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Abstract 
 

Background and purpose: One of the important concepts in diabetic mellitus as a chronic 

disease is quality of life that it has extensive effects on social and individual performance.Due to the 

short-term and long- term effects and expensive costs of  these diseases,the present study was carried out 

to determine the quality of  life of  these patients and finally was presented a structural model. 

Material and Methods: This study was performed on250patients with type IIdiabetes in Yazd.it 

was used from the questionnaire of standard quality of life(QOLID)as the data collection tool that 

contains a total of34questions and8domains Role Limitation Due to Physical Health,Physical 

Endurance,General Healt,Treatment Satisfaction,Symptom Bothe,Financial Worries,Emotional/Mental 

Health,Diet Satisfaction . Data were analyzed by using from spss(16) and amos(21)softwares. 

Results: in this study42درصدof the patients were male and58درصدwere female.Betweenquality of 

lifeandage groupsEducation,income and smoking,there was significant relationship(P<0.05).According to 

the study, domains general health and  physical endurance had the lowest mean.according to the result, 

diabetes in the domains on quality of life of diseases had the most influence.in structural model,Direct 

effect of endurance physically on general health,role limitation,mental healthand treatment 

satisfaction,was(0.69, 0.57, -0.29,0.19)respectively.Direct effect of general health and role limitations on 

Treatment Satisfaction was(0.30,-0.13) respectively.All of the direct effects were significanted at the level 

of 0.05.Indirect effect physical endurance on treatment satisfaction was0.28that it was significanted at the 

level of0.05. 

Conclusion: Diabetes is a chronic disease that severely effects on the patient's quality of 

life.Every attempt in predicting structural models of quality of life play a meaningful role in the solution 

of patient's problems. 
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 پژوهشي

  بررسي كيفيت زندگي در بيماران مبتلا به ديابت نوع دو
  و ارائه يك مدل ساختاري

  
         1مرضيه شكوهي فر
  2حسين فلاح زاده

  

  چكيده
مفاهيم بسيار مهم در ديابت نوع دو به عنوان يك بيماري مزمن كيفيت زنـدگي اسـت كـه بـر                     ز  يكي ا  : و هدف  سابقه

هـاي بـسيار زيـاد ايـن         با توجه به عوارض كوتاه مدت، بلند مدت و هزينه         . ي دارد ا عملكرد فردي و اجتماعي اثرات گسترده     
  .انجام شد و در نهايت يك مدل ساختاري ارائه گرديدان بيماري، مطالعه حاضر با هدف تعيين كيفيت زندگي اين بيمار

نجـام شـد در ايـن مطالعـه از           بيمار ديابتي نوع دو در يزد ا       250اين مطالعه به صورت مقطعي بر روي         :مواد و روش ها   
سـلامت جـسماني، اسـتقامت بـدني،         محدوديت نقـش ناشـي از      بعد   8 سوال و    34شامل  ر   استفاده شد اين ابزا    QOLIDابزار  

.  مـي باشـد    هاي مالي، سلامت رواني و رضايت از رژيم غـذايي          سلامت عمومي، رضايت از درمان، علايم رنجوري، نگراني       
  . تحليل گرديدAmos )21( و SPSS )16(رافزاداده ها با استفاده از نرم 

 سـطح تحـصيلات،   بـين كيفيـت زنـدگي بـا     . درصـد زن بودنـد       58 درصد از بيماران مرد و       42در اين مطالعه     :يافته ها 
هـاي سـلامت عمـومي و      طبق ايـن مطالعـه، حيطـه       بر داشت معني داري وجود   ارتباط )p> 0 /05( مصرف سيگار با   و درآمد

 كيفيـت زنـدگي بيمـاران اثـر     بـر  تـر  بـيش  نتيجه ديابت دراين حيطـه هـا   در. داشتند ترين مقدارميانگين را استقامت بدني كم  
 محدوديت نقـش، سـلامت روان ورضـايت از       ،مستقيم استقامت بدني بر سلامت عمومي      اثردر مدل ساختاري،    . گذاشت مي

 رضـايت از   محـدوديت نقـش بـر      ستقيم سلامت عمـومي و    م اثر .بود) 19/0 ،   29/0 ، -0 /57،  0/ 69(درمان به ترتيب برابر با      
غيرمـستقيم اسـتقامت بـدني     اثر .دار شدند ي معن05/0سطح  همه اثرات مستقيم در  .شد  )-13/0و30/0( درمان به ترتيب برابر   

  .شد دار  معني05/0سطح  در  شد كه اين اثر28/0درمان برابر با  بر رضايت از
 در تـلاش  گونـه  هـر . گـذارد  ثير مـي  أبـه شـدت ت ـ      كه بركيفيـت زنـدگي بيمـاران       ديابت بيماري مزمني است    :استنتاج

  .كند مي ايفا اين بيماران هاي دشواري حل در داري معني نقشي  زندگي،فيتكي بيني كننده پيش ساختاري هاي مدل
  

   ديابت نوع دو، مدل ساختاري،كيفيت زندگي: واژه هاي كليدي
  

  مقدمه
ك اسـت كـه از      ديابت يك بيمـاري مـزمن خطرنـا       

ــدرات،     ــسم كربوهي ــايي در متابولي ــاري ه ــق ناهنج طري
شـود ديابـت داراي علايـم     پروتئين و چربي توصيف مـي    
  ترين علايم تفكيكي آن،  متعددي است، ولي معمولي
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شد فـرد مبـتلا   با عدم تحمل گلوكز يا ازدياد قند خون مي  
كند و يا به انسولين پاسـخ        به ديابت، يا انسولين توليد نمي     

 فرد و آيد مي وجود به خون قند ازدياد نتيجه دهد در  نمي
 دچـار  ديابـت  مـدت  بلند و مدت كوتاه عوارض به لامبت
 توسـعه  حـال  در كـشورهاي  در ديابت شيوع. )1(شود مي

 .)2(اسـت  افزايش حال در و اپيدمي به نزديك خاورميانه
  باشـد و حـدود     تـرين نـوع ديابـت مـي         شايع 2ديابت نوع   

  درصد تمام افراد مبتلا به ديابت در سراسر جهان         90-95
 )3(د و در بزرگــسالان شــايع اســتاز ايــن نــوع مــي باشــن

ــت ــدگي كيفي ــه زن ــوان ب ــساس و درك عن ــراد اح  و اف
 فرصـتي  و شـده  بـرآورده  شان نيازهاي كه اين از ها گروه
 از هايـشان  خواسـته  و آرزوهـا  بـه  هـا  آن دسترسـي  جهت
 زنـدگي  كيفيـت . اسـت  شـده  تعريـف  است، نرفته دست
 عوامـل  از تركيبـي  كـه  است بعدي چند ذاتي عامل يك
 .)4(باشــد مــي) شــادي (احــساسي و) رضــايت (ختيشــنا

 از مـزمن  هـاي  بيماري كنترل پزشكي، مراقبت در امروزه
 هـاي  بيماري در بهبودي است، برخوردار اي ويژه اهميت
 وقـوع  ال قريـب  نيـز  مـرگ  ولـي  بـوده  ممكن غير مزمن
ــذا. نيــست  نمــودن مطلــوب درمــاني، مراقبــت اهــداف ل
 هـدف  زندگي تكيفي اصلاح اگر است، زندگي كيفيت
در  ينـد آبر يـك  عنـوان  بـه  بايد باشد طبي درمان در مهم

 و بيمـاري  بـين . )5(شـود  گرفتـه  نظر در درماني تحقيقات
 و دارد وجــود متقابــل ارتبــاط يــك زنــدگي كيفيــت
 مـستقيم  اثـر  جـسمي  علايـم  وجود و جسماني اختلالات

 انجمن نظر طبق دارد زندگي كيفيت هاي جنبه تمام روي
 بـروز  سـبب  كه مزمن هاي بيماري از يكي اآمريك ديابت

 شيرين ديابت گردد، مي افراد در رواني جسمي مشكلات
كيفيت زندگي منعكس كننـده وضـعيت بهداشـتي          است

ابعـادي از   (بيمار و يك مفهوم ذهنـي چنـد بعـدي اسـت             
بعد فيزيكـي، بعـد احـساسي،       : كيفيت زندگي عبارتند از   

كــه مــداخلات مطالعــات نــشان داده ...). بعــد عمــومي و
موجب بهبود كيفيت زندگي و كاهش ميـزان افـسردگي          

 .)6(شـود  و افزايش سطح عملكرد فعاليت روزانه افراد مي       
اندكــه  طــي دو دهــه گذشــته، نتــايج مطالعــات نــشان داده

ــا    ــان تنه ــلي درم ــدف اص ــردن علايـ ـ ه ــرف ك  م و برط
هاي فيزيكي، بيماري نيست بلكه بايد بهبود كيفيـت          نشانه

براي دستيابي بـه ايـن مهـم        . ن مد نظر باشد   زندگي بيمارا 
 شناختي و رواني اجتماعي ناشي از      به پيامدهاي روان   بايد

مقوله كيفيـت زنـدگي بـه ايـن          .)7(بيماري نيز توجه كرد   
توانـد   صورت ناديده گرفتن مـي     دليل اهميت داردكه در   

 اميدي، نداشتن انگيزه بـراي هرگونـه تـلاش و          منجر به نا  
 اجتمــاعي، اقتــصادي، فرهنگــي وهــاي  كــاهش فعاليــت

 -عميـق تـر برتوسـعه اجتمـاعي        ابعـاد  بهداشتي شده و در   
 گيـري   انـدازه  .)8(ثير بـه گـذارد    اقتصادي يك كـشور تـأ     

 در ســــلامت وضــــعيت و زنــــدگي كيفيــــت مفهــــوم
مقـرون بـه صـرفه       تعيـين  و بهداشـتي  هاي گزاري سياست
 دليـل  بـدين . )9(شـود  استفاده مي  درماني هاي روش بودن
چنـد بعـدي اسـت     سـازهاي    زنـدگي،  كيفيـت  فهومم كه

هاي  اغلب از ابزارهاي متعددي براي تجزيه و تحليل داده        
 را CFA و EFAشــود كــه  كيفيــت زنــدگي اســتفاده مــي

تـرين و     نـوعي عمـومي    SEMشامل مي شود ولي امروزه      
در واقـع بـا اسـتفاده از    . )10(تر از موارد قبلـي اسـت     كامل
 )STRUCTURALEQUATION SEM  MODELمـدل  
متغيرها  بين نپنها يثرهاا تشد و جهت تعيين بهتوان   مي

ــاري روش يــك SEM. )12، 11(پرداخــت ــسبت آم ــه ن  ب
اسـتفاده   نظـري  هـاي  مـدل  آزمـودن  بـراي  و است جديد
ســاختاري  مــدل بــه عنــوان هــا ســال طــول در و شــود مــي

ــه كارگرفتــه شــده اســت  ــه و كوواريــانس ب  در محقــق ب
 مــدل. كنــد ظــري كمــك مــيهــاي ن گيــري ســازه انــدازه
ــدازه ــدلي ان ــري، م ــه اســت گي ــه چگــونگي در ك  آن، ب
 و شـود  پرداختـه مـي    كـي  هـاي تئـوري    سازه گيري اندازه
فرض  هاي ارتباط آن كه در  است مدلي كي تئوري مدل
 SEM .)13(شـود  گيري مـي   اندازه نظري اي سازه بين شده
 زندگي كيفيت كننده بيني پيش مدل يك ارزشيابي براي

 مـؤثر  زنـدگي  كيفيـت  بر كه متغيرها بين اثرهاي يينتع و
 مـدل  از اسـتفاده  بـا  بنـابراين  .)14(رود مـي  كـار  بـه  است،

فيت زندگي در بيمـاران مبـتلا بـه     كي طراحي به ساختاري
  .ديابت نوع دو پرداخته شد
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 پژوهشي

  مواد و روش ها
 بـر  كـه  تحليلـي اسـت    مطالعـه  يـك  حاضر پژوهش

 افـراد مبـتلا بـه     . شـد  انجام دو نوع ديابتي بيمار 250 روي
ديابت از بين بيماران مراجعه كننده به مركـز ديابـت يـزد        

 گردآوري ابزار. به صورت تصادفي ساده، انتخاب شدند     
شـامل   پرسـشنامه  ايـن  كه بودQOLID  پرسشنامه ها داده

بخــش اول مربــوط بــه مشخـــصات    . دو بخــش اســت  
ثل سن، جنس، سطح تحصيلات،وضعيت     دموگرافيكي م 

 بعــد  8 و ســوال  34 بخــش دوم شــامل   .هــل، اســت تأ
محــدوديت نقــش ناشــي از ســلامت جــسماني،استقامت  

ــدني، ــومي،  ب ــلامت عم ــايت از س ــان، رض ــم  درم علاي
رضـايت از    سلامت رواني و   هاي مالي،  نگراني رنجوري،

 از را افـراد  زنـدگي  كيفيـت  كـه  باشـد،  مـي  رژيم غذايي 
هــاي ايــن  حيطــه. كنــد مــي بررســي مختلــف هــاي جنبــه

ه از مجموع نمرات به دست آمده از هـر حيطـه،            پرسشنام
در   و 100تقسيم بـر مـاكزيمم نمـره هـر حيطـه، ضـربدر              

هـا شـد و نمـره     نهايت اين نمره تقسيم بر تعداد كل حيطه       
 پرسـشنامه  يـن ا .)15(هر حيطه بدين ترتيب به دست آمـد       

 سـنجش  جهـت  كـه  اسـت  اختـصاصي  ابزارهاي از يكي
 شــده  دو طراحــيبيمــاران ديــابتي نــوع زنــدگي كيفيــت
به دليل ملاحظات اخلاقي، بيماراني كه حاضـر بـه           .است

 جهـت . شركت در مطالعه نبودند، از مطالعه خارج شدند       
 مطالعـه و   مـورد  موضـوع  اهميـت  بيمـاران،  فعال شركت
 بـه  و شـد  داده توضـيح  افراد به شفاف طور به آن اهداف

 بـه  اطلاعـات  كـه  شد داده اطمينان كنندگان همه شركت 
 تحقيقـــاتي پـــروژه انجـــام جهـــت آمـــده، تنهـــا دســـت
 بـه  محققـان  نـزد  كليه اطلاعات،  و است شده آوري جمع

براي تعيين پايـايي    . ماند خواهد محفوظ محرمانه صورت
اسـتفاده شـد، سـپس       ICC و ضـريب     از آلفاي كرونبـاخ   

 توصـيفي  آمـار  از اسـتفاده  بـا  آوري شـده   جمـع  هاي داده
ــع( ــي، توزي ــانگين فراوان ــراف و مي ــار انح ــار  و )معي آم

فيـشر،   دقيـق  اسـكوئر،  كاي آزمون،  T(استنباطي آزمون   
زنـدگي   كيفيـت  تعيـين  بـراي ) طرفه يك واريانس آناليز

   بـا   آن بـر  مـؤثر  متغيرهـاي  ديابتي نـوع دو وتـأثير      بيماران

  
 قرار تحليل و تجزيه و مقايسه مورد SPSS )16(استفاده از 
ــت ــپس و گرف ــط س ــين رواب ــا ب ــب در متغيره ــد قال  لم
 )21(است با اسـتفاده از نـرم افـزار         علي مدل كه ساختاري

amosمورد تجزيه وتحليل قرار گرفتند .  
  

  يافته ها
 كنندگان به ترتيب برابر    ميانه سني شركت   ميانگين و 

ميـانگين   .سالمي باشد  03/7 با انحراف معيار     52و 42/51
ــت   ــه بيمــاري دياب ــه طــول مــدت ابتلاب ــا 6 . 4/7 و ميان  ب

 نفـر   105 )درصـد  42. (باشد سال مي  37/6 ارانحراف معي 
نفـر از    145) 58 درصـد (از بيماران شركت كننده مرد و       

اكثريــت بيمــاران متاهــل بودنــد يعنــي  .هــا زن بودنــد آن
نفر از بيماران مجـرد     2) درصد .8 (237،0)  درصد 8/94(
 درصـد   93 . نفر از بيماران بيوه بودنـد      11)  درصد 4/4( و

  .ديپلم به پايين داشتنداز بيماران، تحصيلات 
  

توزيـع سـني، جنـسي، تاهـل و ميـزان تحـصيلات              :1 جدول شـماره  
  ) تفر250تعداد(بيماران شركت كننده 

  )درصد(تعداد 

 مرد 105)درصد42(

 زن 145)درصد58(
 جنسيت

 مجرد 2)درصد8/0(

 متاهل 237)درصد8/94(

 بيوه 11)درصد4/4(

 وضعيت تاهل

 بي سواد 28)درصد2/11(

 ابتدايي 100)درصد40(

 زيرديپلم 29)درصد6/11(

 ديپلم و فوق ديپلم 77)درصد8/30(

 ليسانس و بالاتر 16)درصد4/6(

 يزان تحصيلاتم

 35-45 55)درصد22(

 46-55 121)درصد4/48(

 56-65 74)درصد6/29(

 سن

  

بين كيفيت زندگي بـا سـطح تحـصيلات، درآمـد و            
داري  رتبـاط معنــي ا p>05/0وضـعيت سـيگار كــشيدن بـا   

ــد،   . وجــود دارد ــزايش ســطح تحــصيلات و در آم ــا اف ب
ميانگين كيفيت زندگي بيماران ديابتي، افزايش مي يابـد         

كننـد بـه مراتـب       كه كه سـيگار مـصرف مـي        كساني ولي
تـري نـسبت بـه افـرادي كـه سـيگار             كيفيت زندگي كـم   
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ــد مــصرف نمــي ــد، دارن ــانگين 2 شــمارهجــدول . كنن  مي
سب تحـصيلات، درآمـد و مـصرف        كيفيت زندگي بر ح   
بـين نمـره كيفيـت زنـدگي در         . دهـد  سيگار را نـشان مـي     

 .داري وجـود نـدارد     يجنسيت هاي متفاوت، تفاوت معن ـ    
تــرين نمــره، ميــانگين و انحــراف  تــرين نمــره، بــيش كــم

اســتاندارد بــه تفكيــك هــر حيطــه و نمــره كــل كيفيــت  
  . آمده است3زندگي در جدول شماره 

كنيـد سـلامت عمـومي و         مي همان طور كه ملاحظه   
نمـره   .تـرين ميـانگين را دارا هـستند    استقامت بـدني، كـم    

ميانگين كيفيت زندگي بيماران ديابتي نوع دو هـم برابـر           
پس از بررسي حيطـه هـاي كيفيـت         .  شده است  61/58با  

ــين    ــستگي ب ــاتريس همب ــه بررســي، م ــدگي، محقــق ب زن
ق اين جدول نشان دهنـده تواف ـ     . هاي مدل پرداخت     سازه

هـاي    ماتريس همبستگي بين سـازه     .دروني اين ابزار است   
اين ابزار نشان داد كه همه ضرايب همبـستگي بـين ابعـاد             

 بــه جــز در ســه مــورد كــه در ســطح QOLIDپرســشنامه 
ر شدندو بقيـه همبـستگي هـا        ي دا  معن 05/0تر از    كوچك

ــا ــ) >001/0p( ب ــستگي .شــدند دار يمعن  در بررســي همب
هــاي  ين همبــستگي بــين حيطــهتــر هــا، بــيش مــابين حيطــه

بعـد اسـتقامت    . استقامت بدني و سـلامت عمـومي اسـت        
تــرين همبــستگي و بعــد نگرانــي هــاي مــالي  بــدني بــيش

ترين همبستگي را با كيفيت زنـدگي بيمـاران ديـابتي            كم
 دو بعـد اسـتقامت      4شـماره  طبـق جـدول    .نوع دو داشتند  

ترين همبستگي را با كيفيت      بدني و سلامت عمومي بيش    
بر اساس مدل ساختاري ارائه     . ندگي اين بيماران داشتند   ز

، اثـر مـستقيم رژيـم غـذايي بـر           1 تصوير شـماره   شده در 
سلامت رواني، اثر مستقيم علايم رنجوري بر محدوديت        

 -27/0 و 23/0نقش ورضايت از درمان به ترتيب  برابر با          
 ،اثــر مــستقيم اســتقامت بــدني بــر ســلامت عمــومي. شــد

مت روان و رضـايت از درمـان بـه          نقش، سـلا   محدوديت
ــا  ــود) 19/0، 29/0 ،-0 /57، 0/ 69(ترتيـــب برابـــر بـ . بـ

سلامت عمومي و محدوديت نقش بر رضايت        اثرمستقيم
همـه اثـرات    .  شد -13/0 و   30/0از درمان به ترتيب برابر      

  مستقيم اثر غير .دار شدند ي معن05/0مستقيم در سطح 
  

  كيفيت زندگي بر حسب تحصيلات، درآمد و مصرف سيگار در مراجعه كنندگان به مركز تحقيقات ديابت يزدميانگين امتيازات   :2جدول شماره 
 سطح معني داري انحراف معيار ميانگين كيفيت زندگي تعداد 

 28 02/54 7/8 بي سواد
 129 22/57 1/9 زير ديپلم 

 77 30/60 6/7 ديپلم و فوق ديپلم

 ميزان تحصيلات

 16 13/62 4/9  و بالاتر ليسانس

00/0 

 29 4/51 7/6 هزار تومان 500زير 
 500000 136 7/57 5/9-1000000بين 

 درآمد

 85 4/62 4/8 بالاي يك مليون تومان 
00/0 

 31 2/48 1/9 بلي  وضعيت سيگار كشيدن

 219 8/58 5/9 خير
00/0 

  
  QOLID دارد هر حيطه و نمره كل پرسشنامهترين، ميانگين و انحراف استان ترين، بيش كم :3جدول شماره

  انحراف استاندارد  ميانگين  بيش ترين نمره  كم ترين نمره  ابعاد
 51/17 68/64 100 6/36  محدوديت نقش ناشي از سلامت جسماني

 94/15 17/58 100 3/23  استقامت بدني

 05/14 8/50 33/93 20  سلامت عمومي

 3/13 7/69 100 30  رضايت از درمان

 59/15 1/62 100 33  يم رنجوريعلا

 68/11 8/45 95/78 21  نگراني مالي

 27/13 25/68 96 20  سلامت رواني

 75/12 82/62 3/93 20  رضايت از رژيم غذايي

 47/9 61/58 19/78 8/35  كيفيت زندگي
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 پژوهشي

  QOLID ضرايب توافق دروني پرسشنامه :4جدول شماره
رضايت از 
 رژيم غذايي

سلامت 
 رواني

اي نگراني ه
 مالي

علايم 
 رنجوري

رضايت از 
 درمان

 سلامت عمومي
استقامت 
 بدني

محدوديت 
نقش ناشي از 
 سلامت جسمي

 حيطه ها

محدوديت نقش ناشي از  1       
 سلامت جسمي

 استقامت بدني  587/0** 1      

 سلامت عمومي 478/0** 593/0** 1     

 رضايت از درمان  388/0** 443/0** 455/0 1    

 علايم رنجوري  373/0** 356/0** 321/0** 373/0** 1   

 نگراني هاي مالي  228/0** 295/0** 192/0* 199/0* 248/0** 1  

 سلامت رواني  335/0** 458/0** 422/0** 35/0** 253/0** 22/0** 1 

 رضايت از رژيم غذايي 324/0** 403/0** 327/0** 255/0** 256/0** 163/0* **0576/ 1

 كيفيت زندگي **733/0 **797/0 **727/0 **644/0 **614/0 **455/0 **684/0 **624/0

05/0 P – value <* 

001/0  p- value <** 
 

.  شـد  - 03/0علايم رنجوري بر رضايت از درمان برابر با         
اثر غير مستقيم استقامت بدني بر رضايت از درمـان برابـر            

 .شـد دار  ي معن ـ05/0 شـد كـه ايـن اثـر در سـطح           28/0با  
بررسي شاخص هاي برازش مدل در تحليل اوليه مقيـاس          

تفــاوت انــدكي بــا  هــا، نــشان داد كــه برخــي از شــاخص
معيارهاي مطلوب برازش مدل داشت كـه پـس از انجـام            
ــي از      ــين برخ ــانس ب ــراري كوواري ــدل و برق ــلاح م اص

هاي برازش بـه     شاخص) 1  شماره تصوير(متغيرهاي خطا   
 جـدول (دل رسـيدند    معيار هـاي مطلـوب بـراي تأييـد م ـ         

معنـي   2χشود مقـدار     طور كه ملاحظه مي     همان .)5شماره
دار شد در صورتي كه اين مقدار در مدل داراي بـرازش            

بـا ايـن وجـود،      . )16(مطلوب بايستي غير معنـي دار باشـد       
هاي بـا حجـم بـالا، بـسيار       مقدار خي دو معمولا در نمونه     

وبي شود، بـه همـين دليـل شـاخص خ ـ          دار مي  بالا و معني  
در اين مواقـع بهتـر اسـت        . براي تعيين برازش مدل نيست    

كه نـسبتي از خـي دو بـه درجـه آزادي             DF2 χ/شاخص  
براي ايـن شـاخص   . مدل است را مورد بررسي قرار دهيم      

 )15(باشد  به منظور برازش مدل مناسب مي      5 الي   1مقادير  
 جــدول( شــد 7/2كـه در مــدل حاضــر ايــن مقـدار برابــر   

 Goodness of( اي نيكويي بـرازش ه  شاخص).5 شماره

Fit Index(GFI شـاخص بـرازش هنجـار    ، 91/0، برابر با
ــر Normal Fit Index)(NFI شــده ، شــاخص 98/0براب

، 98/0 برابــر Relative Fit Index(RFI( بــرازش نــسبي

 Incremental Fit Index)(IFI شاخص برازش افزايشي 
 Comparative Fit، شاخص بـرازش تطبيقـي  97/0برابر 

Index)(CFI ــر ــدل   97/0 براب ــرازش م ــراي ب ــه ب  شــد ك
 Parsimony شاخص نسبت اقتصاد. مطلوب تلقي شدند

Ratio)(PRATIO كــه نــسبت پــارامتر هــاي ثابــت را بــه 
دهد نيز بايد بيـشتر      پارامترهاي آزاد مورد بررسي قرار مي     

بـراي  كـه   . شـد 9/0برابـر    باشد كه در اين مطالعـه        5/0از  
ــود  ــرازش مــدل مناســب ب ــانگين  . ب ــشه مي ــت، ري در نهاي

 Root Mean Square Error ( مربعات خطـاي بـرآورد  

of Approximation( RMSEA   تـر از    نيـز بايـستي كـم
  بـه دسـت آمـد كـه        04/0 باشد كه در مدل حاضـر        05/0

  .مطلوب تلقي شدبسيار 
  

  
  QOLIDمدل كلي از همه ابعاد پرسشنامه  :1تصوير شماره 
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  QOLIDبرازش مدل كلي بين ابعاد پرسشنامه شاخص هاي  :5جدول شماره
Χ2  Χ2/DF  GFI  AGFI  RMR  NFI  RFI  IFI  CFI  PRATIO  RMSEA 

74/1082 74/2 0/91 0/9 0/04 0/98 0/98 0/97 0/97 0/9 0/04 

  
  بحث

 اسـت،  بيمـاران  مـديريتي  خـود  ديابـت  كنترل لازمه
 كيفيـت  نگهـداري  بـراي  عمر تمام در است كوششي كه

 اصـلاح  موجـب  اصـولاً  كـه  درمـاني  يهـا  برنامه زندگي
 كيفيـت  كـه  هـايي  اسـتراتژي  يـا  شـود  مي زندگي كيفيت
 مـورد  اسـت  ممكـن  دهـد  مـي  افزايش را بيماران زندگي
 را آن هـا   متابوليـسم  وضـعيت  و گيـرد  قرار بيماران قبول

مراقبـت   هـاي  هـدف  از يكـي  اگـر . )18،  17(نمايد اصلاح
 ورتص ـ آن در باشـد،  زنـدگي  كيفيـت  بهداشتي اصلاح 

كه مشخص شـود چگونـه ديابـت بـر كيفيـت            ست  ا لازم
درگيـري مـداوم بـا      . )19(زندگي بيماران اثر مـي گـذارد      

ــراي   بيمــاري و محــدوديت هــايي كــه بيمــاري ديابــت ب
كنـد احـساس منفـي وعـدم رضـايت از          بيماران ايجاد مي  

زنــدگي ودر نتيجــه پــايين آمــدن كيفيــت زنــدگي را در 
ــي  ــاران موجــب م ــود بيم ــم .ش ــين ه ــداوم  چن ــت م  رعاي

اي و دارويــي احــساس عــدم كفايــت  هــاي تغذيــه رژيــم
واستقلال را در بيماران ايجاد مي كند كه همين مساله بـر            

بـه  . )20(گـذار خواهـد بـود      كيفيت زندگي بيماران تـاثير    
علاوه ماهيت مزمن درمان هاي خسته كننـده و عـوارض           

 -ساز و تهديد كننده ديابت ابعـاد جـسمي، روحـي           ناتوان
ني، اجتماعي و به عبارتي كيفيت زندگي فرد مبتلا را          روا

چنـين ايـن بيمـاران بـه         هـم . )21(ثير قرار مي دهد   أتحت ت 
طور شـايع دچـار احـساس شكـست و نااميـدي بـه دليـل                

 انـد و   جدال با بيماري و برنامه ريزي درمـان آن گرديـده          
ثير أاحساس خوب بودن روحي واجتماعي آن ها تحت ت        

ها، احساسات ترس، گناه و      اري از آن  گيرد و بسي   قرار مي 
 يـن ا )22(نماينـد  خشم در ارتباط بـا بيمـاري گـزارش مـي          

 بـه  دستيابي چگونگي و زندگي كيفيت اطلاعات مطالعه
. دهـد  مـي  قـرار  توجـه  مورد را ديابتي بيماران توسط آن،
 بيمـاران  زنـدگي  كيفيـت  كـه  داد نشان بررسي اين نتايج

 ميــانگين كــه طــوري بــه اســت، مــورد پــژوهش متوســط
   100 از 61/58هـــا  توســـط آن شـــده كـــسب امتيـــازات

  
بوده است كه در مقايسه با مطالعـه باقيـاني مقـدم در يـزد          

نتيجه اين بررسي نشان داد كه بين       . )23(تر بوده است   بيش
سن و سطح تحصيلات، وضعيت سيگاركشيدن و درآمد        

داري وجود داشت اما در مطالعه باقيان مقدم         يارتباط معن 
در يزد بين سـطح تحـصيلات و كيفيـت زنـدگي ارتبـاط        

ــ ــه  . )23(داري وجــود نداشــت يمعن ــايج مطالع ــا نت ــي ب ول
در مطالعه باقيان مقدم هم بـين سـيگار         . )19(هماهنگ بود 

كــشيدن و كيفيــت زنــدگي بيمــاران ديــابتي، ارتبــاط      
اي در   پژوهش قابـل مقايـسه    . )23(معناداري وجود داشت  

 بـا  مطالعـه  ايـن . جـود نداشـت   زمينه با درآمـد بيمـاران و      
 كيفيـت  پيشگويي براي مدل يك ارائه هدف ديگري كه  

به ديابت نوع دو بود، انجام شـد         مبتلا بيماران در زندگي
رضـايت از   تـرين مـدل بـرازش شـده در تبيـين             و مناسب 

كيفيت در نتيجه    هاي نقش و   درمان و كاهش محدوديت   
د  كــه ملاحظــه شــهمــان طــور. زنــدگي افــراد ارايــه شــد

ثير خيلـي زيـادي در      أاستقامت بدني و سلامت عمومي ت ـ     
كـه   كيفيت زندگي بيماران مبتلا به ديابـت نـوع دو دارد          

رژيـم غـذايي    اين نشان دهنده اين است كه افـرادي كـه           
بهتري دارند از سـلامت روان بهتـري برخـوردار هـستند،            

چنــين بيمــاراني كــه اســتقامت بــدني بيــشتري دارنــد  هــم
ــلا   ــومي، س ــلامت عم ــان  س ــايت ازدرم مت روان و رض

تـر و محـدوديت نقـش ناشـي از سـلامت جـسماني               بيش
تـري   افرادي هم كه علايم رنجوري بـيش      . تري دارند  كم

و محدوديت نقـش     تر رضايت از درمان كم   باشند  داشته  
كه رضايت از درمـان      تري دارند و در نهايت افرادي      بيش
ت تري داشته باشند، محدوديت نقش ناشي از سـلام         بيش

 تحقيـق  ايـن  يافتـه هـاي    طبـق  .تـري دارنـد    جسماني كـم  
 هـاي  سـازه  بـر  تمركز و مدل بر مبتني طراحي در توان مي

 زنــدگي، كيفيــتســلامت جــسماني و كننــده  پيــشگويي
ــه هــاي ــؤثرتري مداخل ــه و دكــرطراحــي  را م ــدوين ب  ت

 اقدام كرد  تحقيق هدايت باليني يا  در تداخلي كارهاي راه
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 پژوهشي

 هـاي  سـازه  دخالـت  و نمونه عدادت افزايش با است بديهي
 ديـدگاهي  از تـوان  مي طرح شده،   مدل طراحي در ديگر
بيمـاران مبـتلا بـه ديابـت         زندگي كيفيت بررسي به ديگر

  .پرداخت
 

 اريزسپاسگ

از تمامي كاركنان دانشكده بهداشت دانشگاه علـوم        
پزشكي شهيد صدوقي يزد و كاركنان مركز ديابت يـزد،          

  . دارمكمال تشكر و قدرداني را
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