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Abstract 
Introduction: The satisfaction of diabetic patients with the treatment 
and their cooperation in obtaining therapeutic results and increasing 
quality of life is very decisive. This study aimed to investigate the 
relationship between type II diabetes patients' satisfaction with medical 
services and their quality of life. 
Methods: This cross-sectional study was conducted on 198 type II 
diabetic patients referred to Hamadan Diabetes Clinic in 2021. The 
convenience sampling method was used to select the samples. The data 
were collected using a checklist of demographic characteristics and the 
quality of care, patient behavior, and quality of life researcher-made 
questionnaire. The obtained data were then analyzed in SPSS software 
at a significant level of 0.05. 
Results: According to the results, the majority of the participants were 
female (70.71%), and the mean age of the respondents was obtained at 
59.65 ± 9.26 years. In addition, the mean score of quality of life was 
estimated at 84.7±12.6. The quality of life score showed a significant 
relationship with education level, marital status, employment status, 
and body mass index. The mean score of satisfaction with services was 
92.78±19.8. The high level of education and lack of health insurance 
revealed a correlation with lower satisfaction with services. Finally, 
there was a direct and significant relationship between quality of life 
and satisfaction with the received services. 
Conclusion: A significant relationship was found between the quality 
of life and the level of satisfaction with the services received. 
Therefore, improving the quality of medical services for these patients 
in order to increase their satisfaction level with treatment can be 
effective in enhancing their quality of life. 
Keywords: Type II diabetes, Satisfaction, Treatment services, Quality 
of  life. 
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١٩٦٦ 

  چكيده 
هدف:   و  ديابتماريب   تيرضامقدمه  به  مبتلا  همكار  ان  و  درمان  نت  آنان  ي از  حصول  و    يدرمان  جهيدر 

هدف  نيي تع  اريبس   يزندگ  تيفيك  شيافزا است.  بررس  كننده  حاضر   ي مندت يرضابين  ارتباط    يمطالعه 
  آنان است.  يزندگ تي فيو ك ياز خدمات درمان ٢نوع  ابتيد مارانيب

كننده به كلينيك مراجعه   ٢نفر از مبتلايان ديابت نوع    ١٩٨مقطعي  روي    -توصيفيمطالعه  اين  روش ها:  
سال   در  همدان  ديابت  نمونه   ١٤٠٠تخصصي  شد.  به انجام  داده ها  شدند.  انتخاب  دسترس  در  ها صورت 

چك به  و  وسيله  دموگرافيك  مشخصات  ب  تيفيك  يبررسليست  رفتار  ها،  ك  ماريمراقبت  ي  زندگ   تيفيو 
  شد. ليو تحل هيتجز ٠٥/٠ يسطح خطا spssنرم افزار آوري شد و با ساخته جمع محقق

 ي سن  نيانگي م  بودند.  زن  درصد  ٧٠/ ٧١و  از شركت كنندگان مرد    درصد  ٢٩/٢٩  براساس نتايجيافته ها:  
ميانگين نمره كيفيت زندگي در شركت كنندگان در مطالعه   سال بود.  ٦٥/٥٩  ±    ٢٦/٩شركت كنندگان  

وضعيت   ٧/٨٤  ±    ٦/١٢ تاهل،  وضعيت  تحصيلات،  با سطح  مبتلايان  در  زندگي  كيفيت  نمره  بين  بود. 
از خدمات در شركت كنندگان    تي نمره رضا  نيانگي مشغلي و نمايه توده بدني ارتباط معناداري يافت شد.  

تر بودن رضايت از  بود. بين بالا بودن سطح تحصيلات و نداشتن بيمه با پايين  ٩٢/ ٧٨  ±  ٨/١٩در مطالعه  
  خدمات ارتباط معنادار وجود داشت. 

شد. لذا ارتقا   افتي  يرابطه معنادار  ي افتياز خدمات در  تيرضا  زانيو م  يزندگ  تي فيك  بيننتيجه گيري:  
 ت يفيتواند در بهبود كيم  اناز درمها  آن  تيجهت بالا بردن رضا  مارانيب  ن يا  يبرا  يخدمات درمان  تيفيك

  موثر باشد. ها آن  يزندگ
  ، رضايت، خدمات درماني، كيفيت زندگي ٢ديابت نوع  كليد واژه ها:
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  مقدمه و هدف 

شايع از  يكي  بيماريديابت  كه  ترين  است  مزمن  هاي 

در  سلامت   را  ميجامعه  تهديد  جهان  .  )١(  كند سراسر 

در سال المللي ديابت اخيرا گزارش كرده كه  فدراسيون بين 

ساله   ٢٠  از افراد  نفر  ونيليم  ٤٦٣در سراسر جهان    ٢٠١٩

پ   ابتيو بالاتر مبتلا به د   نيشود ا  يم  ينيب  شيهستند و 

.  ) ٢(  ابد ي   شينفر افزا  وني ليم  ٧٠٠به    ٢٠٤٥تعداد تا سال  

درصد   ٨/٨از طرف ديگر ميانگين شيوع آن در بزرگسالان  

آن از  يكي  ايراني،  پنج  هر  از  آمار  طبق  و  به  بوه  مبتلا  ها 

ب ريسك  يا  و  هستند  دارندديابت  ديابت  به  ابتلا  براي    الا 

بيماري )١( سومين  جز  ديابت  از .  بعد  غيرعفوني  هاي 

  ٩٠ها در جهان است و  عروقي و سرطان- هاي قلبيبيماري

افرادي كه ديابت  )٣(  درصد علل آن ديابت نوع دو است  .

مي  ٢نوع   خود  بيماري  متوجه  دير  معمولا  و  دارند  شوند 

اصلي   عامل  ديابت  شد.  خواهند  متعدد  عوارض  دچار 

قطع نابينايي،  كليه،  همنارسايي  و  اصلي  عضو  علت  چنين 

سكته و  قلبي  بالا  .  )٤(  است  مغزيبيماري  و  عوارض 

قابلجبران  تاثيرات  ديابت  مختلف ناپذير  ابعاد  بر  توجهي 

  گذاردميزندگي از جمله جسمي، رواني و اجتماعي  كيفيت 

زمينه)٥( غلط  زندگي  سبك  بيماري.  از  ساز  مختلف  هاي 

ديابت   بجمله  منجر  نتيجه  در  و  كيفيت شود  كاهش  ه 

مي بيماران  سبك ) ٦(  شودزندگي  در  تغيير  بنابراين   .

مانند فعاليتعادت  زندگي  و  غذايي  مانند  هاي  بدني  هاي 

تواند احتمال ابتلا به به اين بيماري را  كاهش دهد و يا  مي

نتيجه  در  و  بيماري  كنترل  باعث  بيمارشدن  صورت  در 

. براي بهبود كيفيت زندگي  )٧(  شودبهبود كيفيت زندگي  

اين   مناسب  درماني  برنامه  طبق  بايستي  بيماران  اين  در 

دياب كنترل  كرد.  كنترل  را  كه بيماري  دارد  جز  پنج  ت 

تغذيه درمان  و  شامل  دارويي  درمان  پايش،  ورزش،  اي، 

پايش   مدام  بيمار  بايد  ديابت  كنترل  جهت  است.  آموزش 

متخصصين  توسط  بيمار  بر  مبتني  درماني  برنامه  و  شود 

بهداشت اعمال گردد. گرچه تيم مراقبت سلامت، درمان را  

پيچيده    دهد اما در اصل بيمار است كه بايد رژيمجهت مي

  .  )٤(  درماني را بطور دقيق رعايت كند

ديابتي   بيماران  زندگي  كيفيت  بودن  پايين  به  توجه  با 

غذايي، به مواد  مصرف  در  محدوديت  وزن،    دليل  كنترل 

جسماني،   عوارض  و  خون  قند  مداوم  كنترل  دارو،  مصرف 

رواني و اجتماعي و تحميل بار هزينه براي بيمار و خانواده،  

حمايت  اهميت  و  نقش  سيستم به  بهداشتي  هاي  هاي 

زندگي   كيفيت  ارتقا  و  بيماري  اين  كنترل  در  درماني 

  ي و درمان  يبهداشت  ي هاستمينقش س.  ) ٣(  توان پي بردمي

پ  ب  يريشگيدر  كنترل  رضا  يمار يو  جلب    ماران يب  تيو 

است.    ياساس  ابت،يمزمن از جمله د  يهايماريدر ب  ژهيوبه

ادامه مراجعه   شتريب  ليباعث تما  ماريب  تيرضا مركز    به به 

ت  يدرمان با  ارتباط  حفظ  م  ميو  امايدرمان   ماران يب شود 

در    ،يناراض دارند،  شده  تجويز  درمان  از  كمتري  تبعيت 

افتد  مي  اتفاق  كمتر  آنها  در  بهبودي  علايم    . )٨(  نتيجه 

مهم  مارانيب  يمندتيرضا يبررس  يبررس  يبرا  يابزار 

  امد يو پ فرآيند    ينيبشيدر پ  ي درمان و عامل اساس  تيفيك

از   رندگان يگمندي  رضايت.  است  درمان خدمت 

آن   ي و بررسبوده  نظام سلامت    يبخشمهم اثر  يهاشاخص

هدف اصلي درمان   . )٩( درمان لازم است تيفيارتقا ك يبرا

نشانه و  علائم  كردن  طرف  بر  بيماري  تنها  جسمي  هاي 

نيز مدن بيماران  زندگي  كيفيت  بهبود  بايد  بلكه  ظر  نيست 

بنابراين)١٠(  باشد  ك  يريگاندازه  ؛  و    ي زندگ  تيفيمفهوم 

تع  يبهداشت  يهايارذگاستيسلامت در س  تيوضع   نييو 

به روش مقرون  بودن  استفاده    زين  ي درمان  يها صرفه 

تاكنون مطالعات اندكي در خصوص نقش كيفيت   شود.يم

مندي بيمار از اين خدمات در  خدمات درماني و نيز رضايت

است.   گرديده  انجام  ديابتي  بيماران  زندگي  كيفيت  ارتقا 

ه  Velascoمطالعه   و  و  درمان  از  رضايت  كه  مكاران 

تيپ   ديابت  به  مبتلا  بيماران  در  زندگي  در    ٢كيفيت 

بيماران  اسپانيا را مورد بررسي قرار دادند، نشان دادند كه 

و   هايپوگلايسمي  سابقه  ضعيف،  متابوليكي  كنترل  با 

از   كامل  رضايت  رغم  علي  تركيبي  هاي  درمان  دريافت 

١٩٦٧ 
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داشتند تر  پايين  زندگي  كيفيت   .)١١(  درمان، 

Grigorescu    كه همكاران  ك  تيرضاو  درمان،    تيفياز 

  ي در با كنترل قند خون ناكاف   ٢نوع    يابتيد  مارانيب  يزندگ

ارتباط معناداري   يشمال شرق قرار دادند،  بررسي  مورد  را 

ز از  كيفيت  و  درمان  از  رضايت  نكردند بين  گزارش    ندگي 

)١٢(.  

برر هدف  با  حاضر  مطالعه  رضايتلذا  ارتباط  مندي سي 

نوع   زندگي    ٢بيماران ديابت  درماني و كيفيت  از خدمات 

  اين بيماران انجام گرفت

  پژوهش   روش

  

تاييد   از  كه پس  بود  مقطعي  نوع  از  توصيفي،  اين مطالعه 

در كميته اخلاق دانشگاه علوم پزشكي همدان با كد اخلاق  

IR.UMSHA.REC.1399.507    سال در   ١٤٠٠در 

انجام همدان  شهرستان  ديابت  تخصصي  با  كلينيك  شد. 

فرمول   از   استفاده 
୸భషಉ/మ

మ .
 ஢మ

ୢమ
فاصله   گرفتن  نظر  در  با   ،

. معيار  )١٣(  آمددستبه  ١٩٨داد نمونه  تع   %٩٥اطمينان  

،  ٢هاي ورود به تحقيق عبارت بودند از ابتلا به ديابت نوع  

و   بار  يك  از  بيش  درماني  خدمات  دريافت  جهت  مراجعه 

باشد.   بيماري گذشته  تشخيص  از  ماه    ١٩٨حداقل شش 

به بودند،  فوق  مشخصات  داراي  كه  در بيمار  صورت 

از آندستر با توضيح اهداف پژوهش  انتخاب شده و  ها  س 

ديابت   تخصصي  كلينيك  در  پرسشنامه  تكميل  جهت 

به رضايتدعوت  بيماران  كليه  از  همچنين  آمد.  نامه  عمل 

    دريافت گرديد.

اين تحقيق شامل چك استفاده در  ليست  پرسشنامه مورد 

اجتماع   يشناخت  تيجمعمشخصات   و  اقتصاد-يو  ي 

خدمات  زندگ  تيفيك  يبررس از  رضايت  پرسشنامه  و  ي 

  درماني بود.  

جنسي     ي:اقتصاد-يو اجتماع   يشناخت  تيجمعمشخصات  

) سني  گروه  زن)،  از    ٥٠-٣٠،٦٥-٥٠(مرد،    ٦٥وبيش 

بدنيسال)،   توده  چاق)،    شاخص  و  وزن  اضافه  (طبيعي، 

و   ارشد  و  كارشناسي  ديپلم،  (زيرديپلم،  تحصيلي  وضعيت 

تاهل   وضعيت  همسر)،  بالاتر)،  فوت  و  متاهل  (مجرد، 

اعضاي   ابتلاي  دار)،  خانه  يا  بيكار  (شاغل،  شغلي  وضعيت 

اجتماعي،   تامين  (مسلح،  بيمه  نوع  خير)،  (بله،  خانواده 

قرار  بررسي  مورد  بيمه  فاقد  و  ساير  همگاني،  سلامت 

  گرفتند. 

كيفيت زندگي: كيفيت زندگي بيماران از طريق پرسشنامه 

يوروكوال   پرسشنامه   Eq-5dجنرال  اين  شد.  سنجيده 

اين   در  است.  ديداري  مقياس  و  توصيفي  بخش  دو  شامل 

ب سلامتيپرسشنامه  زمينه  پنج  از  يك  هر  يعني    راي 

تحرك، مراقبت از خود، فعاليت هاي روزانه، درد/ ناراحتي، 

افسردگي،   و  اينجا  دارد  وجودگزينه  پنج  اضطراب  در   ،

سوالات   گزينه  ٥پاسخ  شامل  و  باشد  مي  هاي    سطحي 

مشكلات   متوسط،  مشكلات  كم،  مشكلات  مشكلي،  هيچ 

زياد و مشكلات خيلي زياد مي باشد. نمره گذاري به شيوه  

كنار   در  ها  گويه  از  يك  هر  نمره  ثبت  يعني  كدگذاري 

به صورت يك كد   مثال    ٥يكديگر  (براي  باشد  رقمي مي 

وضعيت سلامت وجود دارد    ٣١٢٥). با اين تفاسير  ١١٢٣٤

و  بهتر  ١١١١١كه   حالت  حالت    ٥٥٥٥٥ين    بدترين 

كيفيت  درصد  به  تبديل  جدول  در  كد  اين  باشد.  مي 

به   كه  است  يك  تا  صفر  بين  عددي  كه  شود  مي  زندگي 

نشان  را  زندگي  كيفيت  وضعيت  بهترين  و  بدترين  ترتيب 

ارزيابي   ديداري،  مقياس  اساس  بر  همچنين  دهند.  مي 

بهترين با  مقايسه  در  خود  سلامت  وضعيت  از  و    بيمار 

مقياس   شود.  مي  گيري  اندازه  سلامت  وضعيت  بدترين 

ديداري يك وضعيت سلامت خودارزيابي شده با استفاده از  

خواهد  مي  افراد  از  كه  است  مدرج  عمودي  مقياس  يك 

وضعيت سلامت خود را ارزيابي كرده و به آن نمره اي بين  

بدهند. اين پرسشنامه در طي تحقيقات قبلي   ١٠٠صفر تا  

استفا تاييد  مورد  مورد  آن  پايايي  و  اعتبار  و  قرارگرفته  ده 

محققان   توسط  نيز  آن  فارسي  نمونه  و  است  گرفته  قرار 

است  داده شده  تطبيق  فرهنگي  لحاظ  به  و  ترجمه    كشور 
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و    .)١٤( گرفت  قرار  ارزيابي  مورد  پرسشنامه  اين  پايايي 

  بدست آمد.  ٩٥/٠ضريب آلفاي كرونباخ 

دريافتي   خدمات  از  رضايت  دريافتي:  خدمات  از  رضايت 

ارزشامل     خدمات   تيفياز ك  ماريب  يابيدو سوال مربوط به 

رضا  سلامت د  يكل  يتمنديو    ي ابيارز  بود.  ابتي از خدمات 

قضاوت   خدماتكيفيت   به  ك  يسلامت  مورد    ي كل  تيفيدر 

د طر  ابت يخدمات  بدتر  سهيمقا  قياز  با  و    نيخدمات 

د  نيبهتر دارد  ي ابتيخدمات  اشاره  تصور  در كه    قابل 

 نيبهتر  يبرا  ١٠٠و    نيبدتر  يبرا  صفر  نيب  ياسيمق

  ابت ياز خدمات د   تيرضا  شد.  يرياندازه گ  ابت يخدمات د 

بر    ابتيخدمات د  يكل  تيفيدر مورد ك  يقضاوتبه    ٢نوع  

 اسيدر مقكه    اشاره دارد  ماريب  يفاصله زمان   رياساس مقاد

ي (امتياز  راضاتا كاملا  ي (امتياز صفر)ناراض  كاملااز    كرتيل

از مقاديرشد.    يرياندازه گ  )٥ استاندارد    ١٠٠تا    ٠  سپس 

   ) ١٥( گرديد

و   تحقيق  اهداف  توضيح  از  پس  و  مركز  به  مراجعه  با 

بيم به  در آموزش  پرسشنامه  بودند،  شده  دعوت  كه  اراني 

بيمار ثبت شد. در   بيمار تكميل شد. مشخصات  بدو ورود 

پرسش  سواد،  نداشتن  براي  صورت  پژوهشگر  توسط  ها 

  هاي بيماران ثبت گرديد.  بيمار خوانده شده و پاسخ

افزار   نرم  از  استفاده  با  ها  در سطح    ٢٦نسخه    spssداده 

با استفاده از   مورد تجزيه و تحليل  %٥خطاي   قرار گرفت. 

براي  معيار  انحراف  و  ميانگين  شامل  توصيفي  آمار 

متغيرهاي كمي و فراواني و درصد فراواني براي متغيرهاي  

مورد   جامعه  توصيف  به  نمودار  و  جدول  قالب  در  كيفي 

و   زندگي  كيفيت  نمرات  بين  ارتباط  پرداخته شد.  مطالعه 

متغيرهاي دموگرافيرضايت استفاده  مندي در سطوح  با  ك 

اسپيرمن همبستگي  ضريب  آزمون  آناليز   از  آزمون  و 

كمي   متغيرهاي  بين  ارتباط  گرديد.  بررسي  واريانس 

رضايت و  زندگي  از    كيفيت  استفاده  با  درماني  حدمات  از 

  ضريب همبستگي پيرسون بررسي شد 
  

  يافته ها 
  

بررسي    ١٩٨از   مورد  (  ٥٨بيمار  مرد  و  ٢٩/٢٩نفر   (١٤٠  

زن   بودند. ٧٠/ ٧١(نفر  مردان  از  بيشتر  زنان  كه  بودند   (

بود درماني  مركز  در  زن  پزشك  حضور  تفاوت  اين  .  دليل 

بيماران   سن  جزئيات    ٦٥/٥٩  ±  ٢٦/٩متوسط  بود.  سال 

  ١بيشتر در مورد مشخصات دموگرافيك در جدول شماره  

شده داده  ميانگين  نمايش  بدنياست.  توده  در    شاخص 

كنندگان   توده  و حداقل    ٥٨/٢٩  ±  ٦٦/٤شركت  شاخص 

  بود. ٧٧/٤١و حداكثر  ١٣/٢٠،بدني 

در   كنندگان  شركت  در  زندگي  كيفيت  نمره  ميانگين 

   ٦٠و حداقل امتياز كيفيت زندگي     ٧/٨٤  ±  ٦/١٢مطالعه  

چنين ميانگين نمره رضايت از  بود. هم  ١٠٠و حداكثر آن  

مطالعه  مورد  كنندگان  شركت  در    خدمات 

  ٣٢نمره رضايت از خدمات  بود. حداقل     ٧٨/٩٢  ±  ٨/١٩ 

  بود. ١٠٠و بيشترين آن 

تحصيلات   و  زندگي  كيفيت  بين  مطالعه  اين  در 

شماره  شركت شد(جدول  يافت  معناداري  ارتباط  كنندگان 

پايين٢ تحصيلات  سطح  پايين).  زندگي  كيفيت  با  تر تر 

چنين افراد مجرد  ). هم=٠٠٦/٠P( ارتباط معناداري داشت

تري نسبت به افراد ندگي پايينبه شكل معناداري كيفيت ز

همسران  كه  كساني  و  داشتند  متاهل  بود،  شده  فوت  شان 

)٠٠٤/٠P= (.    كيفيت معناداري  شكل  به  شاغل  افراد 

خانه يا  بيكار  افراد  به  نسبت  را  بالاتري  نشان  زندگي  دار 

) خصوص    .)>٠٠١/٠Pدادند  بدنيدر  توده  نيز    شاخص 

پايين زندگي  كيفيت  ميانگين  چاق  به افراد  نسبت  تري 

  ). =٠٠٧/٠Pساير افراد داشتند (

تحصيلات   و  زندگي  كيفيت  بين  مطالعه  اين  در 

شماره  شركت شد(جدول  يافت  معناداري  ارتباط  كنندگان 

پايين٢ تحصيلات  سطح  پايين)..  زندگي  كيفيت  با  تر تر 

چنين افراد مجرد ). هم=٠٠٦/٠P( ارتباط معناداري داشت 

تري نسبت به افراد به شكل معناداري كيفيت زندگي پايين

همسران  كه  كساني  و  داشتند  متاهل  بود،  شده  فوت  شان 

)٠٠٤/٠P= (.      كيفيت معناداري  شكل  به  شاغل  افراد 

خانه يا  بيكار  افراد  به  نسبت  را  بالاتري  نشان  زندگي  دار 
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) خصوص    .)>٠٠١/٠Pدادند  بدنيدر  توده  نيز    شاخص 

پايين زندگي  كيفيت  ميانگين  چاق  به افراد  نسبت  تري 

  ). =٠٠٧/٠Pساير افراد داشتند (

كيفيت   بين  پيرسون،  همبستگي  ضريب  نتايج  براساس 

و  زن مستقيم  ارتباط  دريافتي  خدمات  از  رضايت  و  دگي 

    .)>P ٠.٠٠١معناداري وجود داشت (
  

  بحث و نتيجه گيري 

شايع از  يكي  بيماريديابت  كه  ترين  است  مزمن  هاي 

كند. ميانگين  سلامت جامعه را در سراسر جهان تهديد مي

بوده و طبق آمار از   درصد  ٧/٨شيوع ديابت در بزرگسالان  

و يا ريسك بالا    ٥هر   بوده  به ديابت  نفر مبتلا  ايراني يك 

برنامه بنابراين  دارد.  ديابت  براي براي  پيشگيري  هاي 

. با توجه به پايين  )١٦(  ش سرعت آن بسيار مهم استكاه 

دليل محدوديت در مصرف  ان به بودن كيفيت زندگي بيمار

مواد غذايي، مصرف دارو، كنترل مداوم قند خون، عوارض 

خانواده،   و  بيمار  براي  هزينه  تحميل  و  رواني  و  جسمي 

در  مي زندگي  كيفيت  افزايش  راهكارهاي  اهميت  به  توان 

هايي است . ديابت از جمله بيماري)٣(  اين بيماران پي برد 

كه رضايت بيمار از درمان و همكاري وي در حصول نتيجه 

و افزايش كيفيت زندگي بسيار تعيين كننده است.   درماني

از خدمات    تيارتباط رضالذا مطالعه حاضر با هدف تعيين  

ارائه شدهدرمان ك  ي    ٢نوع    ي ابتيد  مارانيب  يزندگ   تيفيو 

  انجام گرديد.  

فراوان حاضر  مطالعه  مردان   ابتيد  ي در  به  نسبت  زنان  در 

ا  شتريب البته  توان به مراجعه يمورد را م  نيبوده است كه 

كل  شتريب به  پزشك   ابتيد  ي تخصص  كين يزنان  حضور  و 

  د.نسبت دا زين  زن

عامل خطر  ياريبس  در به    يبرا  ياز مطالعات جنس  ابتلا 

  .  )١٧( نشده است نييتع ابتيد

زندگي شركت كيفيت  و  بين  بدني كنندگان  توده    شاخص 

طوري كه  ارتباط معناداري وجود داشت به كنندگان  شركت

پايين زندگي  كيفيت  ميانگين  چاق  به افراد  نسبت  تري 

و همكاران نيز    Redekopدر مطالعه    .ساير افراد داشتند

به افراد چاق  زندگي در  از سايريكيفيت  ن شكل معناداري 

بود پايين بين  )١٠(  تر  بدني .  توده  از   شاخص  رضايت  و 

  ات ارتباط معناداري وجود نداشت.دمخ

پايين پايينسطح تحصيلات  ارتباط تر با كيفيت زندگي  تر 

شكوهي مطالعه  در  داشت.  سطح     )١٨(فرمعناداري  نيز 

از  رضايت  داشت.  ارتباط  زندگي  كيفيت  با  تحصيلات 

شركت در  كارشناسيخدمات  مدرك  داراي  ارشد  كنندگان 

پايين معناداري  شكل  به  بالاتر  بودو  افراد  ساير  از  در    .تر 

از خد نيز رضايت  با  مطالعه نجفي و همكاران  مات درماني 

سن  با  بيماران  و  داشته  ارتباط  سن  و  تحصيلات  سطح 

ارائه   از خدمات  كمتري  رضايت  بيشتر  تحصيلات  و  كمتر 

داشتند يافتن  )١٩(شده  هدف  با  صرفا  حاضر  مطالعه   .

از  ايشان  رضايت  و  بيماران  زندگي  كيفيت  بين  ارتباط 

علت نارضايتي از خدمات  خدمات درماني انجام گرفته و به

دريافتي نپرداخته است اما با توجه به نتايج اين مطالعه و  

وان رسد كه قشر جنظر ميساير مطالعات مشابه داخلي به

تحصيل  از و  را  نارضايتي  بيشترين  ديابت  به  مبتلا  كرده 

پژوهش انجام  دارند.  دريافتي  و  خدمات  بيشتر  هاي 

چنين مطالعات كيفي جهت يافتن علل اين نارضايتي و  هم

ارائه شده ضروري برنامه ارتقا كيفيت خدمات  ريزي جهت 

  رسد.  نظر ميبه

به مجرد  افراد  حاضر  مطالعه  معناداردر  كيفيت شكل  ي 

تري از افراد متاهل و كساني كه همسر ايشان زندگي پايين

از   حاصل  نتايج  با  نتيجه  اين  داشتند.  بود،  شده  فوت 

نيز تطابق داشت و در    )٢٠(مطالعه محمدپور و همكاران  

پايين زندگي  كيفيتي  مجرد  افراد  نيز  مطالعه  تري آن 

پايين علت  خصوص  در  زندگي  داشتند.  كيفيت  بودن  تر 

شده   فوت  ايشان  همسر  كه  افردي  به  نسبت  مجرد  افراد 

ر افراد مجرد در اين علت سن كمتبود، شايد اين نتيجه به 

به وجود  اين  با  باشد.  افراد  مطالعه  كم  بسيار  تعداد  علت 

و   نبوده  استناد  قابل  نتيجه  اين  حاضر  مطالعه  در  مجرد 

ارتباط تاهل و كيفيت زندگي   مطالعات بيشتر در خصوص 

١٩٧٠ 
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مي توصيه  ديابتي  افراد  هيچدر  مطالعه  اين  در  گونه  شود. 

و  تاهل  وضعيت  بين  معناداري  خدمات    ارتباط  از  رضايت 

  .يافت نشد

به شاغل  افراد  مطالعه  اين  كيفيت در  معناداري  شكل 

خانه يا  بيكار  افراد  به  نسبت  را  بالاتري  نشان  زندگي  دار 

شكوهي  .دادند مطالعه  و    )١٨(فر در  محمدپور  و 

كيفيت   )٢٠(همكاران درآمد،  داراي  و  شاغل  افراد  نيز 

تري نسبت به سايرين داشتند. بين وضعيت  زندگي مطلوب

  دمات ارتباط معناداري وجود نداشت. شغلي و رضايت از خ

كنندگان  بين داشتن انواع بيمه و كيفيت زندگي در شركت

معناداري   نشد رابطه  فاقد    .يافت  افراد  مطالعه  اين  در 

تري طور معناداري رضايت از خدمات پايينپوشش بيمه به

داشتند بيمه  پوشش  تحت  افراد  به  به    .نسبت  توجه  با 

نقش   بررسي  مطالعه  اين  در  بيمه  فاقد  افراد  كم  تعداد 

ها در رضايت از خدمات درماني در مطالعات با حجم  بيمه 

مي توصيه  بيشتر  بهشونمونه  ميد.  راهنمايي  نظر  رسد 

بيمه  از  استفاده  جهت  ميبيماران  همگاني  به  هاي  تواند 

رضايت بيشتر بيماران از خدمات درماني كمك كند. نقش  

پوششبيمه  در  هزينه ها  بيشتر  هرچه  بيماران دهي  هاي 

چون بيماران ديابتي قطعا نقش مهمي در پيروي  مزمن هم

تغيير   و  بيماري  كنترل  درمان،  بيماران از  زندگي  كيفيت 

زمينه  اين  در  بيشتر  مطالعات  انجام  كه  داشت  خواهد 

 رسد.  نظر ميضروري به 

در نهايت در مطالعه حاضر بين كيفيت زندگي و رضايت از  

 خدمات دريافتي ارتباط مستقيم و معناداري وجود داشت.

مطالعات   وجود  تع  فراوانبا  خصوص  در  عوامل   نييكه 

ك با  شده  ي ابتي د  مارانيب  ي زندگ  تيفيمرتبط  است،  انجام 

  يخدمات درمان   تيفيدر خصوص نقش ك  يمطالعات چندان 

ن ا  ماريب  يمندتيرضا  زيو  ك  نياز  ارتقا  در   ت يفيخدمات 

ايران    ي ابتي د  مارانيب  ي زندگ در  نگرخصوصا  فته انجام 

در    ٢٠١٤سال    درو همكاران    Velascoدر مطالعه    است.

مطالعه    )١١(  اسپانيا نيز  در   Grigorescuو  همكاران  و 

روماني  ٢٠٢١سال   شرقي  شمال  ارتباط     ) ١٢(  در 

و ك  تيرضا  نيب  يمعنادار زندگ  تيفياز درمان    افتي  ياز 

  افتهي  نيبالا بود كه ا  يطور كلاز درمان به   تيرضا  راينشد ز

اخ  ر يسانتايج  با   هم  ريمقالات  اين    دارد.  يخواناروپا  با 

مطالعه   در  بGrigorescuوجود  از   تيرضا  ني،  كمتر 

ه و  آمار  يسميپرگليدرمان  رابطه  و    داريمعن  يمكرر 

شد. مخالفي   وجود هم  مشاهده  با  مطالعات  اين  در  چنين 

هم درمان  از  بهرضايت  بيماران  زندگي  كيفيت  علت  چنان 

هم محدوديتعواملي  هايپوگلايسمي،  از  ترس  هاي  چون 

 اي و كنترل متابوليكي ضعيف تحت تاثير بود.  تغذيه

  گيري نتيجه

بيماري جمله  از  از  ديابت  بيمار  رضايت  كه  است  هايي 

درما و همكاري  درمانيدرمان  نتيجه  وي در حصول  و   ني 

در  است.  كننده  تعيين  بسيار  زندگي  كيفيت  افزايش 

خدمات   از  مبتلايان  بالاي  رضايت  وجود  با  حاضر  مطالعه 

رضايت   نمره  (ميانگين  دريافتي  ) ٧٨/٩٢±  ٨/١٩درماني 

از  رضايت  ميزان  و  زندگي  كيفيت  ميان  معناداري  رابطه 

كي ارتقا  لذا  شد.  يافت  دريافتي  خدمات  خدمات  فيت 

از   ايشان  بالابردن رضايت  بيماران جهت  اين  براي  درماني 

  ها موثر باشد.  تواند در بهبود كيفيت زندگي آندرمان مي

  ملاحظات اخلاقي 

پايان حاصل  مطالعه   شماره اين  با  عمومي  دكتراي    نامه 
از دانشگاه علوم پزشكي همدان مي باشد.    ٩٩٠٦٢٥٤٢٣٥

ارتباط   در  پژوهش  واحدهاي  اطلاعات  به  بودن  محرمانه  با 
توضيح داده شد و خلاصه اي از نتايج به دست آمده از مطالعه  

  مورد پژوهش قرار گرفت.  در اختيار واحدهاي

  تشكر و قدرداني

  و   مادي  هاييت حما  از  داننديملازم    خود  بر  نويسندگان

  كه  بيماراني  و   دانشگاه  يو فناور   تحقيقات  معاونت  معنوي

همكاري  اين  انجام  در   قدرداني   و  تشكر  كردند،  پژوهش 

   .كنند

  تعارض منافع 

  در اين مطالعه هيچ گونه تضاد منافع وجود ندارد. 
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  . مشخصات دموگرافيك افراد مورد مطالعه ١جدول شماره 
  درصد   فراواني  متغير 

  ٢٩/ ٢٩  ٥٨  مرد  جنس
  ٧١/ ٧٠  ١٤٠  زن

  ١٥/ ٦٦  ٣١  ٣٠-٥٠  گروه سني
٥٥/ ٥٦  ١١٠  ٥٠-٦٥  

<٢٨/ ٧٩  ٥٧  ٦٥  
  ١٧/ ١٧  ٣٤ طبيعي شاخص توده بدني 

  ٣٩/ ٩٠  ٧٩  اضافه وزن
  ٤٢/ ٩٣  ٨٥  چاق

  ٦٨/ ٦٩  ١٣٦  زيرديپلم   وضعيت تحصيلي 
  ١٩/ ٧٠  ٣٩  ديپلم 

  ٩/ ٦٠  ١٩  كارشناسي 
  ٢/ ١  ٤  ارشد و بالاتر

  ٢/ ٠٢  ٤  مجرد  وضعيت تاهل
  ٨٠/ ٨١  ١٦٠  متاهل 

  ١٧/ ١٧  ٣٤  فوت همسر
  ١٦/ ٦٧  ٣٣  شاغل  وضعيت شغلي

  ٨٣/ ٣٣  ١٦٥  بيكار يا خانه دار 
  ٦٠/ ١١  ١١٩  بله   ابتلاي اعضاي خانواده 

  ٣٩/ ٨٩  ٧٩  خير
  ٧/ ٥٨  ١٥  مسلح   نوع بيمه

  ٤١/ ٤١  ٨٢  تامين اجتماعي 
  ٤٢/ ٩٣  ٨٥  سلامت همگاني 

  ٦/ ٥٧  ١٣  ساير
  ١/ ٥٢  ٣  فاقد بيمه

  ارتباط ميانگين نمره كيفيت زندگي با متغيرهاي دموگرافيك در شركت كنندگان مطالعه . ٢جدول 

 P value انحراف معيار   ميانگين    متغير 

  ٠/ ٠٠٦  ١٢/ ٤٦  ٨٢/ ٧٩  ديپلم   تحصيلات
  ١٠/ ٧٧  ٨٨/ ٢٠  فوق ديپلم
  ٨/ ٣٠  ٩٠/ ٩٤  كارشناسي 

  ٩/ ٧٩  ٨٨/ ٠٠  ارشد و بالاتر
  ٠/ ٠٠٤  ٢/ ٣٠  ٦٦/ ٠٠  مجرد  وضعيت تاهل

  ١٢/ ١٨  ٨٥/ ٥٠  متاهل 
  ١٠/ ٢٨  ٨٣/ ٤١  فوت همسر

  >٠/ ٠٠١  ٧/ ٦٤  ٩٣/ ٢١  شاغل  وضعيت شغلي
  ١٢/ ٥٦  ٨٦/ ٧٤  بيكار

  ١١/ ٧٧  ٨/ ١٨  خانه دار
  ٠/ ٢٤  ١١/ ٤٣  ٨٨/ ٨٠  مسلح   نوع بيمه

  ١٣/ ١١  ٨٣/ ٣٦  تامين اجتماعي 
  ١١/ ٢٠  ٨٥/ ٠٨  سلامت همگاني 

  ١١/ ٠٧  ٨٤/ ٠٠  ساير
  ٦/ ٩٢  ٩٦/ ٠٠  فاقد بيمه

  ٠/ ٢٥٥  ١٠/ ٦٠  ٨٦/ ٧٠  ٣٠-٥٠  گروه سني
١٣/ ١٦  ٨٣/ ٤٩  ٥٠-٦٥  

<١٠/ ٣٦  ٨٦/ ١٠  ٦٥  
شاخص توده 

   بدني

  ٠/ ٠٠٧  ١٢/ ٤٨  ٨٧/ ٥٢ طبيعي
  ١٢/ ٢٠  ٨٦/ ٨٣  اضافه وزن

  ١١/ ١٨  ٨١/ ٦٩  چاق
 

١٩٧٢ 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jd

n.
zb

m
u.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
8-

30
 ]

 

                             8 / 11

http://jdn.zbmu.ac.ir/article-1-558-en.html


همكاران                                   و  برزويي                                                                                                               ......          تيارتباط رضا يبررس   
  

 
 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  خدمات با متغيرهاي دموگرافيك در شركت كنندگان مطالعه. ارتباط ميانگين نمره رضايت از ٣جدول 

 P value انحراف معيار   ميانگين    متغير  

  ٠١/٠  ٥٧/١٢  ٣٩/٩٣  ديپلم   تحصيلات 
  ٧٢/١٨  ٧٦/٨٩  فوق ديپلم 
  ٠٣/٤  ٢٣/٩٨  كارشناسي 

  ٨٥/١٥  ٨٤/٧٥  ارشد و بالاتر 
  ٥٥٤/٠  ٦٩/٩  ٦٠/٩١  مجرد   وضعيت تاهل 

  ٠٤/١٣  ٣٠/٩٣  متاهل 
  ٦١/١٧  ٤٨/٩٠  فوت همسر

وضعيت 
  شغلي

  ٠٥٧/٠  ٧٢/١٨  ٦٥/٨٧  شاغل 
  ٩٠/٨  ٨٨/٩٦  بيكار 

  ٢٧/١٣  ٩١/٩٢  خانه دار 
  >٠٠١/٠  ٣١/٩  ٦٨/٩٤  مسلح  نوع بيمه 

  ٠٤/١٠  ١٦/٩٤  تامين اجتماعي 
  ٩٤/١٤  ٨٥/٩٢  سلامت همگاني 

  ٦٧/١٢  ٨٦/٩٣  ساير 
  ٢٤/٢٤  ٨٠/٤٦  فاقد بيمه

  ٢٥٥/٠  ٦٠/١٠  ٧٠/٨٦  ٣٠-٥٠  گروه سني 
١٦/١٣  ٤٩/٨٣  ٥٠-٦٥  

<٣٦/١٠  ١٠/٨٦  ٦٥  
شاخص توده  

   بدني

  ٣١٧/٠  ٩٧/٥  ٤٢/٩٥ ي عيطب
  ٦٨/١٥  ٢٢/٩١  اضافه وزن 

  ٢٢/١٤  ١٨/٩٣  چاق 
 

  يافتيو خدمات در  يزندگ  تيفيك: تعيين همبستگي بين  ٤جدول  

  P value  ضريب همبستگي اسپيرمن 

٠٠١/٠  ٠.٥٢٧<  
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