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 چکیده
 هدف از پژوهش حاضر .گذارد باشد که بر عملکرد فردي و اجتماعی اثرات گسترده می می یدیابت بیماري مزمن :مقدمه
 .باشد و افراد غیر دیابتی می دوبیماران دیابتی نوع  کیفیت زندگیمقایسه 

 جامعه آماري پژوهش حاضر شامل کلیه .باشد می )پس رویدادي(اي مقایسه- تحقیق حاضر از نوع علی :هامواد و روش 
نمونه پژوهش به روش در . عضو انجمن دیابت اهواز بودند 1390باشد که در سال شهر اهواز می دوبیماران دیابتی نوع 
دیابتی از  فرد غیر 50و  دوبیمار دیابتی نوع  50از میان افراد مراجعه کننده به انجمن دیابت، تعداد . دسترس انتخاب شد

 نامه سپس پرسش. که از نظر متغیرهاي جنس و تحصیلات همتا شدند انتخاب گردیدند بین همراهان بیماران دیابتی
هاي حاصل از پژوهش با استفاده از روش تحلیل واریانس یک  داده. گروه توزیع گردید دوبین این  کیفیت زندگی

  . مورد تحلیل قرار گرفتند) MANOVA(و تحلیل واریانس چند متغیري) ANOVA(راهه
) P<0.001.(وجود دارد کیفیت زندگیداري از لحاظ  نتایج نشان داد که بین دو گروه تفاوت معنی :ي پژوهشها یافته

  .داري وجود دارد بین دو گروه تفاوت معنی کیفیت زندگیهاي  حیطه چنین در همه هم
  .دهد بیماران را تحت تاثیر قرار می کیفیت زندگیباشد که  بیماري مزمنی میدو دیابت نوع  :گیرينتیجهبحث و 
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  مقدمه
  

- برده میاز بیماري دیابت به عنوان اپیدمی خاموش نام       
مشکل بهداشتی عمده و فراگیر این بیماري یک . شود

شود که شیوع آن به ویژه در کشورهاي در  محسوب می
شیوع ). 1(،حال توسعه افزایش چشمگیري داشته است

رود  دیابت در سطح جهانی افزایش یافته است و انتظار می
تعداد افراد  .درصد برسد 4/4به  2030شیوع آن در سال 

دیابتی به علت رشد جمعیت، پیري جمعیت، شهرنشینی و 
تحرکی به سرعت  صنعتی شدن، افزایش شیوع چاقی و بی

یک اختلال  دودیابت نوع ). 2(،در حال افزایش است
بارز آن کاهش نسبی در تولید  متابولیکی است که مشخصه

ن و عملکرد انسولین و افزایش مقاومت نسبت به این هورمو
 دودرصد افراد دیابتی را افراد دیابتی نوع  90-95. می باشد

سال  30دهند، این نوع دیابت بیشتر افراد بالاي  تشکیل می
هاي  دیابت مانند دیگر بیماري ).3(،سازد و چاق را مبتلا می

آورد  وجود میه مزمن و ناتوان کننده براي فرد مشکلاتی ب
زندگی فرد را تحت تاثیر هاي  که در نتیجه آن تمام جنبه

 و بیماري با جدال دلیل به بیماران این ).4(،دهد قرار می
شکست  احساس دچار شایع طوره ب آن ریزي درمان برنامه

 و اجتماعی روحی بودن احساس خوب و گردیده ناامیدي و
احساسات  از آنان بسیاري و گیرد می قرار تاثیر تحت آنان

 نمایند می را گزارش بیماري با ارتباط در گناه خشم، ترس،
 بیماري دقیق کنترل خود و از مراقبت کافی انگیزه اغلب و
 دسته خصوصیاتی آن عنوان به ندگیز کیفیت ،)5(،ندارند را

 و است ارزشمند بیمار که براي شود گرفته می در نظر
است و در  »بودن خوب«ادراك یا احتیاحساس ر حاصل
و  هیجانی جسمانی، عملکرد حفظ منطقی و توسعه راستاي
 در را هایش توانایی بتواند فرد که طوري به است عقلانی
 عوارض ابتلا به ).5(،کند حفظ زندگی ارزش با هاي فعالیت
 از ناشی میر و مرگ و زندگی به امید کاهش دیابت، مزمن

 جامعه تحمیل و خانواده فرد، به را زیادي اقتصادي بار آن
 تاثیر قرار را تحت خانواده و فرد زندگی کیفیت و کند می
شناختی در دیابت در  نقش عوامل روان). 6(،دهد می

). 7(،اي مختلف مورد بررسی قرار گرفته استه پژوهش
 ممکن اجتماعی و شناختی روان دیابتی مشکلات فرد براي
 براي نیاز فعالیت، و غذایی رژیم در دلیل محدودیت به است

جسمی  عوارض بروز احتمال و خود از مداوم و مراقبت دقیق
به  مغزي، و قلبی چشمی، کلیوي، مشکلات نظیر جدي
  )8(.آید وجود

نشان داد که افراد ) 1386(و همکاران پژوهش صداقتی   
در مقایسه با افراد غیر دیابتی از کیفیت  دودیابتی نوع 

پنا و  .)9(،باشند زندگی نامطلوبی برخوردار می

پژوهشی به منظور بررسی ادراك از ، در )2010(همکاران
وضعیت سلامتی، سلامت روان و کیفیت زندگی در بین 

بیمار  358در این پژوهش که . پرداختند بیماران دیابتی
آزمودنی به  دودیابتی حضور داشتند به ازاي هر بیمار دیابتی 

 ،عنوان گروه کنترل انتخاب شدند و بر اساس متغیرهاي سن
پژوهش نتایج داشت همتا شدند، جنس و منطقه مرکز به

برند سلامت  نشان داد در بیمارانی که از دیابت رنج میآنان 
تر از گروه  داري پایین روان و کیفیت زندگی به طور معنی

، در )2008(آکینسی و همکارانچنین  هم. )10(،کنترل بود
پژوهشی با عنوان کیفیت زندگی مرتبط با سلامت در 

، به بررسی کیفیت زندگی افراد دیابتی دوبیماران دیابتی نوع 
در این پژوهش که . و عوامل مرتبط با آن پرداختند 2نوع 

شرکت داشتند، نتایج  دوبیمار دیابتی نوع  376تعداد 
پژوهش آنان نشان داد که بیماري دیابت بر کیفیت زندگی 

از سویی نتایج پژوهش آنان نشان داد . باشد افراد موثر می
سال، مرد بودن، ازدواج، زندگی همراه  40از که سن کمتر 

با خانواده و نداشتن سابقه دیابت در خانواده با کیفیت زندگی 
  )11(.باشد بهتر مرتبط می

هاي  بیماري در امروزه در مراقبت پزشکی، بهبودي    
نیست، لذا  لوقوعا قریب نیز مرگ ولی بوده ممکن غیر مزمن
 است، برخوردار اي ویژه اهمیت از هاي مزمن بیماري کنترل

 کیفیت نمودن مطلوب درمانی، اهداف مراقبت و یکی از
پرداختن به کیفیت زندگی بیماران مبتلا ). 12(،است زندگی

 هاي مزمن به عنوان چهارچوبی براي ارائه به بیماري
هاي  خدمات مناسب و شناخت اثرات بیماري بر جنبه

ها ضروري به  انفرادي آنکیفیت زندگی بر اساس نیازهاي 
از ). 13(،باشد رسد و یکی از نیازهاي بیماران می نظر می

- کیفیت زندگی به این دلیل حائز اهمیت می سویی مقوله
تواند منجر به ناامیدي،  باشد که در صورت عدم توجه می

هاي اقتصادي، اجتماعی و  نداشتن انگیزه، کاهش فعالیت
-اقتصادي تر بر توسعه عمیقبهداشتی شده و در ابعاد 

مطالعات گذشته در  .)14(،اجتماعی یک کشور اثر گذار باشد
داخل کشور اکثراً به بررسی کیفیت زندگی بیماران دیابتی 

در پرداخته و گروه کنترل براي مقایسه در دو گروه  دونوع 
اند لذا پژوهش حاضر با در نظر گرفتن گروه  نظر نگرفته

گروه گواه و آزمایش بر اساس جنس و  گواه و همتا سازي
هاي صورت گرفته در داخل  تحصیلات از سایر پژوهش

پژوهش حاضر به دنبال  این بر بنا. گیرد کشور فاصله می
باشد که آیا بین کیفیت زندگی  پاسخگویی به این سوال می

شهر اهواز تفاوت  و افراد غیر دیابتی دونوع  بیماران دیابتی
  وجود دارد؟ 
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  ها روشاد و مو
 می) پس رویدادي(ايمقایسه- حاضر از نوع علی پژوهش    

بیماران  جامعه آماري پژوهش حاضر شامل کلیه. باشد
عضو  1390باشد که در سال شهر اهواز می دودیابتی نوع 

نمونه پژوهش به روش در  .انجمن دیابت اهواز بودند
بدین شکل که با حضور در محل دسترس انتخاب شد، 

کرد  که مراجعه می دوانجمن به هر بیمار دیابتی نوع 
شناختی همچون  هاي جمعیت هایی که ویژگینامه پرسش

 آندر سن، مدت زمان ابتلا به بیماري، جنس و تحصیلات 
فرد غیر دیابتی از بین  50سپس. ذکر گردیده بود داده شد

غیرهاي جنس و تحصیلات همراهان مراجعان که از نظر مت
 با گروه افراد دیابتی همتا شدند، انتخاب گردیدند و پرسش

شرط . گروه توزیع گردید دوبین این  کیفیت زندگینامه 
 و ورود به پژوهش عدم ابتلا به بیماري مزمن مانند آسم

در صورتی که افراد نمونه هر  بود و ، رضایت آگاهانهسرطان
  . شدند از مطالعه خارج می داشتند یک از شرایط را نمی

نامه  ها از پرسش آوري دادهدر این پژوهش براي گرد    
این  .استفاده گردید کیفیت زندگی سازمان بهداشت جهانی

که در یک مقیاس لیکرت  استگویه  26داراي نامه  پرسش
 هاي مختلف بررسی میکیفیت زندگی فرد را از جنبه 5تا  1

کند که دو سوال آن در خصوص احساس کلی فرد از کیفیت 

زندگی خویش و مابقی سوالات احساس و رفتار فرد را در دو 
 بهداشت و سلامت جسمی، روان: هاي اخیر در زمینه هفته

نشان می  شناختی، روابط اجتماعی و محیط اجتماعی
نامه کیفیت زندگی  پایایی بازآزمایی پرسش). 15(دهد،

در ). 16(،به دست آمددرصد  70هداشت جهانی، سازمان ب
با فاصله (روش بازآزمایی 3ایران نیز براي پایایی مقیاس از 

، تنصیف و آلفاي کرونباخ استفاده شده، که به )هفته اي 3
 روایی هم ).17(،، بوددرصد 84و  87، 67با  ترتیب برابر

، سلامت 86زمان براي خرده مقیاس سلامت جسمانی 
، به دست درصد 14و محیط  89ارتباط اجتماعی ، 91روانی 

در پژوهش حاضر به منظور تعیین پایایی این  ).16(،آمد
نامه، با استفاده از روش آلفاي کرونباخ، ضریب  پرسش
چنین ضریب روایی این  هم. دست آمده ب درصد  88پایایی 
 376-369نامه بر اساس روش تحلیل مواد بین  پرسش
  .دار گردید معنی )P<0.001(و در سطحدرصد 
 ي پژوهشها یافته

زن حضور داشتند که از این  22مرد و  28در هر گروه    
فر ن 9نفر دیپلم و  22نفر زیر دیپلم،  19بین در هر گروه 

 دووع نمیانگین سنی بیماران دیابتی . بالاتر از دیپلم بودند
این اطلاعات . باشد می 24/36و افراد غیر دیابتی  42/46

  .نشان داده شده است 1شماره در جدول 
  
  
  

 اطلاعات جمعیت شناختی مربوط به نمونه. 1شماره  جدول
 سن جنس مقطع تحصیلی

 میانگین انحراف معیار مرد زن زیر دیپلم دیپلم بالاتر از دیپلم 
9 22 19 22 28 55/11  42/46 دودیابت نوع    
9 22 19 22 28 44/13  24/36  غیر دیابتی 

  
  
  

و افراد غیر دیابتی دوهاي آن در دو گروه افراد دیابتی نوع  میانگین و انحراف معیار نمرات کیفیت زندگی و حیطه. 2 شماره جدول  
دودیابت نوع  افراد غیر دیابتی  

 میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار مقیاس
 سلامت جسمانی  06/21  83/4  44/24  45/4
  شناختی سلامت روان  39/19  32/4  08/22  62/3
  روابط اجتماعی  15/9  49/2  23/11  21/2
  محیط اجتماعی  28/24  93/4  08/26  63/4
86/11  84/83  85/14  91/73  نمره کل کیفیت زندگی 

  
      
  
ود ـی شـاهده مـمش 2ماره ـدول شـه در جچ انـچن   
راد ـدر اف یـدگـیت زنـفـکیار ـعیـراف مـحـگین و انـانـمی

ی ـر دیابتـراد غیـو در اف 85/14و  91/73، دووع ـت نـابـدی
ن ـگیـانـین میـنـچ هم. دـاشـب یـم 86/11و  84/83
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سلامت  جسمانی، سلامتشامل  کیفیت زندگیهاي  طهـحی
اجتماعی در  و محیط یــماعـروابط اجت ی،ـناختـش روان

و  15/9، 3919/4، 06/21، به ترتیب دوافراد دیابتی نوع 

در گروه افراد غیر دیابتی میانگین نمرات . باشد می 28/24
 می 08/26و  23/11، 08/22، 44/24ها به ترتیب  این حیطه

  .باشد
 
 

و افراد غیر دیابتی دودر افراد دیاتی نوع  کیفیت زندگینتایج حاصل تحلیل واریانس یک راهه جهت مقایسه . 3 شماره جدول  
 

 سطح معنی داري F میانگین مجذورات درجه آزادي مجموع مجذورات منبع تغییرات مقیاس

 
 سلامت روان

ها بین گروه  
ها درون گروه  

 کل
099/2468  
136/17710  

1 
98 
99 

099/2468  
716/180  

 
657/13  

 
P<0.001 

  
   
ن ـه بیــان داد کــ، نش3 مارهــش دولــات جــدرجــمن   
 دوابتی نوع ـراد دیــاف یــدگــت زنــفیـکیل ـرات کــنم

ود ــداري وج عنیــاوت مــی تفــراد غیر دیابتــو اف
  )P<0.001.(دارد

  
در دو گروه کیفیت زندگیهاي  هاي حیطه نمره بر روي میانگین) مانوا(تحلیل واریانس چند متغیري نتایج حاصل از. 4شماره  جدول  

 مقدار آزمون
آزادي  درجه

 فرضیه
درجه آزادي 
 F خطا

سطح 
 معنی داري

198/0 آزمون اثر پیلایی  4 95 87/5  
 

P<0.001 

802/0 آزمون لامبداي ویلکز  4 95 87/5  
 

P<0.001 

0/.247 آزمون اثر هتلینگ  4 95 87/5  
 

P<0.001 
0/.247 آزمون ریشه روي  4 95 87/5  P<0.001 

  
   
ان ــشــن 4اره ــمـشدول ــج هــک ورــط مانــه   
) P<0.001(سطح هاي مانوا در آزمون همهد ـده یــم

توان بیان داشت  ، بر این اساس میباشند دار می معنی
روه ــگ ن دوــدگی بیــفیت زنــکیحداقل در یکی از ابعاد 

جهت پی بردن به این . داري وجود دارد فاوت معنیــت
تفاوت چهار تحلیل واریانس یک راهه در متن مانوا انجام 

درج شده  5 شماره گرفت که نتایج حاصل از آن در جدول
  .است

  
  دو گروه کیفیت زندگیهاي  نتایج حاصل از آنوا در متن مانوا بر روي میانگین حیطه. 5 شماره جدول

 درجه آزادي مجموع مجذورات متغیر
میانگین 
 داري سطح معنی F مجذورات

 

 197/13 329/285 1 329/285 سلامت جسمانی
 

P<0.001 

 001/0 372/11 955/180 1 955/180  شناختی سلامت روان

 34/19 361/107 1 361/107  روابط اجتماعی
 

P<0.001 

 065/0 479/3 547/80 1 547/80  محیط اجتماعی
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تفاوت بین دو  که دهد نشان می 5شماره  مندرجات جدول
 ,F=13.197(جسمانی سلامتهاي  گروه در حیطه

P<0.001( ،شناختی سلامت روان)F=11.372, 
P<0.001(  روابط اجتماعیو)F=19.34, P<0.001 (

 ,F=3.479(اجتماعی محیط باشد، اما در حیطه دار می معنی
P<0.001 (باشد دار نمی معنی.  

  گیريو نتیجه بحث
هدف پژوهش حاضر مقایسه کیفیت زندگی افراد دیابتی      
نتایج پژوهش حاضر نشان . و افراد غیر دیابتی بود دونوع 

و افراد غیر دیابتی  دوداد که بین دو گروه افراد دیابتی نوع 
داري وجود دارد، این  تفاوت معنیاز لحاظ کیفیت زندگی 

. )9،10(،باشد همسو می پیشینهاي  نتایج با نتایج پژوهش
همانند  دیابتکه  توان اذعان داشت در تبیین این یافته می

هاي مزمن، افزون بر مرگ و میر بالا،  سایر بیماري
هاي فردي، خانوادگی، اجتماعی و مالی بسیاري به  گرفتاري

 این بیماري به دلیل درگیر کردن بیشتر اندام .همراه دارد
اثرات معکوس و ، ...هاي بدن از جمله قلب، چشم، معده و

 ).18(،داري بر تمامی ابعاد کیفیت زندگی بیماران دارد معنی
هایی که عوارض  درگیري مداوم با بیماري و محدودیت

نماید، احساس منفی و عدم  دیابت براي بیماران ایجاد می
رضایت از زندگی، و در نتیجه پایین آمدن کیفیت زندگی در 

 ن رعایت مداوم رژیمچنی هم. شود بیماران را موجب می
اي و دارویی، احساس عدم کفایت و استقلال را  هاي تغذیه

کند که همین مسئله کیفیت زندگی  در بیماران ایجاد می
بر اساس مدل لی ). 19(،دهد بیماران را تحت تاثیر قرار می

و همکاران از کیفیت زندگی ساختار مفهومی کیفیت زندگی 
شرایط زندگی، ندگی شامل حداقل شامل چهار بعد ز باید

شناختی و  وضعیت عملکرد اجتماعی، وضعیت سلامت روان
. وضعیت سلامت فیزیکی و دو محور عینی و ذهنی گردد

بیماري دیابت با درگیر کردن این چهار بعد زندگی فرد و 
تحت تاثیر قرار دادن این ابعاد با توجه به عوارضی که براي 

فیت زندگی افراد دیابتی فرد به همراه دارد سبب کاهش کی
از سویی دیگر، یکی . شود در مقایسه با افراد غیر دیابتی می

باشد،  هاي کیفیت زندگی رضایت از زندگی می از شاخص
این مفهوم به عنوان ارزیابی کلی کیفیت زندگی بر اساس 

هاي انتخاب شده عبارت است از مقایسه بین شرایط  ملاك
افراد هنگامی سطوح بالاي  .هاي شخصی زندگی با ملاك

ها  کنند که شرایط زندگی آن رضایت از زندگی را تجربه می
اند، مطابقت داشته  هایی که براي خود تعیین کرده با ملاك

ترین  توان به عنوان جامع رضایت از زندگی را می. باشند
حال ). 20(،ارزیابی افراد از شرایط زندگی خود در نظر گرفت

 هاي که در زمینه دیابتی به علت محدودیتکه افراد آن

هاي فردي، اجتماعی، خانوادگی و شغلی دارند ممکن است 
 هایی که براي خود تعیین کرده شان با ملاك شرایط زندگی

اند همسو نباشد و سبب کاهش ارزیابی کلی از کیفیت 
  .شان گردد زندگی

هاي  نتایج این پژوهش نشان داد که بین همه حیطه    
سلامت محیط بین دو گروه  هکیفیت زندگی به جز حیط

 تایج با پژوهش صداقتیداري وجود دارد، این ن تفاوت معنی
در تبیین این یافته . )9(،باشد همسو می) 1386(و همکاران

توان بیان کرد که در تمامی ابزارهاي سنجش کیفیت  می
هاي  جنبههاي قابل مشاهده و  گیري جنبه زندگی، اندازه

در حوزه . درونی بیماري به درجات متفاوتی منظور شده است
هاي قابل مشاهده کیفیت زندگی  عملکرد فیزیکی جنبه

هاي روزمره  روي توانایی فرد براي تحرك و اجراي فعالیت
هاي پیامد). 21(،اند که قابل مشاهده هستند متمرکز شده

و عروق چون بیماري عروق کرونر  همراه با دیابت هم
پاتی دیابتی، قطع عضو، نارسایی کلیوي محیطی، سکته، نفرو
عملکرد فیزیکی و  شود که فرد در حوزه و نابینایی سبب می
هایی روبرو گردد و توانایی تحرك و  جسمی با دشواري

هاي روزمره زندگی با مشکل مواجه شود و  انجام فعالیت
آمدي این خود بر عزت نفس و کار این مشکلات به نوبه

گراي  بر اساس مدل یکپارچه. باشد یرگذار میثافراد تا
کیفیت زندگی که هم شامل ابعاد عینی و هم ذهنی زندگی 

هایی  شود، مشکلات جسمانی پیش آمده و محدودیت می
ابعاد زندگی  شود همه که در اثر بیماري بر فرد تحمیل می

فرد را در بر گرفته و سبب کاهش کیفیت زندگی در این 
از سویی عوارض مزمن . گردد می) سلامت جسمانی(بعد

هاي  ها، محدودیت بیماري در طول زمان شامل رژیم
، نیاز به )تزریقی یا خوراکی(غذایی و استفاده مکرر از داروها

ماري، مراجعات مکرر به پزشک جهت پیگیري و کنترل بی
آزمایشات مکرر و متعدد خون و سایر آزمایشات لازم در طی 

هاي ایجاد شده در اثر عوارض مزمن  مدت بیماري و ناتوانی
- دیابت سبب افزایش ریسک ابتلاي این بیماران به بیماري

 پزشکی از قبیل، عزت نفس پایین، افسردگی، هاي روان
ی دیگر از سوی). 22(،شود اضطراب و اختلالات خوردن می

بعد اجتماعی شامل شرایطی است که رابطه فرد را با 
 هایی که در آن کار می در خانواده و در سازمان(دیگران

در رابطه با حکومت و (و در جامعه) کنند و یا عضویت دارند
  ترین این متغیرها عبارتند از  مهم. کند تعریف می) دولت

ازمانی غیر زندگی خانوادگی غیر دیابتی و راحت، زندگی س
دیابتی و پربار، دوستان و آشنایان، امنیت سیاسی و امنیت 

عوارض و مشکلات ناشی از دیابت . اقتصادي و اجتماعی
 شغل و کارایی فرد در جامعه ایجاد می مشکلاتی را در زمینه
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- هاي مکرر، نیاز به مراقبت نماید و از سویی بستري شدن
یرمستقیم ناشی از هاي غ هاي پزشکی و پرستاري، هزینه

مرگ زودرس این بیماران و کاهش یافتن تعاملات 
خانوادگی و اجتماعی از مواردي هستند که وضعیت 

- خانوادگی، اجتماعی و اقتصادي این بیماران را متاثر می
چون انسان ذاتاً موجودي اجتماعی است و ). 23(،سازد

یابد که در سطوح  در رابطه با دیگرانی معنا می او زندگی
ب بروز ــماري سبــدر ارتباطند وجود بی ويمختلف با 

ایج  این ـــنت. شود اختلال در روابط اجتماعی این افراد می
بیماري مزمنی  دود که دیابت نوع ــده مطالعه نشان می

ها و عوارضی را که براي افراد  است که به سبب محدودیت
شود که سلامت روان این  مبتلا به همراه دارد سبب می

   ور معنیــی به طــیر دیابتــقایسه با افراد غــافراد در م
  .داري کاهش یابد

  که افراد مبتلا  با توجه به نتایج پژوهش حاضر، مبنی بر این
  

  دیابتی وضعیت در مقایسه با افراد غیر دوبه دیابت نوع 
شود جهت  تري دارند پیشنهاد می نامطلوب کیفیت زندگی

 ها برنامه آنو کیفیت زندگی ارتقاء سطح بهداشت روانی 
درمانی و -هاي جامع و پیشگیرانه، از طریق مراکز بهداشتی

از  .ملی صورت گیرد چنین اطلاع رسانی از طریق رسانه هم
گیري  هاي پژوهش حاضر استفاده از نمونه جمله محدودیت

مه خود گزارشی نا چنین استفاده از پرسش در دسترس و هم
آوري اطلاعات بود، با توجه به شرایط برخی از  جهت جمع

بیماران از جمله سن بالا، عدم فهم سوالات به علت 
  . هاي خاص لازم بود قرائت شود تحصیل پایین یا قومیت

  سپاسگزاري 
ده، از نم شمرـمغترا ت ـرصـن فـیان ارـشگـهوپژ   
اي جردر اکه اهواز  وکارکنان انجمن دیابت شهرلین وئمس

 تشکر و قدردانی میصمیمانه ، نددنموري یارا ما وژه ین پرا
.نمایند
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non-diabetic individuals 
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Abstract  
Introduction: Diabetes is a chronic disease 
that has widespread effects on individual 
and social performance. The purpose of this 
study was to compare the quality of life in 
patients with diabetes type 2 and non-
diabetic individuals. 
 
Materials & Methods: The design of this 
research was ex-post facto. The sample 
consisted of all patients with diabetes type 
2, who were members of Diabetic A-
ssociation in the city of Ahvaz in 1390. The 
sample was selected by available sampling 
method. Among the patients who referred 
to the Diabetic Association, 50 type 2 
diabetic patients and 50 non-diabetic rela-
tives of clients who were matched for sex 
and education were selected. Then, the 
Quality of life Questionnaire was distri-

buted between these two groups. The 
collected data were analyzed using Analysis 
of Variance (ANOVA) and Multivariate 
Variance Analysis Method (MANOVA). 
 
Findings: Results indicated that there was a 
significant difference in quality of life 
between the two groups (p<0.001). Also, 
there was a significant difference between 
groups in all aspects of quality of life 
except social environment. 
 
Discussion & Conclusion: Diabetes is a ch-
ronic disease that affects patients' quality of 
life. 
 
Keywords: Non-diabetic individuals, Di-
abetes type 2, Quality of life. 
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