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Abstract 
Introduction: Diabetes is a complex and chronic disease that affects 
and changes the quality of life of patients. The purpose of this study is 
to investigate the combination of pattern design and dimensions 
affecting the quality of life of diabetic patients. 
Methods: The working method in the present qualitative research is of 
met composite type, which library method was used to collect data. This 
method has seven steps, according to which it evaluates the results of 
the findings of past studies. Based on this, past research results from 
domestic and foreign sources have been collected and analyzed during 
2018-2019. From the initial 30 articles, 18 articles were selected for the 
final analysis. After examining each of the articles, its main themes were 
extracted and the final interpretation was made on them. Also, the 
validity and reliability of this research is 0.88 and the Kappa coefficient 
is at an excellent level. 
Results: The findings of the research led to 38 concepts according to 
the review of the extracted articles, and then by reviewing the initial 
findings and by reviewing the existing sub-fields, 5 main factors were 
obtained, and these dimensions and factors include physical dimensions, 
social dimensions, economic dimensions, It is psychological and has 
individual and mental dimensions. Each of these dimensions consists of 
components, and based on that, the final integrated model is presented 
and surveyed. 
Conclusion: The results of the current research show that each of the 
dimensions somehow affects the quality of life of diabetic patients and 
all the dimensions and components of the research are consistent with 
previous studies. Also, with proper control of blood sugar and other 
methods, a higher quality of life is achieved for diabetic patients. 
Keywords: diabetes., diabetic patients, quality of life, dimensions, 
component, physical dimension, economic dimension, social dimension, 
psychological dimension, individual and mental dimension, met 
combination 
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  چكيده 
ديابت بيماري پيچيده و مزمني است كه بر كيفيت زندگي بيماران اثر گذاشته و آن  مقدمه و هدف:  

را تغيير ميدهد. هدف اين مطالعه بررسي فراتركيب طراحي الگو و ابعاد موثر بر كيفيت زندگي بيماران 
  ديابتي مي باشد.  

داده روش:   گردآوري  براي  كه  است  فراتركيب  نوع  از  حاضر  پژوهش كيفي  در  كار  روش  روش  از  ها 
هاي  اي استفاده شده است. اين روش هفت گام دارد كه با توجه به آنها به ارزيابي نتايج يافته كتابخانه 

هاي  پردازد. بر اين اساس نتايج تحقيقات گذشته از منابع داخلي و خارجي طي سال مطالعات گذشته مي
مقاله براي    ١٨مقاله اوليه    ٣٠جمع آوري و مورد تجزيه و تحليل قرار گرفته است. از  ١٣٩٨-١٣٩١

تجزيه و تحليل نهايي انتخاب شده است. پس از بررسي هر يك از مقالات مضامين اصلي آن استخراج 
و در ٨٨/٠شد و تفسير نهايي بر آنها صورت گرفت. همچنين اين پژوهش روايي و اعتبار ضريب كاپاي  

  سطح عالي است.  
مفهوم منجر شد و سپس با    ٣٨بررسي مقالات مستخرج به  هاي پژوهش با توجه به  يافته يافته ها:  

عامل اصلي به دست آمد كه اين ابعاد و    ٥هاي فرعي موجود  هاي اوليه و با بررسي زمينه بررسي يافته 
باشد. عوامل شامل ابعاد جسماني، ابعاد اجتماعي، ابعاد اقتصادي، ابعاد رواني و ابعاد فردي و ذهني مي 

ابعاد   اين  از  ارائه و  از مولفههر يك  نهايي  بر اساس آن مدل يكپارچه  هايي تشكيل شده و همچنين 
  نظرسنجي شده است.  

دهد هر يك از ابعاد به نحوي بر كيفيت زندگي بيماران نتايج تحقيق حاضر نشان مينتيجه گيري:  
مولفه و  ابعاد  كليه  و  دارد  تاثير  هديابتي  دارد.  پيشين همخواني  مطالعات  با  پژوهش  با  هاي  مچنين، 

  خورد. كنترل مناسب قند خون  و ساير روش ها، كيفيت زندگي بالاتري براي بيماران ديابتي رقم مي
ديابت، بيماران ديابتي، كيفيت زندگي، ابعاد، مؤلفه، بعد جسماني، بعد اقتصادي، بعد  كليد واژه ها:  

  اجتماعي، بعد رواني، بعد فردي و ذهني، فراتركيب 
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  و همكاران                                   فرهاديان                                                                                                       ......         طراحي الگو و ابعاد موثر   
  

 
 

  مقدمه و هدف 

ديابت بيماري مزمني است كه مانند ساير بيماريهاي مزمن  

بيمار را با چالشهاي متعددي مواجه مي.كند اين ،بيماري  

اختلالي متابوليك شايع در جوامع است كه با افزايش قند  

خون ترشح ناكافي يا اختلال عملكرد انسولين همراه .است 

وجه  ديابت شامل گروهي از اختلالات متابوليك مي شود كه  

  ).  ١مشترك آنها در فنوتيپ هيپرگليسمي است (

در واقع بيماري ديابت يكي از علل مهم مرگ و ناتواني در  

سراسر دنيا است. بر اساس آمار سازمان بهداشت جهاني در  

بالاي    ٢٠١٤سال   افراد  ميان  در  ديابت    ١٨شيوع جهاني 

از   درصد در سال    ٨.٥تا    ١٩٨٠درصد در سال    ٤.٧سال 

درصد آن   ٩٠ش شده است. از اين تعداد حدود گزار ٢٠١٤

باشد همچنين نوع شيوع جنسيتي آن به ديابت نوع دو مي

طور متوسط در زنان و مردان يكسان است. يك هدف مورد 

وجود    ٢٠٢٥توافق جهاني براي توقف افزايش ديابت تا سال  

حدود   به   ٤٢٢دارد.  مبتلا  جهان  سراسر  در  نفر  ميليون 

كثريت آنها در كشورهاي با درآمد كم و  ديابت هستند كه ا

مي زندگي  و  متوسط  طور   ٥/١كنند  به  مرگ  ميليون 

شود. هم تعداد  مستقيم به ديابت در هر سال نسبت داده مي

موارد و هم شيوع ديابت در چند دهه گذشته به طور پيوسته 

  ).  ٢( در حال افزايش بوده است

اح  را  زندگي»   «كيفيت  جهاني  بهداشت  ساس سازمان 

ارزشها،   زندگي،  مهم  و  مختلف  هاي  جنبه  درباره  رضايت 

كه   است  كرده  تعريف  فردي  علايق  و  استانداردها  اهداف، 

حوزه هاي رواني، اجتماعي، اقتصادي و خانوادگي را در بر  

از   افراد  ديدگاه  يعني  زندگي  كيفيت  از  منظور  ميگيرد 

  وضعيت سلامتشان و ميزاني كه از اين وضعيت رضايت دارند 

توانايي٣( دربرگيرنده  زندگي  كيفيت  مفهوم  بالقوه  ).  هاي 

ها  شخص(وضعيت عملكردي)، دسترسي به منابع و فرصت

توانايي از  استفاده  انجام  جهت  و  پيگيري  براي  ها 

ها (كيفيت زندگي عيني) و به طور كلي احساس علاقمندي

  باشد.  رفاه (كيفيت زندگي ذهني) مي

رضايتمندي كيفيت زندگي    درحاليكه كيفيت زندگي ذهني،

و ادراك در سطوح فردي را اندازه ميگيرد درنتيجه تركيب 

مفيد   زندگي  كيفيت  كاملتر  ارزيابي  براي  نشانگر،  دو  اين 

  ).  ٤خواهد بود (

امروزه كيفيت زندگي به يكي از مسائل مهم و اساسي جوامع  

بشري تبديل شده است كه تمام ابعاد زندگيشان به سلامت  

  ).  ٥گيرد (ميرا در بر 

با توجه به افزايش تعداد بيماران مبتلا به ديابت و مشكلات  

عمده آنها در زمينه كيفيت زندگي  و اهميت و ضرورت اين 

رسد كه بسياري از اين بيماران از شناخت  موضوع به نظر مي 

مشكلاتي   چنين  صحيح  مديريت  براي  كافي  مهارت  و 

يازهاي خود  برخوردار نيستند. در صورت آموزش صحيح ن

سياست  ارائه  و  مناسب  مراقبتي  زندگي  سبك  هايي جهت 

  توان چنين مشكلاتي را كاهش داد.  براي بيماران مي

اين پژوهش از نظر هدف، كاربردي و از نظر، روش كيفي با  

استفاده از روش فراتركيب مبتني بر مطالعه منابع اطلاعاتي  

يابتي براي در حوزه عوامل موثر بر كيفيت زندگي بيماران د

بررسي آن است. به اين معنا كه مقصود اين پژوهش بر اين  

اساس است كه  با بررسي فراتركيب مطالعات پيشين در اين  

  حوزه به اين سوالات پاسخ دهد:  

   ديابتي بيماران  زندگي  كيفيت  بر  موثر  عوامل 

  چيست؟  

    ديابتي بيماران  زندگي  كيفيت  ابعاد  ترين  مهم 

  ؟  شامل چه مواردي است  

علت استفاده از روش فراتركيب در مقاله حاضر فهم عميق 

از تحليل مطالعات كيفي   استفاده  با  از موضوع  و كاربردي 

باشد، به عبارتي ديگر فرا تركيب روشي است كه براي مي

لااقل  جمع  يا  پديده  يك  به  مربوط  كيفي  مطالعات  بندي 

  .  رودنزديك به آن به كار مي

  روش پژوهش 
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  ١٤٠٢، بهار ٢، شماره  ١١سال     

 
 

ق از نوع كيفي است كه با استفاده از روش روش اين تحقي

شناسي فراتر كيب انجام شده است. فراتركيب يكي از اقسام  

روشهاي فرامطالعه است و نوعي مطالعه كيفي ميباشد كه  

اطلاعات و يافته هاي استخراج شده از مطالعات كيفي ديگر  

با موضوع مرتبط و مشابه را بررسي ميكند. فراتركيب مرور  

ادبيات كيفي موضوع مورد نظر نيست، همچنين  يكپارچه  

تجزيه و تحليل داده ثانويه و داده اصلي از مطالعات منتخب 

  نيز نيست بلكه تحليل يافته هاي اين مطالعه ها است.  

فراتركيب تركيب تفسيرهاي داده هاي اصلي مطالعه هاي  

منتخب است و بر مطالعه هاي كيفي كه لزوم مباني نظري  

شامل نميشود تمركز دارد و به جاي ارائه خلاصه وسيعي را  

جامعي از يافته ها، يك تركيب تفسيري از يافته ها را ايجاد  

ميكند.در واقع  فراتركيب با فراهم كردن يك نگرش نظام  

كيفي   پژوهشهاي  تركيب  طريق  از  پژوهشگران  براي  مند 

مختلف به كشف موضوع ها و استعاره هاي جديد و اساسي  

و با اين روش دانش جاري را ارتقا داده و يك ديد  ميپردازد 

جامع و گسترده اي را به مسائل به وجود مي آورد. روش  

فراتركيب مستلزم اين است كه پژوهشگر بازنگري دقيق و  

عميقي انجام دهد و يافته هاي پژوهشهاي كيفي مرتبط را  

اصلي   يافته هاي مقاله هاي  بررسي  از طريق  تركيب كند. 

هشگران واژه هايي را آشكار و ايجاد ميكنند كه  پژوهش پژو

ميدهد   نشان  را  بررسي  تحت  پديده  از  جامعتري  نمايش 

را  اي  نتيجه  فراتلفيق  از  استفاده  مند  نظام  نگرش  مشابه 

  ) ٦حاصل ميكند كه بزرگتر از مجموع بخش هايش است (

چندين  سازي  يكپارچه  براي  فراتحليل  مشابه  فراتركيب 

يافته هاي جامع و تفسيري صورت مي  مطالعه براي ايجاد  

گيرد. در مقايسه با رويكرد فراتحليل كمي كه بر داده هاي  

دارد  تكيه  آماري  رويكردهاي  و  موضوع  ادبيات  كمي 

ترجمه  بـه  و  بوده  كيفي  مطالعات  بر  متمركز  فراتركيب 

مطالعات كيفي به يكديگر و فهم عميق پژوهشگر برميگردد  

بـر ايــن باورند كه اقتدا و    ٢و و باروسـ  ١). ساندلوسكي ٧(

 
1 Sandlowski  

پايبندي به اصول فوق پژوهشگران و فراتركيب گران مطالعه 

و   بينش  ماهيت،  از  كه  ميدهد  قرار  موقعيتي  در  را  كيفي 

ويژگيهاي خاص پژوهشهاي كيفي از جمله بينش بازانديشي  

و انتقادي اين پژوهشها و ماهيت پيوسته پديداري طرح هاي 

وانند از ارائه تفاسير غلط و غيرواقعي از  آن صيانت كنند و بت

آن  در  كنندگان  مشاركت  زيسته  تجارب  و  پژوهش  نتايج 

  ).  ٨اجتناب كنند(

در فراتركيب براي ارزيابي روايي و پايايي مدل طراحي شده   

خبرگان   كه  طريق  بدين  ميشود؛  استفاده  كاپا  شاخص  از 

توسط  بدون اطلاع از نحوه ادغام كدها و مفاهيم ايجاد شده  

محقق، اقدام به دسته بندي كدها در مفاهيم ميكنند. سپس  

  مفاهيم ارائه شده توسط شاخص كاپا ارزيابي ميشود.

براي دست يابي به هدف پژوهش از روش فراتركيب مطابق 

با الگوي سندلوسكي و باروس  استفاده شد. اين الگو شامل  

  هفت مرحله است.

 از   تحقيق  سؤال  تنظيم  براي  پژوهش؛  سؤال  اول، تنظيم  گام

 چيزي،   چه  مطالعه،  مورد  جامعة  مانند  مختلفي  پارامترهاي

  پژوهش  اين  در  ميشود.  استفاده  روش  چگونگي  و  موقع  چه

هاي  گرفت:«  قرار  كنكاش  مورد  سؤال  اين   كيفيت  مؤلفه 

  صورت   ايران  در  كه  مطالعاتي  براساس  بيماران ديابتي  زندگي

  » كدامند؟ گرفته

 داده هاي  گردآوري  براي  ادبيات؛  سامانمند  مرور  دوم،  گام

  گذشته  مدارك  و  اسناد  نام   به  ثانويه  هاي  داده  از  پژوهش

  كليه  شامل   مدارك  و  اسناد   اين.  است  شده  استفاده

بيماران    زندگي   كيفيت  زمينه  در  گرفته  صورت  پژوهشهاي

  به   گذشته  پژوهشهاي   متن فراتركيب،  در .  است  ديابتي بوده 

 اين   بررسي  مورد  جامعه.  ميشود  محسوب  ها  داده  عنوان

 خصوص  در  گرفته  انجام  پژوهشهاي   كليه  شامل   پژوهش 

كه  زندگي   كيفيت ديابتي  همايشها   بيماران    ،نشريات   از 

  و  بررسي  با  است  شده   تأمين   اينترنتي  پايگاههاي  ،كتب

علمي    طريق   از  پژوهشها   شناسايي  مطالعات  سايتهاي 

2 Barroso  
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با و     sid،magiran،ensani.irپژوهشي   اسكالر   گوگل 

  . شد  يافت  سالمندان  زندگي   كيفيت  با  مرتبط  هاي  كليدواژه

  و   بازبيني  فرايند  مناسب؛  متون  انتخاب  و  جستجو  سوم،  گام

  پژوهش ١٨ و حذف آن مورد  ١٢مقاله   ٣٠ ميان از پالايش

  گزينش  شدند. معيار  انتخاب اطلاعات تحليل و تجزيه براي

بيماران ديابتي    زندگي  كيفيتموثر بر    هاي  مؤلفه  ها  مقاله

  . است ايران در

 حاضر  پژوهش   در  پژوهش؛   اطلاعات  استخراج  چهارم،   گام

  جدول  اين.  شد  بندي  دسته  جدولي  در  پژوهشها   اطلاعات

بيماران ديابتي،     زندگي  كيفيت  هاي  مؤلفه  اطلاعات  شامل

  .است مقاله انتشار و سال  پژوهشگران خانوادگي نام

و  پنجم،  گام  ايجاد  فراتركيب  هدف  نتايج؛  تركيب  بررسي 

 روش.  است  شده   انجام  مطالعات  نتايج  از  نو  و  مسنجم  تفسير

  يافتههاي  پالايش   الگوها   مفاهيم   سازي  شفاف  فراتركيب

  اين  بر  ميكند.  واكاوي  را  نظري  و  عملياتي  مدلهاي  ،تحقيقات

  بين  در   كه  ميكند  جستجو  را   موضوع هايي  پژوهشگر  اساس،

  اين   در  ميشود.  پديدار  فراتركيب  در  حاضر  تحقيقات

  به   تحقيقات  از  شده  استخراج  عوامل  همه  نخست  پژوهش، 

  مفهوم  گرفتن  نظر  در   با  سپس.  شد   گرفته  نظر  در   كد  عنوان

  . شدند دسته بندي مشابه قالب در كدها  اين از يك هر

تعيين كيفيت نتايج: محقق جهت كنترل نتايج  ششم،    گام

استخراجي خود از مقايسه نظرات خود با چند خبره ديگر  

نيز استفاده نموده است و سپس نتايج از طريق شاخص كاپا  

  . قرار گرفت د ييارزيابي و مورد تأ 

  پايايي   و   روايي  

  استفاده  كاپا ضريب از پژوهش،  پايايي ارزيابي روايي و براي

 مورد   توافق  محاسبه   براي  را  فرمول كاپا   ٣كوهن .  است  شده

  .كرد ابداع انتظار

  به  آن  مقدار  هرچه  و  دارد نوسان  يك تا  صفر  بين كاپا  مقدار

 بيشتري   توافق  كه   دهد مي  نشان  باشد،   ترنزديك  يك  عدد 

   كاپا با انجام محاسبات ضريب    .دارد  وجود  مرورگران   بين

 
3 Cohen   

آمد كه با توجه به درجه بندي اين ضريب،    به دست  ٨٨/٠

  شود. شاخص ضريب كاپا در اين پژوهش عالي برآورد مي

  از  حاصل  يافته هاي  مرحله  اين   در  نتايج؛   هفتم، اعلام  گام

  توسط  برگزيده  مقاله  ١٨اين مبنا    ميشود. بر  ارائه  فراتركيب

  نياز  مورد  مفاهيم   و  گرفت  قرار  بررسي  مـورد  محقـق

بيماران    زندگي  كيفيت  هاي  مؤلفه  الگوي  طراحي  برحسب

  اعمال  از  پس  ها  يافته  تركيب.  شد   شناسايي  ايران  ديابتي در

 حاصل   زيرمقوله  ٣٨  و  مقوله  ٥  در  دانشگاهي   خبرگان  نظر

  . شد

عوامل   و  ابعاد  و  است  پيچيده  مفهومي  زندگي  كيفيت 

تواند بر آن بر آن اثر بگذارد. موضوع پژوهش  گوناگوني مي

ميحاضر   ديابتي  بيماران  زندگي  طبق  كيفيت  كه  باشد 

اين ابعاد عبارتند از بعد جسماني، بعد اجتماعي،    ١جدول  

بعد اقتصادي، بعد رواني و بعد فردي و ذهني.  سپس هر  

هايي را نيز در بر دارد (جدول  يك از اين ابعاد و عوامل مولفه

ت  ها به دس)كه با بررسي تحقيقات انجام گرفته اين مؤلفه١

آمد و نيز نام خانوادگي محققاني كه به اين حوزه پرداخته 

   .اند نيز ذكر شده استها اشاره كردهو به مؤلفه
  

  يافته ها 

  مورد  مقالات  در  زندگي  كيفيت   هاي  مؤلفه  قسمت  اين  در

  .    است گرفته قرار بررسي

  به  را  زندگي   كيفيت  هاي  مؤلفه  كليدي  ويژگيهاي  توان  مي

  .نمود  ارائه ذيل جدول و مدل  شرح

  روايي و پايايي مدل 

شكل    در  شده   طراحي  هاي ١مدل  جلسه  طريق  از   ،

مشترك با خبرگان علوم اجتماعي  در دانشگاه كاشان ارائه 

است؛   شده  احصاء  شكل  دو  به  ،تحقيق  مدل  اعتبار  شد. 

نخست استفاده از اجزا مدلهاي ارائه شده پيشين كه خود  

دوم، تشكيل جلسه هاي مشترك به اعتبار منجر مي شود؛  

  . بين متوليان رشته علوم اجتماعي دانشگاه كاشان
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  : عوامل و مولفه هاي موثر بر كيفيت زندگي بيماران ديابتي١جدول شماره  
  رفرنس   مؤلفه  ابعاد  رديف 

نارسايي كليه، چشم، اعصاب، قلب و عروق، قند خون، وضعيت سلامتي،    بعد جسماني   ١
مراقبت  وراثت،  فيزيكي،  فعاليت  عدم  چاقي،  وزن،  اضافه  هاي  تغذيه، 

ها،  سلامتي، ورزش، مصرف دارو، مصرف مواد مخدر، پيشگيري از بيماري 
حسي، احساس ضعف در دست درد، بيپيشگيري از حوادث، قطع عضو،  

  و پا، فشار خون 

  ). ٩بوهم(
  )، ١٠صادقي و همكاران(
  )، ١١شمس  وهمكاران(

  )، ١٢محمدولي زاده و همكاران(
  ). ١٣چو و همكاران(

  بعد اجتماعي   ٢
  

فرهنگ، نظام ارزشي، روابط اجتماعي، ميزان استقلال، سلامت محيطي،  
  اجتماعي رشد تكنولوژي و صنعتي شدن، سلامت  

  )، ١٤گروسي و همكاران(
  )، ١٥حيدري و همكاران(

  ). ١٢محمدولي زاده و همكاران (

)،  ١٧)، شربتيان(١٦ديلمن و همكاران (  هاي درمان، كمبودهاي اقتصادي، بهزيستي مادي، كيفيت كار هزينه  بعد اقتصادي   ٣
  ). ١٨لطيفي و موحدي(  

وضع    بعد رواني   ٤ روان،  سلامت  شادي،  از  احساس  رضايت  احساس  روانشناختي، 
  زندگي

) همكاران  و  محمدولي ١٤گروسي   ،(
  ) ١٢زاده و همكاران(

و    ٥ فردي  بعد 
  ذهني 

همكاران(  باورهاي شخصي، سبك زندگي، سلامت معنوي، رشد فردي  و  زاده  ).عيسي ١٢محمدولي 
  ) ١٩زاده و همكاران (

 

 

 

 كيفيت زندگي 
 بيماران ديابتي 

باورهاي شخصي، سبك زندگي، 
 سلامت معنوي، رشد فردي

 بعد فردي و ذهني

 بعد رواني

احساس شادي، وضع 
روانشناختي، احساس 

رضايت از زندگي، 
 سلامت روان

 بعد اجتماعي

فرهنگ، نظام ارزشي، روابط 
اجتماعي، ميزان استقلال، سلامت 
محيطي، رشد تكنولوژي و صنعتي 

 شدن، سلامت اجتماعي

 بعد اقتصادي 

هاي درمان، كمبودهاي  هزينه
اقتصادي، بهزيستي مادي،  

 كيفيت كار

 بعد جسماني 

نارسايي كليه چشم اعصاب قلب و عروق قند خون  
وضعيت سلامتي تغذيه اضافه وزن چاقي عدم فعاليت  

هاي سلامتي ورزش مصرف  فيزيكي وراثت مراقبت 
ها  دارو مواد مصرف مواد مخدر پيشگيري از بيماري 

حسي احساس  پيشگيري از حوادث قطع عضو درد بي
 ضعف در دست و پا فشار خون

٢١٣٧ 
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 نتيجه گيري بحث و  

پژوهش حاضر با هدف طراحي الگو و ابعاد موثر بر كيفيت  

نتايج   است.  گرفته  انجام  ايران  در  ديابتي  بيماران  زندگي 

عامل (عوامل جسماني، عوامل اجتماعي،    ٥پژوهش حاضر  

عوامل اقتصادي، عوامل رواني و عوامل فردي و ذهني) نام  

  ه است.گذاري شد كه هر عامل به چند مولفه تقسيم شد

كه   است  جسماني  عامل  شده  استخراج  عوامل  از  يكي  

هاي كليه، چشم،  اعصاب ،  هاي آن شامل:« نارساييمؤلفه 

اضافه   تغذيه،  قند خون، وضعيت سلامتي،   عروق،  و  قلب 

مراقبت وراثت،  تحرك،  عدم  چاقي،  سلامتي،  وزن،  هاي 

از   پيشگيري  مخدر،  مواد  مصرف  دارو،   مصرف  ورزش، 

حسي،  پيشگيري از حوادث، درد، قطع عضو، بيها،  بيماري

  باشد  احساس ضعف در دست و پا و فشار خون» مي

افراد   زندگي  كيفيت  بر  كه  عواملي  از  يكي  كلي  طور  به 

و   سلامتي  وضعيت  است  موثر  ديابتي  بيماران  مخصوصاً 

ميجسماني چالششان  با  را  بيمار  ديابت،  هاي  باشد. 

هاي گوناگوني در  تلال كند و موجب اخمتعددي مواجه مي

مي وي  تاثير بدن  او  زندگي  كيفيت  بر  نتيجه  در  شود؛ 

مولفهمي يا  گذارد.  و  اختلالات  اين  از  حاكي  فوق  هاي 

ديابتي مي بيماران  راستا   وضعيت جسماني  اين  در   . باشد 

مقاله در  همكاران)  و  مؤلفه(مظلومي  به  نارسايي  اي  هاي 

قن  و  عروق  و  قلب  اعصاب،  چشم،  نيز كليه،  و  خون   د 

مؤلفه(محمدولي   به  بيزاده)  چاقي،  هاي  تغذيه،  تحركي، 

هاي سلامتي، ورزش، فشار خون،  اضافه وزن، وراثت، مراقبت

ها و  مصرف دارو، مصرف مواد مخدر،  پيشگيري از بيماري 

هاي قطع عضو،  پيشگيري از حوادث تاكيد داشتند و مؤلفه

بي ب درد،  پا  و  دست  در  ضعف  واحساس  مطالعات  حسي  ا 

  باشد.  (مشوق و همكاران،)همسو مي

عامل   دارد  تاثير  زندگي  كيفيت  بر  كه  عواملي  از  يكي 

هاي« فرهنگ، نظام ارزشي،  اجتماعي است كه شامل مؤلفه

روابط اجتماعي، ميزان استقلال، سلامت محيطي، سلامت  

  باشد. اجتماعي ،  رشد تكنولوژي و صنعتي شدن» مي

جهاني    بهداشت  مجموعه سازمان  را  زندگي  كيفيت 

هاي فرد از وضعيت زندگي خود با توجه به فرهنگ  برداشت 

ها با اهداف،  و نظام ارزشي جامعه خود و ارتباط اين دريافت

). با  ٢٠كند (هاي مورد نظر او تعريف ميانتظارات و اولويت

انسان فيزيكي  فعاليت  شدن  صنعتي  و  تكنولوژي  ها  رشد 

اينكه ديابت به عنوان يك بيماري  كاهش يافت و با توجه به  

مزمن و فرساينده شناخته ميشود نه تنها سلامت بدن انسان  

هاي جدي بر اجتماع وارد  اندازد بلكه آسيب را به خطر مي

  ).  ١٣سازد(مي

ميزان مولفه  و  اجتماعي  روابط  ارزشي،  نظام  فرهنگ،  هاي 

مشابهت    ١٣٩١استقلال با مطالعات گروسي و همكاران،   

مؤلفه   دارد. اين  بر  سلامت  علاوه  محيطي،  سلامت  هاي 

تحقيقات  با  شدن  صنعتي  و  تكنولوژي  رشد  اجتماعي،  

  هم جهت است.  ١٣٩٨محمدولي زاده، 

مولفه  شامل  كه  است  اقتصادي  عامل  ديگر،  هاي  عامل 

هاي درمان، كمبودهاي اقتصادي، بهزيستي مادي و  «هزينه 

كه بار اقتصادي  دهند  كيفيت كار» است. مطالعات نشان مي

هزينه كل  سوم  دو  ميزان  به  ديابت  بيماري  هاي  جهاني 

پزشكي و يا يك سوم هزينه  از مستقيم  هاي غير مستقيم 

وري از دست رفته است. نتايج اين مطالعه نشان  جمله بهره

دهد كه ديابت نه تنها يك مشكل بهداشت جهاني است مي

بيماري مير،  و  مرگ  بر  آن  تاثير  دليل  به  كيفيت    بلكه  و 

رود  زندگي يك مشكل عمده براي اقتصاد ملي به شمار مي

)١٢  .(  

مولفه  بين  هزينهاز  ذكر شده  مطالعات  هاي  با  درمان  هاي 

زاده، كمبودهاي اقتصادي با مطالعات شربتيان،  محمد ولي

و بهزيستي مادي و كيفيت كار با مطالعات لطيفي و  ١٣٩٥

  موحدي، مشابه است.  

تواند بر كيفيت   ل مهم ديگري است كه ميابعاد رواني عام  

مؤلفه باشد.  موثر  شادي،  زندگي  «احساس  شامل  آن  هاي 

  سلامت روان و احساس رضايت از زندگي» است.  

رضايت   و  خوشحالي  احساس  داشتن  با  زندگي  كيفيت 

شود. زماني كه بيمار ديابتي احساس رضايت و  شناسايي مي

٢١٣٨ 
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حساس نارضايتي ندارد  خوشحالي دارد و از بيمار بودن خود ا

انرژي بيشتري براي مراقبت از خود داشته و كيفيت زندگي  

  گيرد.او تحت تاثير قرار مي

هاي بعد رواني با پژوهش مظلومي و همكاران،  كليه مؤلفه  

  همخواني دارد.

مؤلفه است كه  و ذهني  فردي  عامل  ديگر  مهم  هاي  عامل 

رش و  معنوي  سلامت  شخصي،  باورهاي  زندگي،  د  «سبك 

  فردي» را در بر دارد.  

توانند كيفيت زندگي  افراد ديابتي با سبك زندگي سالم مي

هاي خود مراقبتي به حفظ  خود را افزايش دهند و با آموزش

ها  سلامت و بهبودي خود بپردازند. با استفاده از اين آموزش 

توان بر باورهاي شخصي و طرز فكر و رشد فردي بيماران مي

رفت اهميت  خصوص  كنترل  در  در  مراقبتي  خود  ارهاي 

  عوارض بيماري و بهبود سلامت بيماران قوت بخشيد. 

هاي سبك زندگي و سلامت معنوي  با مطالعات محمد  مؤلفه 

مشابهت داشته و باورهاي شخصي و رشد     ١٣٩٨ولي زاده،  

ديگران،   و  زاده  عيسي  مطالعات  با  مطابق    ١٣٩٣فردي 

ها در مطالعات  ين مؤلفهباشد؛ در نتيجه تاكيد زيادي بر امي

  . مذكور ديده ميشود

اين پژوهش به روش كيفي انجام شده  و نخستين پژوهش  

اين حوزه مي در  پژوهش حاضر فراتركيب  واقع  در  باشد.  

بيماران  زندگي  كيفيت  بر  موثر  عوامل  مجموعه  توانسته 

  ديابتي را جمع آوري و ارائه نمايد. 

  گيري   نتيجه

با توجه به اينكه آمار مبتلايان به ديابت رو به فزون است،   

پيشنهاد مي هاي خود مراقبتي مبني  شود آموزشبنابراين 

مراكز   و  نهادها  طريق  از  ديابت  درمان  و  پيشگيري  بر 

بهداشتي درماني صورت پذيرد  و ضرورت دارد براي بهبود 

دي  كيفيت زندگي بيماران ديابتي، حمايت اجتماعي و اقتصا

زندگي و نگرش بهبود سبك  بر  و  ها   از آنان صورت گرفته 

  ٠توسط بيماران همت گماشته شود 

محدوديت از  اين  يكي  كه  بود  اين  حاضر  پژوهش  هاي 

اينكه   ديگر  و  ندارد  تعميم  قابليت  و  است  كيفي  پژوهش 

كيفيت   حوزه  در  جديد  و  روز  به  مطالعات  به  دسترسي 

و برخلاف آن مطالعات    زندگي بيماران ديابتي بسيار كم بود

  ٠شدپيشين و قديمي به وفور يافت مي

  تعارض منافع 
نويسندگان اعلام مي دارند كه هيچ گونه تضاد منافعي در  

 پژوهش حاضر وجود ندارد. 
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