تیفی کدر هر حال  

راستا پ  ،ییراهنما  یدر  و  وتندرست  شبرد یحفظ  تاث  ،( 15)است    ی سلامت  تحت  و    ر یکه  اجتماع  فرهنگ، 

دارد  ط یمح قرار  تنگاتنگ و    (16)   اطراف  وضع  یارتباط  شخص  ،یروان  ،یجسم  تیبا    زانی م  ،یاعتقادات 

   . (17) دارد  ی طیو مح  یارتباط اجتماع ،ییخوداتکا

تغییراتی که در سبک   برانگیز است و  بیماری چالش  دو یک  نوع  به خوبی شناخته شده است که دیابت 

می   ایجاد  ناپذیر  زندگی  پایان  نیازهای  شود.  می  زندگی  درکیفیت  اختلال  به  منجر  زمان  مرور  به  کند 

می   عوارض  واقعیت  یا  مورد  در  ترس  و همچنین  هیپرگلیسمی  و  هیپوگلیسمی  علائم  دیابت،  از  مراقبت 

پایین    های همراه نیز موجب تواند بر رفاه زندگی بیماران مبتلا به دیابت نوع دو تأثیر بگذارد. وجود بیماری 

 .   (18)آمدن سطح  کیفیت زندگی فرد می شود  

با   تحصیلات  میزان  بین  پژوهش  این  زندگیدر  با    کیفیت  راستا  هم  که  داشت،  وجود  دار  معنی  ارتباط 

هولوباو  های  )  10پژوهش  همکاران  )  ( 19)(  2016و  سئو  همکا( 20)  (2021،  و  چو  (،  62()2022ران)، 

(  87()2021( و میشرا و همکاران )10()2019(، ماهار جان و همکاران)26()1394غلامعلیئی و همکاران)

 می باشد.

، ارتباط معنی دار مشاهده  کیفیت زندگی وجود بیمه تکمیلی با  و  مالی پایدار    در این پژوهش بین وضعیت 

نتایج   مشابه  که  )شد،  همکاران  و  غلامعلیئی  )1394مطالعه  همکاران  و  و چو  میزان  2022(  باشد.  می   )

درآمد عامل بسیار مهمی در کاهش ناتوانی یا ایجاد و تثبیت آن در بیماری دیابت به شمار می رود. بیماران  

کم درآمد همیشه بین دو انتخاب مردد می مانند: اینکه درآمدشان را برای کنترل قند خون صرف کنند یا  

 (. 62ماری وسایر نیاز های اساسی زندگی؟ ) برای تهیه دارو، کنترل بی
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  بیشتر   زنان  به  نسبت  داری  معنی  طور  به  مردان  در   زندگی   کیفیت   مجموع   نمره  در پژوهش حاضر میانگین

و کاملیا و همکاران    (21)   ، رمضان و همکاران(14)   ( 2023بود، که هم راستا با مطالعه شارما و همکاران )

ودمختاری کمتر در زنان  می باشد، به عقیده کاملیا و همکاران علت این نتیجه کنترل وخ  ( 22)   (2023)

 .  (22)دانسته و همچنین زنان در تمام سنین علائم افسردگی بیشتری را گزارش کردند 

 نتیجه گیری 

بهبود  با توجه به نتایج این پژوهش، جای آن دارد که برنامه ریزان و مجریان طرحهای بهداشتی در راستای  

توسط   بیماری، راهکارهایی  بهتر   مهار  و   و پیگیری   آموزش با  کیفیت زندگی بیماران مبتلا به دیابت نوع دو،  

  تدوین و اجرا   دیابتی  بیماران   زندگی  افزایش کیفیت   جهت  روانشناسان  نیز  و  مرتبط   پرسنل  سایر  و  پزشکان
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