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 چکیده

. نگرانی هاي بیمار دیابتی بر کیفیت زندگی، درمان و کنترل قند تـسك ااـزمن خطرنـمري اـیابت یک بیمد :و هدف مقدمه
بیماران دیابتی دگی ـت زنـارتباط بین حیطه هاي نگرانی با ابعاد کیفی گذارد. این مطالعه با هدف تعیین ثیر میأآنان ت خون 
  انجام شد. 2نوع 

بستري در بیمارستان  2نوع مبتلا به دیابت بیماران  نفر از 75 مطالعه توصیفی تحلیلی بر روياین  :ها روش و مواد
پرسشنامه هاي حیطه هاي نگرانی و کیفیت زندگی بودند. داده  ابزار جمع آوري داده هاام گرفت. امیرالمومنین (ع) زابل انج

  .تحلیل شدند  -SPSS 22نرم افزار  ها با استفاده از 

بود. نتایج یک رابطه خطی معنی دار معکوس بین نمرات   100نمره از  36/61میانگین نمره کل نگرانی بیماران  :ها یافته
  .  جسمانی را نشان داد حیطه عملکرد در گی در تمام حیطه ها بجزنگرانی با کیفیت زند

   تخاذا  در ابعاد مالی و شغلی، بیماران دیابتی خصوصاً نگرانی با توجه به بالا بودن میزان  :گیري نتیجه و بحث
 رانی،نگ از مستقیم ناشی عوارض کاهش ضمن طریق این از تا است ضروري بیماران  نگرانی کاهش براي هایی روش
   .یابد ءارتقا هم آنها زندگی کیفیت سطح

 2 حیطه هاي نگرانی، کیفیت زندگی، دیابت نوع :ها واژه کلید
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  و هدف مقدمه

ق ــطریاز ه ـت کـسك ااـخطرنزمن ـمري اـیابت یک بیمد
رات،  دــسم کربوهیــمتابولیدر ایی ــهري اــناهنج

م ـعلایداراي ت ـیابد .دوـی شـچربی توصیف مو تئین وپر
تحمل گلوکز یا م عدها نآین ترل لی معمو، وستد امتعد

نسولین ایا ، یابتدتلا به ـمبد رـف .می باشدن قند خوایش زفا
نتیجه در هد دخ نمی ـنسولین پاسایا به و تولید نمی کند 

ارض به عو، مبتلاد فرو ید آمی د جووبه ن قند خود یاازد
ر اـچدت  ـیابت  ددـبلند مبه تدریج به عوارض ت و مده کوتا
  ). 1( شودمی 

 میانهورخاو عه ـتوسل  اـحي در  هارشوـکدر یابت ع دشیو
ع یابت نو). د2( تـسایش افزل احاو در پیدمی ایک به دنز
صد در 90-95ود دـت حـیابع دوـرین نـشایع  تبه عنوان  2

ن  را گرفتار نموده سر جهااسردر یابت دمبتلا به اد فرم اتما
براساس آخرین آمارهاي سازمان بهداشت جهانی،  ).3( است

 ابت فوتاثر دیدر در جهان  پنج میلیون نفر 2015در سال 
جهانی تعداد افراد مبتلا به دیابت آمارهاي 		کردند. طبق

 به نفر دو ثانیه 10		هرو  باشدمیلیون نفر می 346حدود 
 2040تا سال می شود  شوند. پیش بینی می مبتلا دیابت

میلیون نفر خواهد رسید. تأسف بارتر اینکه  643آمار به این 
درصد  4/4در جهان  2030آمار مبتلایان به دیابت در سال 

درصد  7/7این آمار هم اکنون در ایران اما شود، برآورد می
درصد از افراد  90در کشورهاي توسعه یافته حدود . است
ار آم که  این خود آگاه هستند در صورتیبیماري از  مبتلا

  ).4( درصد است 50در ایران حدود 

 واملعتاکنون عوامل زیادي مرتبط با دیابت ذکر شده است. 
دستگاههاي  کارکرد آسیب باعث  ناختیـش روان  ددـمتع

بیمار  خود نوبه به است ممکن هـک  وندـش می مختلف بدن 
  ناختیـش روان متغیرهاي از یکی بیماري نمایند.  مستعدرا 
 بررسی  لـقاب بیماري هایی مانند دیابت  اـب اطـارتب در هـک

نگرانی یکی از اجزاي مهم  .)5( باشد می نگرانی است

ایع ـنتظار وقااست و به صورت پیش بینی و  اضطراب
).  مطالعات انجام 6تعریف می شود ( هایند در  آیندـناخوش

درصد برآ ورد  25تا  راشده شیوع نگرانی در جامعه امریکا 
ورد آبر وکرده اند. مطالعات انجام شده در ایران اندك است 

 ستنشده اگزارش از میزان نگرانی بیماران دیابتی دقیقی 
  بسیار زیاده ــورد توجــم ، در سال هاي اخیرنگرانی .)6(

). نگرانی با افزایش خطر 7روان شناسان قرار گرفته است (
و نیز  غلیـاعی و شـاجتم، وانیرجسمانی، بروز اختلالات 

همراه ه  ـدر جامعدرمانی  -خدمات بهداشتینیاز به افزایش 
ر عفونت را ـبراب دن  درـت بـی مقاومـنگران ).8است (

، دـک تیروئیـب تحریـین موجـهمچن  ،دـی دهـاهش مـک
اي ـه هـی جنبـور کلـپانکراس و هیپوفیز می شود.  به ط

ی ـز انسان تحت تأثیر نگرانسمانی و روانی متعددي اـج
ن می تواند به عوارض جسمانی منجر ـایو د ـی گیرنـرار مـق

      ).9(شود 

فرد را تحت  دگیـت زنـکیفی ممکن است ی ـنگراناز طرفی 
الاي با توجه به شیوع ب تاثیر قرار دهد. مفهوم کیفیت زندگی

دیابت در جهان، ایران و بروز عوارض کوتاه مدت و درازمدت 
صرف هزینه هاي زیاد براي درمان عوارض ناشی از ان، و 

یکی از مفاهیم بسیار مهم در بیماري هاي مزمن مانند 
و  سیعو مفهومیدگی ــنزت ــکیفی). 10،11دیابت است (

اد و رــفس اساــحان درك و اوــه عنــبو دارد  هدــپیچی
تی جهت  ـفرصو است ن شاي هازنیابرآورده شدن از ها وه گر
ست ن از دشاـته  هایـساخوو  ا ـهآرزو هـا بـهآن ی ـسترسد

تی ذادگی یک عامل ـنز تـکیفیمحسوب می شود. نرفته 
 وایت) ــضرناختی (ــل شـماعواز ی ـترکیب و يچند بعد

  ). 13، 12( شدی باــمدي ) اــ( ش ساسیــحا

 ،یـنروا -یـحروبر مسایل  ،راـبیم یــندگز کیفیتتغییر در 
 دعملکرو  یــگادخانو ندگیز ،يدقتصاا ،ماعیجتا ،جسمی
     ). 15، 14دارد ( تأثیر جنسی

ی ـی ارتباط بین نگرانبررسی میزان و چگونگ از آن جا که
می تواند به شناسایی عوامل مرتبط زندگی  تـا کیفیـب
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براي رسیدن به سطح مطلوب  را يکمک کند و راهکار
کیفیت زندگی از طریق کاهش سطوح نگرانی بیماران 

هدف تعیین ارتباط بین این تحقیق با  ارائه دهددیابتی 
بیماران دگی در ـت زنـحیطه هاي نگرانی با ابعاد کیفی

  انجام شد.  2دیابتی نوع 

   ها روش و مواد

  ن باآ در که همبستگی است. -از نوع توصیفی مطالعه این  
 مورد افراد در گیزند کیفیت و نگرانیوضعیت  توصیف
 قرار بررسی مورد متغیر دو این ینـب همبستگی ،مطالعه

یابت که در شش ماهه دوم سال مبتلا به د نبیمارا .تگرف
در بیمارستان امیرالمومنین (ع) زابل بستري شده 1394
 ،ژوهشـپنمونه  .دادند تشکیل را پژوهش جامعه بودند

 ،ستقلـم رـمتغی نفر از بیماران بستري بودند.75املـش
 ،آیندهکه شامل گانه  پنج هاي حیطه در نگرانی زانـمی

 ستهـواب متغیر و تارتباطا و مالی ،اطمینان عدم ،شغل
 ،عمومی سلامت گانه هشت ابعاد در دگیـزن تـکیفی

 لـدلای به نقش ایفاي محدودیت ،جسمانی عملکرد
 دردعاطفی،  لـدلای به نقش ایفاي محدودیتجسمانی، 

روانی  سلامت و  شادابی ،اجتماعی عملکرد ،بدنی(جسمی)
ه داراي تمام جامعه پژوهش ک گیري نمونه براي. است بوده

شامل: سواد خواندن و نوشتن،  معیارهاي ورود به مطالعه
، تمایل به شرکت 2به دیابت نوع  ابتلابستري در بیمارستان، 

بیماري به عنوان نمونه پژوهش در مطالعه و داشتن عوارض 
   مورد مطالعه قرار گرفتند.

الف: پرسشنامه  شد.  استفاده زیر ابزارهاي از مطالعه این در
 25سؤال  شامل  شنامهــپرس نــای حیطه هاي نگرانی:

 ،آینده دافـاه هـحیط 5در را یـنگران هاي حیطه که است
 حیطه و هر سنجدارتباطات می  و مالی ،اطمینان عدم ،شغل

جی  خار مطالعات در ابزار این پایایی است. سؤال 5شامل  آن
  اـب ایران در آن فارسی نسخه پایایی و  = r 91/0ا ـب
 86/0 r = است.  دهـش دـتأیی   

: SF-36 ب: پرسشنامه کیفیت زندگی وابسته به سلامت
 را دگیـزن تـکیفی و است سؤال 36 شامل پرسشنامه این
 محدودیت ،جسمانی عملکرد ،عمومی سلامتاد ـابع در

 به نقش ایفاي محدودیتجسمانی،  لـدلای به نقش ایفاي
 ،اجتماعی عملکرد ،(جسمی)بدنی  درد، دلایل عاطفی

ی ـیروا و اییــپای سنجد.   روانی می سلامت و  شادابی
  گیري اندازهبه منظور   SF-36گونه فارسی ابزار استاندارد 

 یـقبل اتـمطالع در لامتیـس اـب رتبط ـم  زندگی کیفیت
  ). 0/9r = ()16،17-0/7(ت ـاس شده دـتأیی

 ،رديـف صاتـمشخج: پرسشنامه پژوهشگر ساخته 
، است سؤال15 شامل پرسشنامه این:  شغلی و انوادگیـخ

 تهـرش ،نســج ،نـس لـقبی از فردي مشخصات که
 خانوادگی مشخصات و غلـش ،لــتأه عیتـوض ،صیلیــتح
 از شغلی مشخصات انوار وـخ درآمد ،خانوار بعد قبیل از

 را کار میزان ،شغل اصلی از رـغی دیگر کار به اشتغال قبیل
 ،بیمارستان مسئولان با هماهنگی از پس. سنجد  می

بیماران بستري در بیمارستان بر اساس معیارهاي ورود به 
 وهـنح و ژوهشـپ دفـه مورد درمطالعه انتخاب و 

 جلب از پسداده شد.  کافی توضیحات بیمارانبه  شارکتـم
 ،فردي مشخصات ترتیب هـب  ا ـشنامههـپرس  اـآنه ایتـرض

 تا شد گذاشته انـاختیارش در دگیـزن تـکیفی و یـنگران
 تکمیل چگونگی مورد در لازم توضیحات.  کنند تکمیل

  شده درج فرم هر ابتداي در واضح ورتـص هـب پرسشنامهها
 آنها سه هر تکمیل براي نیاز مورد شده محاسبه زمان. بود

 و هماهنگی ادـایج رايـب. ودـب هـدقیق 30 تا   25  حدود
ه  ـک دـش دـتأکی ،رـهگـمداخل عوامل برخی از جلوگیري

بخش بستري توسط خود بیمار یا کمک  در اـه شنامهـپرس
 نگرانی شدت و فردي مشخصات.  گرددل ـتکمیپژوهشگر 

 عـتوزی املـش، توصیفی ارـآم طـتوس دگیـزن تـکیفی و
 قرار بررسی وردـم ارـمعی رافـانح و انگینـمی ،یـفراوان

ریب ـض ونـآزم شامل تحلیلی آمار هاي روش از. گرفت
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 و یـنگران رهـنم اطـارتب ینـتعی رايـبآسپیرمن  همبستگی
  .استفاده شد زندگی تـکیفی

  ها یافته
ه و تحلیل داده هاي این مطالعه یافته هاي حاصل از تجزی

نشان داد که در بعد ویژگی هاي افراد شرکت کننده در این 

) بیشتر انها مرد 31/57مطالعه بیماران با میانگین سنی (
) متاهل  و  درصد 6/95) بودند. همچنین (درصد 8/63(

) درصد 8/76اکثریت داراي تحصیلات ابتدایی و راهنمایی (
از تحصیلات دانشگاهی برخوردار  ) انهادرصد 2/7تنها (

  ). 1بودند (جدول 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

نمره از  36/61±8/21میانگین نمره نگرانی کلی بیماران 
بود.  همچنین میانگین نگرانی در حیطه مالی  100

) بیشتر از سایر حیطه ها بود. حیطه هاي 11/5±94/13(
 نانیاطم عدم، 55/11±70/4 روابط، 22/12±97/4شغلی 

به ترتیب سایر نگرانی  92/11±65/4 ندهیآو  62/4±73/11
ها را تشکیل دادند. از نظر وضعیت کیفیت زندگی بیماران، 

میانگین نمره کیفیت زندگی انها در بعد عملکرد جسمانی  

 25/51±41/22ی سلامت روانو در بعد   81/29±09/25
بود. میانگین نمره کیفیت زندگی در بعد سلامت روانی 

 ی، ماعاجت عملکردبیشتر از سایر ابعاد بوده است و پس از ان 
، یعملکرد جسمان ی، عاطف لینقش به دلا يفایا تیمحدود

 نقش يفایا تیمحدودی، سلامت عمومی، درد بدنی و شاداب
  ).2ی قرار داشتند (جدول جسمان لیبه دلا

 

 

 

 

 

 

 

 

  : توزیع فراوانی بیماران دیابتی بر حسب جنس، وضعیت تاهل، تحصیلات، و سن1جدول 
  درصد  تعداد  متغیر

  8/63  44  زن  جنس
  2/36  25  مرد

  4/4  3  مجرد  وضعیت تاهل
  6/95  65  متاهل

  2/52  36  ابتدایی  تحصیلات
  6/24  17  راهنمایی
  9/15  11  متوسطه

  2/7  5  عالی
  60/15  31/57  سن(سال)

  

  : میانگین و انحراف معیار نمره حیطه هاي نگرانی   و کیفیت زندگی بیماران دیابتی2جدول 
انحراف ±میانگین  هاي نگرانیحیطه

  معیار
  انحراف معیار±میانگین  کیفیت زندگی

  09/25±81/29  عملکرد جسمانی  36/61±8/21  کلی

  73/25±78/31  محدودیت ایفاي نقش به دلایل جسمانی  94/13±11/5  مالی
  93/42±06/42 محدودیت ایفاي نقش به دلایل عاطفی  55/11±70/4  روابط
  78/39±41/19  شادابی  92/11±65/4  آینده

  25/51±41/22  سلامت روانی  73/11±62/4  عدم اطمینان
  94/50±85/17  عملکرد اجتماعی  22/12±97/4  شغلی
  83/30±66/30  درد بدنی    
  12/38±07/14 سلامت عمومی    
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بررسی رابطه همبستگی بین حیطه هاي نگرانی با کیفیت 
زندگی نشان داد که بین آنها رابطه خطی معنی دار معکوس 

 ). 3بجز در بعد عملکرد جسمانی وجود داشت (جدول 

 

 

 

 

 
  گیري نتیجه و بحث

هاي اطلاعاتی  بر اساس جستجوهاي انجام شده در پایگاه
 و کیفیتداخلی و خارجی مطالعه اي که حیطه هاي نگرانی 

در  نشد.را در بیماران دیابتی بررسی نماید یافت زندگی 
جستجوي پایگاههاي اطلاعاتی داخلی مطالعات بررسی 
ارتباط بین حیطه هاي نگرانی با کیفیت زندگی مربوط به 

). 18( دانشجویان دانشگاههاي مختلف کشور می باشد
که ابعاد مختلف است  نگرانی جزء شناخته شده اضطراب

. بر اساس نتایج زندگی افراد را تحت تاثیر قرار می دهد
ی بیشترین نگرانی  و بعد از ان حیطه مال طهیح ه بعدمطالع

شغلی، روابط، عدم اطمینان و اینده ابعاد دیگر نگرانی 
) در  lewkoبیماران را تشکیل دادند. لوکو و همکاران (

بررسی اضطراب و نگرانی بر کیفیت زندگی بیماران دیابتی، 
 بیان کردند که اضطراب و نگرانی کیفیت زندگی بیماران را

مد مالی کافی آثیر قرار می دهد و بیمارانی که درأتحت ت
برخوردارند و بهتر با  نیز دارند از کیفیت زندگی بهتري

یند. در مطالعه حاضر نیز بدلیل اینکه آبیماري کنار می 
نمونه هاي مطالعه بیمارانی بودند که بدلیل  عوارض بیماري 

انها در بیمارستان بستري بودند مشکلات مالی براي 
). در مطالعه دیگري کوواجا و همکاران  19( برجسته تر بود

)Khuwaja نشان دادند که سطح تاثیرگذاري بیماران (
دیابتی که اضطراب و نگرانی را تجربه می کنند متفاوت 
است. در کشورهاي کمتر توسعه یافته مشکلات بیماران 

بیشتر است. در این جوامع بیماران با مشکلات اجتماعی، 
ایین بودن سطح تحصیلات، ضعف مالی روبرو هستند که پ

نگرانی هاي انها را در زمینه مالی، روابط اجتماعی و شغلی 
تشکیل می دهد.  با توجه به نتایج مطالعه حاضر اکثر 
بیماران در سن بازنشتگی بودند  با کاهش سطح درامد و 
همچنین با مشکلات اجتماعی ناشی از بیماري روبرو بودند 

). در مطالعه گراس 20( با نتایج مطالعه همخوانی داشتکه 
در بررسی مشکلات روانی بیماران  Gross ) (و همکاران 

بهتر  اجتماعی روابط و دیابتی برزیل، بیماران در بعد ارتباط
بودند که با نتایج این مطالعه نیز همخوانی داشت و این 

د امربوط به شرایط زندگی و وابستگی هاي خانوادگی افر
). اما در مطالعاتی که مربوط به بررسی 21( مورد مطالعه بود

حیطه هاي نگرانی در دانشجویان شاغل به تحصیل در 
دانشگاهها انجام شد برخلاف نتایج این مطالعه حیطه نگرانی 

نها شغل و سپس مسائل مالی بود. به نظر می رسد آمهم 
ها اي انکه با توجه به جوان بودن نمونه هاي مطالعه شغل بر

از اهمیت ویژه برخوردار باشد. ولی در این مطالعه با توجه 
به اینکه بیماران مورد مطالعه بدلیل مشکلات بیماري در 

نه مین هزیأبیمارستان بستري بودند حیطه مالی از جهت ت
هاي درمان، زندگی و خانواده در الویت قرار داشته است. 

یا شغل اول  همچنین بدلیل بیماري براي انجام شغل دوم
). همچنین 22، 18درامدزا نیز با مشکل مواجه می باشند (

همکاران در  و )(Woodدر مطالعه دیگري که توسط وود 

  : ارتباط حیطه نگرانی با کیفیت زندگی بیماران دیابتی3 جدول
-حیطه
هاي 

  نگرانی

  عملکرد
  جسمانی 

محدودیت 
ایفاي نقش به 
  دلایل جسمانی

محدودیت 
ایفاي نقش به 
  دلایل عاطفی

سلامت   شادابی
  روانی

  عملکرد
  اجتماعی

درد 
  بدنی

سلامت 
  عمومی 

r 05./-  29./-  45./-  39./-  46./-  28./-  32./-  14./-  
P  666./  014./  001./≤  001/0  001./≤  019/0  007/0  259./  
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ارتباط با مقایسه حیطه هاي نگرانی زنان ومردان سالم انجام 
گرفت نتایج نشان داد که زنان در حیطه روابط و مردان در 

مختلفی در ایجاد ان حیطه مالی نگرانی دارند که عوامل 
نقش دارند. در این مطالعه امکان مقایسه زنان و مردان 
بدلیل کم بودن حجم نمونه امکان پذیر نبود. ولی عواملی 
مانند جنس، نژاد، تاهل، سطح تحصیلات و سطح رفاه 
اجتماعی در نوع حیطه هاي نگرانی افراد بیمار و سالم نقش 

  ). 23( دارد
داد که در زمینه ابعاد کیفیت نتایج این مطالعه نشان 

زندگی، بیشترین میانگین مربوط به ابعاد سلامت روان و 
عملکرد اجتماعی و کمترین میانگین مربوط به عملکرد 

 ی بود وجسمان لینقش به دلا يفایا تیمحدودجسمانی و 
در ضمن با توجه به میانگین نمرات ابعاد کیفیت زندگی، 

برخودار نبودند. در  بیماران از کیفیت زندگی مطلوبی
مطالعه خالدي و همکاران  نیز کمترین نمره مربوط به 
مسائل جسمانی بیماران خصوصا بعد محدودیت ایفاي نقش 
 به دلایل جسمانی بود که با نتایج این مطالعه همخوانی دارد

). تصور 25( ). اما در مطالعه دیگري نتایج متفاوت بود24(
پایین بودن سطح سواد و مناسب  این امردلیل ود که شمی

نبودن وضعیت اقتصادي و اجتماعی  نمونه هاي مطالعه 
جاري باشد که بر کیفیت زندگی انها تاثیر گذاشته است. 
همچنین بعضی از مطالعات بطور کلی کیفیت زندگی 
بیماران دیابتی را نسبت به سایر بیماران مزمن ضعیف 

اران دیابتی که دچار عوارض دیابت گزارش کرده اند زیرا بیم
شده اند و درگیر با عوارض و بستري در بیمارستان هستند 

ه به با توجکه ثیرگذار می باشد. أبر کیفیت زندگی انها ت
پایین بودن نمره کل کیفیت زندگی در این مطالعه نتایج 
همخوانی دارد زیرا بیماران مورد مطالعه بستري در 

وارض دیابت در بیمارستان بستري بیمارستان نیز بدلیل ع
  ). 28 -26( بودند

دار  یمعن یرابطه خطهمچنین از دیگر نتایج مطالعه 
بین حیطه هاي نگرانی با کیفیت زندگی بود که  معکوس

نشان دهنده ارتباط نگرانی بر کیفیت زندگی بیماران بود. 
هنگام بروز نگرانی کیفیت زندگی بیماران نیز دچار تغییر 

دانشجویی  در مطالعات انجام شده بر روي گروهايمی شود. 
نگرانی بر کیفیت زندگی نتایج در جهت تاثیرحیطه هاي 

نشان داد که ارتباط خطی معکوسی بین حیطه هاي نگرانی 
و کیفیت زندگی وجود دارد. این مسئله نشان می دهد که 
حیطه هاي نگرانی در بیماران یا افراد سالم باعث افت 

ی شود که نتایج این مطالعه را تائید می کیفیت زندگی م
 ).18،29( کند

به نظر می رسد که برخی از ابعاد کیفیت زندگی مانند 
عملکرد جسمانی و درد بدنی بیشتر با نگرانی در ارتباط می 
باشد. از انجا که بیماران دیابتی بستري در بیمارستان بدلیل 

قرار  ثیردرگیر شدن با عوارض بیماري، سلامتی انها تحت تا
گرفته و مدیریت بیماري از کنترل انها خارج می شود و 
عوارض بیماري انها را درگیر می کند و با توجه به نتایج 
مطالعه در صورت کنترل نگرانی بیماران، کیفیت زندگی انها 
ارتقا پیدا کرده و مشکلات اجتماعی و خانوادگی انها کاهش 

را در زمینه می یابد. همچنین پژوهش حاضر اطلاعاتی 
ارتباط حیطه هاي نگرانی با  کیفیت زندگی بیما ران در 
اختیار می گذارد که براي پرسنل بهداشتی درمانی خصوصا 
مراکز کنترل بیماران دیابتی که مسئولیت پیگیري درمان 
بیماران دیابتی هستند و پزشکان و پرستاران مسئول 

مانند  مراقبت از بیماران کاربرد دارد. همچنین مراکزي
انجمن هاي بیماران دیابتی و سازمان هاي رفاهی تلاش 
نمایند تا دغدغه ها و مشکلات بیماران را مورد توجه قرار 

  دهند تا بیماران بهتر بتوانند از خود مراقبت نمایند.
  قدردانیتشکر و 

 و کننده در مطالعه ن شرکتابیمار کلیه از پژوهشگران
 (ع) شهرستان زابل کهبیمارستان امیرالمومنین  مسئولین

 و تشکر کردند، صمیمانه کمک پژوهش این انجام در
  .کند می قدردانی

  

26 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

34
55

02
0.

13
95

.4
.4

.8
.1

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jd

n.
zb

m
u.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
2-

30
 ]

 

                               6 / 9

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.23455020.1395.4.4.8.1
https://jdn.zbmu.ac.ir/article-1-218-en.html


  همکاران و عبدالغنی عبدالهی محمد 
  

 
 

References  

 1. Baghiani Moghadam MH, Afkhami 
Ardekani  M, Mazlomi S, Saeedi Zadeh M. 
Quality of life in diabetes type II patients in 
yazd. Journal of shahid sadoughi university 
of medical sciences and health services. 
2008; 14(4): 49-54. [Persian] 

2. Danaei G, Finucane MM, Lu Y, Singh 
GM, Cowan MJ, Paciorek CJ, et al. 
National, regional, and global trends in 
fasting plasma glucose and diabetes 
prevalence since 1980: systematic analysis 
of health examination surveys and 
epidemiological studies with 370 country-
years and 27 million participants. The 
Lancet. 2011; 378(9785): 31-40.  

3. King H. Who and the international 
diabetes federation: regional partners. Bull 
World Health Organ. 1999; 77(12): 954. 

4. Shahshahani M , Shahshahani SMH, 
Dehi M. Diabetes Epidemiology and 
Fasting Blood Sugar Disorders in the Six 
Areas Covered By World Health 
Organization. J Diabetes Nurs. 2014; 1(2): 
1-11. [Persian] 

5. Kelly WE. Investigation of worry and 
sense of humor. The Journal of Psychology. 
2002; 136(6): 657-66.  

6. Kubzansky LD, Kawachi I, Spiro A, 
Weiss ST, Vokonas PS, Sparrow D. Is 
worrying bad for your heart? A prospective 
study of worry and coronary heart disease 
in the Normative Aging Study. Circulation. 
1997; 95(4): 818-24. 

7. Hajcak G, McDonald N, Simons RF. 
Anxiety and error related brain activity. 
Biological Psychology. 2003; 64(1-2): 77-
90.  

8. Kelly WE. Worry and sleep length. The 
Journal of Genetic Psychology. 2002; 
163(2): 296-304. 

9. World Health Organization Group. The 
World Health Organization quality of life 
assessment: position paper from the World 
Health Organization. Soc Sci Med. 1995; 
41(10): 1403-9. 

10. Moghadacian S, Ebrahimi H, Zareh M. 
Three dimentions of quality of life in 
diabetic patients refeered to the diabetes 
center. Journal of nursing and midwifery 
Tabriz. 2008; 10: 38-44. [Persian] 

11. Sadeghieh Ahary  S, Arshi S, Iranpour 
M, Amini F, Siyaposh H. Type diabetes on 
quality of life in diabetic patients. Journal 
of Ardabile university of medical science. 
2008; 8(4): 394-402. [Persian] 

12. Karlsson I, Berglin E, Larsson PA. 
Sense of coherence: quality of life before 
and after coronary artery bypass surgery–
alongitudinal study. J Adv Nurs. 2000; 
31(6): 1383-92. 

13. Ragonesi L, Taddei MT. The impact of 
diabetes mellitus on quality of life in elderly 
patients. Diabetes Care Journal. 1998; 
11(3): 417-22. 

14. Co MA, Tan LSM, Tai ES, Griva K, 
Amir M, Chong KJ, et al. Factors 
associated with psychological distress, 
behavioral impact and health-related 
quality of life among patients with type 2 
diabetes mellitus. Journal of diabetes and its 
complications. 2015;29(3):378-83. 

15. Smeltzer S, Bare BG. A textbook of 
medical – surgical nursing. 10th ed. 
Philadelphia: W.B. Lippincott Co; 2004. 

27 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

34
55

02
0.

13
95

.4
.4

.8
.1

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jd

n.
zb

m
u.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
2-

30
 ]

 

                               7 / 9

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.23455020.1395.4.4.8.1
https://jdn.zbmu.ac.ir/article-1-218-en.html


 21-29 ص: 1395پاییز  4سال چهارم شماره                                 فصلنامه علمی پژوهشی پرستاري دیابت زابل                   
 

 
 

16. Montazeri A, Gastasbi A, Vahdani Nia 
M. Determine the reliability and validity of 
the Persian Standard SF-36. Payesh. 2005; 
5(1): 49-56. [Persian] 

17. Montazeri A, Ghoshtasebi A, Vahdani 
Nia M, Gandek B. The short form health 
survey (SF-36): translation and validation 
study of the Iranian version. Journal of Life 
Research. 2005; 14(3): 875-82.  

18.  Nikbakht Nasrabadi A , Mazloom SR, 
Nesari M, Goodarzi F. Relation between 
worry domains and health related quality of 
life in medical sciences students. Payesh. 
2009; 8(1): 85-92. [Persian] 

19.  Lewko J, Zarzycki W, Krajewska-
Kulak E. Relationship between the 
occurrence of symptoms of anxiety and 
depression, quality of life, and level of 
acceptance of illness in patients with type 2 
diabetes. Saudi Med J. 2012; 33(8): 887-94. 

20. Khuwaja AK, Lalani SR, Azam IS, 
Rafique G, White F. Anxiety and 
depression among outpatients with type 2 
diabetes: A multi-centre study of 
prevalence and associated factors. Diabetol 
Metab Syndr. 2010; 2: 72. 

21. Gross CC, Scain SF, Scheffel R, Gross 
JL, Hutz CS. Brazilian version of the 
Problem Areas in Diabetes Scale (B-
PAID): validation and identification of 
individuals at high risk for emotional 
distress. Diabetes Res Clin Pract. 2007; 
76(3): 455–9. 

22. Firouzkouhi M, Mazloum SR, Zimi F, 
Ildar AE, Shahraki A, Abbaszadeh M. A 
survey of worry domains in student of zabol 

universities in 2003. JournalL of Medical 
Education. 2006; 9(1): 49-53.  

23. Wood WJ, Conway M, Pushkar D, 
Dugas MJ. People's perceptions of women's 
and men's worry about life issues: 
Worrying about love, accomplishment, or 
money?. Sex roles. 2005; 53(7-8): 545-51. 

24. Khaledi S, Moridi G, Gharibi F.  Survey 
if Eight Dimentions of life Patientes Type 
2, Referred to Sanandaj Diabetes center in 
2009. Journal of Fasa Universily of Medical 
Sciences. 2011; 1(1): 29-37. [Persian] 

25.  Gerasimoula K, Lefkothea L, Maria L, 
Victoria A, Paraskevi T, Maria P. Quality 
of Life in Hemodialysis Patients. Materia 
socio-medica. 2015; 27(5): 305-9.  

26. Wändell PE, Tovi J. The quality of life 
of elderly diabetic patients. J Diabetes 
Complications. 2000; 14(1): 25-30. 

27. Redekop WK, Koopmanschap MA, 
Stolk RP, Rutten GE, Wolffenbuttel BH, 
Niessen LW. Health-related quality of life 
and treatment satisfaction in Dutch patients 
with type 2 diabetes. Diabetes Care. 2002; 
25(3): 458-63. 

28. Lewko J, Misiak B. Relationships 
between Quality of Life, Anxiety, 
Depression and Diabetes. Ann Depress 
Anxiety. 2015; 2(1): 1040-1. 

29. Yohannes AM, Willgoss TG, Fatoye 
FA, Dip MD, Webb K. Relationship 
between anxiety, depression, and quality of 
life in adult patients with cystic fibrosis. 
Respiratory care. 2012; 57(4): 550-6. 

 

 

28 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

34
55

02
0.

13
95

.4
.4

.8
.1

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jd

n.
zb

m
u.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
2-

30
 ]

 

                               8 / 9

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.23455020.1395.4.4.8.1
https://jdn.zbmu.ac.ir/article-1-218-en.html


  همکاران و عبدالغنی عبدالهی محمد 
  

 
 

Journal of Diabetes Nursing                                         Received: 12/11/2016 

pISSN:2345-5020                                                            Accepted: 23/11/2016 

eISSN:2423-5571                                                             volume 4 number 4 p: 21-29 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
   

  
 

The Relationship Between Worry Domains and Quality of 
Life in Patients with Type II Diabetes 

Firouzkouhi MohammadReza1, Abdollahimohammad Abdolghani *1, Babaeepur 
Mohammad2, Maghroun Ahmad3, Mir Effat4 
1. PhD of Nursing, Faculty of Nursing and Midwifery, Zabol University of Medical Sciences, 
Zabol, Iran 
2. MSc of Nursing, Department of Operating Room, Langeroud  Faculty of  Nursing & 
Midwifery, Guilan University of  Medical Sciences, Rasht, Iran 
3. MSc of Nursing, Qaem Hospital, Mashhad University of Medical Sciences, Mashhad, Iran 
4. BSc of Nursing, Faculty of Nursing and Midwifery, University of Medical Sciences, Zabol, 
Iran 
*Corresponding Author: Abdolghani Abdollahimohammad, Zabol University of Medical Sciences  
E-mail:  

 

Abstract  

Introduction: Diabetes is a serious chronic disease. Worries affect quality of life (QOL), 
treatment, and blood sugar management in diabetic patients. This study aims to determine 
the relationship of worry domains and QOL of patients with type II diabetes. 

Materials and Methods: This descriptive-analytical study was conducted on 75 type II 
diabetes patients admitted to Amirolmomenin Hospital, Zabol, Iran. The study 
instruments were Worry domain and QOL questionnaires. Data were analyzed using 
SPSS version 22.  

Results: The total mean score of worry domains was 61.36 out of 100. There was a 
significant, negative, linear relationship between all worry domains, except for the 
physical function domain, and QOL.  

Conclusion: Given the high level of worry, especially due to financial and occupational 
issues, it is necessary to reduce patients' worries to ameliorate the direct side effects of 
worry, and in turn, improve QOL.  

Keywords: Type II diabetes, Quality of life, Worry domains 
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