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  چكيده
 بر كه است زندگي مزمن، كيفيت بيماري يك عنوان به مليتوس ديابترد بسيارمهم مفاهيم از يكي :مقدمه

 هاي وهزينه بلندمدت مدت، كوتاه عوارض به توجه با . دارد اي گسترده اثرات واجتماعي فردي عملكرد

 ديابتي غير افراد با مقايسه در بيماران اين زندگي كيفيت تعيين هدف با حاضر مطالعه بيماري، بسيارزياداين

 .  دودر نهايت يك مدل ساختاري ارايه گرديدش انجام

 يزد شهر در ديابتي غير بيمار 250و بيمارديابتي250 روي رب تحليلي صورت به مطالعه اين :روش بررسي

 سلامت حيطه 4 و سوال 26 شامل ابزار اين دش استفاده  whoqol-brefرابزا از مطالعه اين رد. شد انجام

 spss) 16(ها با استفاده از نرم افزار  داده. باشد مي  محيط سلامت و اجتماعي سلامت رواني، سلامت جسماني،
  .تحليل گرديد  amos) 21(و 

داري وجود داشت و  تفاوت معني >001/0pبين كيفيت زندگي دو گروه بيماران ديابتي و افراد سالم با :ها يافته
ضرايب مسير در معادله . هاي مختلف پرسشنامه در بيماران ديابتي پايين تر از افراد سالم بود ميانگين تمام حيطه

ضريب مسير بين سلامت اجتماعي و سلامت محيط با . دارشدند معني> P 001/0ساختاري ارايه شده، همگي با 
 0/ 96ضريب مسير بين سلامت روان وسلامت جسماني برابر با . بود/ 76و 62/0سلامت روان به ترتيب برابر با 

درصداز تغييرات متغيرسلامت  96درصدازتغييرات متغيرسلامت جسماني توسط متغير سلامت روان و  86. شد
  . روان توسط سلامت اجتماغي وسلامت محيط تبيين شده است

زندگي بيماران را به شدت تحت تأثير قرار ديابت بيماري مزمني است كه كيفيت :نتيجه گيري
معني  نقشي ،سلامت جسماني و كيفيت زندگي پيشبيني كننده ساختاري يها در مدل تلاش هرگونه.گيرد مي
  .كند ايفا مي اين بيماران دشواريهاي حل در دار
  

  ديابت نوع دو، كيفيت زندگي، مدل ساختاري :هاي كليدي واژه
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    ... و سالم افراد با آن مقايسه به ديابت نوع دو  و مبتلا بيماران در زندگي كيفيت بررسي
 مقدمه

 طريق از كه است خطرناك مزمن بيماري يك ديابت

 چربي و پروتئين كربوهيدرات، متابوليسم در هايي ناهنجاري

 مبتلا فرد .است متعددي علايم داراي ديابت .شود مي توصيف

 پاسخ انسولين به يا و كند نمي توليد انسولين يا ديابت، به

 مبتلا وفرد آيد مي وجود به خون قند ازدياد نتيجه در دهد، ينم

). 1(شود دچارمي ديابت مدت بلند و مدت كوتاه عوارض به

 به نزديك خاورميانه توسعه حال در كشورهاي در ديابت شيوع

 عنوان به زندگي كيفيت). 2(است افزايش حال در و اپيدمي

 برآورده نيازهايشان كه اين از ها گروه و افراد واحساس درك

 هايشان خواسته و آرزوها به ها آن دسترسي جهت وفرصتي شده

 يك زندگي كيفيت.است شده تعريف ،است نرفته دست از

 عوامل از تركيبي كه است بعدي چند ذاتي عامل

 ). 3(اشدب يم )شادي(احساسي و )رضايت(شناختي

 كه است زندگي كيفيت بودن بعدي چند ابهام اين دلايل از يكي

 كه آن ديگر دليل شود مي شامل را فرد زندگي مختلف هاي جنبه

 در ادراكش و است دارا را خودش خاص خصوصيات فردي هر

              خودش منحصربه زندگي كيفيت بودن بد يا خوب مورد

 ). 4( است

 اهميت از مزمن بيماريهاي كنترل پزشكي، مراقبت در امروزه

 ممكن غير مزمن بيماريهاي در بهبودي است، برخوردار اي ويژه

 مراقبت اهداف لذا .نيست الوقوع قريب نيز مرگ ولي بوده

 كيفيت اصلاح اگر است، زندگي كيفيت نمودن مطلوب درماني،

 يندآبر يك عنوان به بايد باشد طبي درمان در مهم هدف زندگي

 كيفيت و بيماري بين). 5(شود گرفته نظر در ماني در تحقيقات در

 و جسماني اختلالات و دارد وجود متقابل ارتباط يك زندگي

 كيفيت هاي جنبه تمام روي مستقيم اثر جسمي علايم وجود

 بيماريهاي از يكي آمريكا ديابت انجمن نظر طبق. دارد زندگي

 ميگردد، افراد در رواني- جسمي مشكلات بروز سبب كه مزمن

 اختلالات ازشايعترين يكي ديابت امروزه .است شيرين ديابت

 كننده ناتوان عوارض كه ميباشد مسن افراد در ويژه به متابوليكي

 ميگذارد جا بر بدن حياتي دستگاههاي از يك هر بر وخطرناكي

 بيماريهاي و كليه نارسايي اندام، قطع كوري، آنها جمله از كه

 وخطرناك، ديررس عوارض علت به ديابت. شدميبا عروقي قلبي

 اين .است كرده خودمعطوف به را بيشتري توجه روز به روز

 كرده پيدا اي گسترده پراكندگي بيستم، قرن اواخر در بيماري

 حال در و است نموده درگير جهان سراسر در را نفر وميليونها

 از بعضي در .شود نمي ديده آن توقف از نشانهاي نيز حاضر

 بروز كه شده داده نشان ديابت به مبتلا دربيماران مطالعات

 باعث رتينوپاتي و عروقي و قلبي عوارض جمله از مزمن عوارض

 زندگي بقاي متوسط و شده بيماران اين در مير و مرگ افزايش

 نشان مطالعات نتايج گذشته، دهه دو طي). 6(است ماه 61 تنها

 علائم كردن طرف بر تنها درمان اصلي هدف كه اند داده

 كيفيت كلي بهبود بايد بلكه نيست بيماري فيزيكي هاي ونشانه

 به بايد مهم اين به دستيابي براي. باشد مدنظر بيماران زندگي

 توجه نيز ازبيماري ناشي اجتماعي رواني و روانشناختي پيامدهاي

 كه دارد اهميت دليل اين بر زندگي كيفيت مقوله). 7(د كر

 انگيزه نااميدي،نداشتن به منجر تواند مي گرفتن ناديده درصورت

 اقتصادي، اجتماعي، هاي فعاليت كاهش و تلاش گونه هر براي

 - اجتماعي توسعه بر تر ابعادعميق در و شده بهداشتي و فرهنگي

 با مرتبط زندگي كيفيت). 8(گذاردبتاثير كشور يك اقتصادي

 به و است بيماران ديدگاه از پيامد اندازه گيري ابزار يك سلامت
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      دوماهنامه علمي پژوهشي دانشكده بهداشت يزد

 در فيزيولوژيك و اجتماعي رواني، جسمي، عملكرد سنجش

   ).9(مي پردازد بيماران

 در سلامت وضعيت و زندگي كيفيت مفهوم اندازه گيري

 مقرون به صرفه بودن تعيين و بهداشتي سياست گذاريهاي

 مفهوم دليل كه بدين). 10(استفاده مي شود درماني روشهاي

 توان با استفاده از اي چند بعدي است كه مي سازه زندگي، كيفيت

به تعيين جهت  Structural Equation Modelin(SEM(مدل 

 روش يكSEM ). 11(ها پرداخت هاي پنهان بين متغير وشدت اثر

نظري  مدلهاي آزمودن براي و است جديد به نسبت آماري

ساختاري  مدل به عنوان سالها طول در و شود استفاده مي

گيري اندازه  در محقق به و كوواريانس به كارگرفته شده است

 كه است اندازه گيري، مدلي مدل. كند هاي نظري كمك مي سازه

پرداخته  هاي تئوريكي سازه اندازه گيري چگونگي آن، به  در

فرض  هاي ارتباط آن كه در است مدلي تئوريكي مدل و شود مي

 براي SEM). 12(اندازه گيري ميشود نظري سازهاي بين شده

 تعيين و زندگي تكيفي كننده بيني پيش مدل يك ارزشيابي

 به است، مؤثر زندگي كيفيت بر كه متغيرها بين اثرهاي

 طراحي به ساختاري مدل از استفاده با بنابراين ).13(رود كارمي

كيفيت زندگي در بيماران  مبتلا به ديابت نوع دو در مقايسه با 

 . افراد سالم پرداخته شد

  روش بررسي

 بيمار 250 روي بر كه استتحليلي  مطالعه يك حاضر پژوهش

افراد مبتلا به ديابت از . شد انجام  سالم فرد 250و دو نوع ديابتي

بين بيماران مراجعه كننده به مركز ديابت يزد به صورت تصادفي 

افراد سالم يا گروه شاهد هم از بين افراد سالم . ساده، انتخاب شدند

 گرد ابزار .در سطح شهر يزد به صورت خوشه اي انتخاب شدند

 اين كه بود  WHOQOL-BREF پرسشنامه ها داده يآور

بخش اول مربوط به مشخصات . دو بخش است شامل پرسشنامه

دموگرافيكي مثل سن، جنس، سطح تحصيلات، وضعيت تاهل، 

 جسماني، سلامت حيطه 4و سوال 26بخش دوم شامل. است

 در كه است، محيط سلامت و اجتماعي سلامت رواني، سلامت

 مختلف هاي جنبه از را افراد زندگي كيفيت 5 تا 1 ليكرت مقياس

 حيطه هر در لازم هاي محاسبه انجام از پس . كند مي بررسي

 خواهد بدست تفكيك به حيطه هر براي 4-20 معادل امتيازي

 حيطه وضعيت بهترين نشلنه 20 و بدترين نشانه 4 آن در كه آمد

-100معادل امتيازهايي به تبديل قابل امتيازها اين .است نظر مورد

 كه است عمومي ابزارهاي از يكي پرسشنامه ينا .)14(هستند 0

 شده طراحي سلامتي با مرتبط زندگي كيفيت سنجش جهت

 توسط نجات وهمكاران  آن ايراني گونه روايي و پايايي و است

براي تعيين پايايي از آلفاي . )14(است گرفته قرار تائيد مورد

كرونباخ استفاده شد كه آلفاي كرونباخ براي اين پرسشنامه برابر 

به دليل ملاحظات اخلاقي، بيماراني كه حاضر به . بود 908/0با 

 شركت جهت. شركت در مطالعه نبودند، از مطالعه خارج شدند

 طور به آن اهداف مطالعه و مورد موضوع اهميت بيماران، فعال

 كنندگان همه شركت به و شد داده توضيح افراد به افشف

 انجام جهت آمده، تنها دست به اطلاعات كه شد داده اطمينان

 نزد ، كليه اطلاعات و است شده آوري جمع تحقيقاتي پروژه

جمع  يها داده. خواهدماند محفوظ محرمانه صورت به محققان

 و ميانگين فراواني، توزيع(توصيفي آمار از استفاده با آوري شده

 اسكوئر، كاي ، آزمونT(آمار استنباطي آزمون و )معيار انحراف

زندگي  كيفيت تعيين براي) يكطرفه واريانس فيشر، آناليز دقيق

با استفاده  آن بر مؤثر متغيرهاي تأثير و سالم افراد و بيماران
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    ... و سالم افراد با آن مقايسه به ديابت نوع دو  و مبتلا بيماران در زندگي كيفيت بررسي
 سپس و قرارگرفت تجزيه وتحليل و مقايسه مورد  SPSS) 16(از

است با  علي مدل كه ساختاري قالب مدل در متغيرها بين روابط

 .مورد تجزيه وتحليل قرار گرفتند amos) 21(استفاده از نرم افزار

  ها يافته

در اين تحقيق، در دو گروه مورد و شاهد ميانگين وانحراف معيار 

و در گروه كنترل  42/51± 03/7متغير سن در گروه مورد برابر با 

از  <05/0pبا  داري بود كه اختلاف معني 53/50 ± 28/9برابر با 

از لحاظ جنس در گروه . نظر سن بين دو گروه وجود نداشت

. درصد مرد بودند 6/41در صد مرد و در گروه شاهد  42مورد، 

در  <05/0pداري با كه جنسيت هم از لحاظ آماري اختلاف معني

با هم، يعني از نظر سن وجنس هردو گروه . بين دو گروه نداشتند

از نظر وضعيت تاهل، از نظر سطح تحصيلات و . همگن بودند

بين دو گروه  <05/0pوضعيت مصرف سيگار هم تفاوتي با

  .مشاهده نشد

 مطالعه به تحت يها گروه در را زندگي كيفيت ، نمره1جدول

كنيد  مشاهده مي كه طور همان .دهد مي نشان ها حيطه تفكيك

، سلامت روان، سلامت هاي سلامت جسماني حيطه تمامي در

داري بين دو گروه بيمار  اجتماعي وسلامت محيط اختلاف معني

نمره كل كيفيت زندگي هم . وجود داشت >001/0Pوسالم با 

داري  اختلاف معني >001/0Pدر بين دو گروه سالم وبيمار با 

در بيماران ديابتي، كمترين نمره متعلق به حيطه سلامت . داشت

ميانگين . نمره متعلق به سلامت اجتماعي بودجسما ني و بيشترين 

ها ونمره كل كيفيت زندگي در بيماران ديابتي  حيطه نمره تمامي

  .نوع دو كمتر از افراد سالم بود

هاي كيفيت زندگي، محقق به بررسي،  پس از بررسي حيطه

ماتريس . هاي مدل پرداخت ماتريس همبستگي بين سازه

ها با  ن داد كه همه اين همبستگيهاي ابزار نشا همبستگي بين سازه

001/0p< دار شد معني .  

حيطه سلامت روان، بيشترين همبستگي و حيطه سلامت محيط 

همه . هم كمترين همبستگي را با حيطه كيفيت زندگي داشت

بين . ها كمترين همبستگي را با حيطه سلامت محيط داشتند حيطه

سلامت حيطه اصلي اين ابزار، دو حيطه سلامت روان و  4

هاي اين پرسشنامه  جسماني بيشترين همبستگي را در بين حيطه

 .داشتند

  مختلف هاي حيطه در سالم و بيمار افراد در زندگي كيفيت نمرات اطمينان فاصله و معيار انحراف و ميانگين: 1جدول
 

  ها حيطه
  سالم بيمار

p  ميانگين وانحراف
 معيار

فاصله اطمينان 
%(CI)95 

ميانگين وانحراف 
 معيار

فاصله اطمينان 
%(CI)95  

سلامت 
>P  3/13،58/12  94/12±89/2  41/10، 59/11 27/11±58/2  جسماني 001/0  

>P  74/13،06/13 4/13±74/2 04/12،63/12 33/12±36/2  سلامت روان 001/0  
سلامت 
>P  18/14،56/13  87/13±49/2  06/13،38/12  68/12±57/2  اجتماعي 001/0  

>P  48/13،93/12  21/13±23/2 6/12،08/12 34/12 ±07/2  سلامت محيط 001/0  
>P  45/54،41/52 43/53±2/8 68/49،59/47 63/48±41/8  كيفيت زندگي 001/0  
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      دوماهنامه علمي پژوهشي دانشكده بهداشت يزد
  هاي مرتبط با كيفيت زندگي در بيماران ديابتي نوع دو ماتريس همبستگي سازه: 2جدول

  كيفيت زندگي  سلامت محيط  سلامت اجتماعي سلامت روان سلامت جسماني  ها حيطه
       1 سلامت جسماني
      1 /756 سلامت رواني

     1 /684 /643  سلامت اجتماعي
    1 /595 /645 /605 سلامت محيط
  1  /816 /853 /887 /899 كيفيت زندگي

  

  
  
  
  
  
  
  
  
  

  ارتباط سلامت جسماني با سلامت رواني، اجتماعي و محيط: 1شكل
  

  هاي برازش مدل نهايي شاخص: 3جدول
 

Χ2 Χ2/DF GFI AGFI RMR NFI RFI IFI CFI PRATIO RMSEA 

09/516 14/1 88/0 85/0 04/0 912/0 89/0 91/0 91/0 8/0 03/0 

  
  

نمايش  1در شكل whoqol-brefهاي پرسشنامه  رابطه بين حيطه

كنيد ضريب مسير بين  همانطور كه ملاحظه مي. داده شده است

ضريب مسير بين . بود 93/0سلامت رواني و سلامت جسماني

بود و ضريب  62/0سلامت اجتماعي و سلامت رواني برابر با 

بود كه  76/0مسير بين سلامت محيط و سلامت رواني برابر با

در اين مدل دو معادله  .دار شدند معني>p 001/0همگي با 

در اولين مدل رگرسيون، متغير سلامت . رگرسيون داريم

. جسماني متغير وابسته و متغير سلامت روان،  متغير مستقل بود

بود ) 0/  86( كه ضريب تعيين در اين معادله رگرسيوني برابر با

در دومين معادله رگرسيوني، متغير سلامت روان،  متغير وابسته 

هاي  هاي سلامت اجتماعي و سلامت محيط متغير ربود و متغي

مستقل در اين مدل بودند كه ضريب تعيين در اين مدل برابر با 

  . بود 96/0

هاي برازش مدل در تحليل اوليه مقياس نشان داد  بررسي شاخص 

تفاوت اندكي با معيارهاي مطلوب ، ها كه برخي از شاخص

برازش مدل داشت كه پس از انجام اصلاح مدل و برقراري 



83 

    ... و سالم افراد با آن مقايسه به ديابت نوع دو  و مبتلا بيماران در زندگي كيفيت بررسي
هاي  شاخص) 1شكل(كوواريانس بين برخي از متغيرهاي خطا 

 .)3جدول(هاي مطلوب براي تأييد مدل رسيدند  برازش به معيار

دار شد در صورتي  معني 2χشود مقدار  همان طور كه ملاحظه مي

دار  در مدل داراي برازش مطلوب بايستي غير معنيكه اين مقدار 

هاي با  با اين وجود، مقدار خي دو معمولا در نمونه. )15(باشد

شود، به همين دليل شاخص  حجم بالا، بسيار بالا و معني دار مي

در اين مواقع بهتر است . خوبي براي تعيين برازش مدل نيست

ي مدل است كه نسبتي از خي دو به درجه آزاد DF2χ/شاخص 

به  5الي  1براي اين شاخص مقادير . را مورد بررسي قرار دهيم

 ).15(باشد منظور برازش مدل مناسب مي

 .)3جدول(شد14/1كه در مدل حاضر اين مقدار برابر  

 Goodness of Fit (هاي نيكويي برازش شاخص

Index(GFI،  شاخص برازش هنجار شده 88/0برابر با ،

Normal Fit Index)( NFIشاخص برازش 91/0برابر  ،

شاخص برازش ، 91/0برابر  Relative Fit Index(RFI(نسبي

، شاخص 99/0برابر  Incremental Fit Index)(IFIافزايشي 

 99/0برابر  Comparative Fit Index)(CFIبرازش تطبيقي

  . شد كه براي برازش مدل مدل مطلوب تلقي شدند

كه Parsimony Ratio)( PRATIO شاخص نسبت اقتصاد

هاي ثابت را به پارامترهاي آزاد مورد بررسي قرار  نسبت پارامتر

باشد كه در اين مطالعه برابر  5/0دهد نيز بايد بيشتر از  مي

در نهايت، ريشه . كه براي برازش مدل مناسب بود. شد81/0

 Root Mean Square Error(ميانگين مربعات خطاي برآورد

of Approximation( RMSEA05/0يستي كمتر از نيز با 

بدست آمد كه بسيار مطلوب تلقي  03/0باشد كه در مدل حاضر 

 .شد

  بحث و نتيجه گيري

 افراد زندگي و كيفيت مقايسه به دستيابي منظور به ابتدا در

ديابت نوع دو و افراد سالم  به مبتلا بيماران گروه دو در سالم،

 كه. شد مقايسه آن، مختلف ابعاد در و كل در زندگي كيفيت

بيمار وافراد  گروه دو بين آماري دار معني تفاوت بيانگر ها يافته

مطالعه هنرمند و همكاران نشان داد كه بين . دهد سالم را نشان مي

بيماران ديابتي نوع دو وافراد سالم از نظر متغير كيفيت زندگي 

بايد خاطر نشان كرد كه ). 16(داري وجود دارد تفاوت معني

هاي مزمن، افزون بر مرگ ومير بالا،  ساير بيماريديابت همانند 

هاي فردي، خانوادگي، اجتماعي و مالي بسياري را به  گرفتاري

هاي بدن  اين بيماري به دليل درگير كردن بيشتر اندام. همراه دارد

داري بر  ،اثرات معكوس ومعني. ..از جمله قلب، چشم و معده

درگيري ). 17(ردگذا ابعاد كيفيت زندگي بيماران مي تمامي

هايي كه بيماري ديابت براي  مداوم با بيماري و محدوديت

كند احساس منفي وعدم رضايت از زندگي  بيماران ايجاد مي

ودر نتيجه پايين آمدن كيفيت زندگي را در بيماران موجب 

هاي تغذيه اي و دارويي  همچنين رعايت مداوم رژيم. شود مي

كند كه  بيماران ايجاد مياحساس عدم كفايت واستقلال را در 

گذار خواهد  همين مسأله بر كيفيت زندگي بيماران تأثير

هاي خسته كننده و  به علاوه ماهيت مزمن درمان). 18(بود

–ساز و تهديد كننده ديابت ابعاد جسمي، روحي عوارض ناتوان

رواني، اجتماعي و به عبارتي كيفيت زندگي فرد مبتلا را تحت 

همچنين اين بيماران به طور شايع دچار ). 19(دهد تأثير قرار مي

احساس شكست و نااميدي به دليل جدال با بيماري و برنامه 

ريزي درمان آن گرديده اند واحساس خوب بودن روحي 

ها،  گيرد و بسياري از آن ها تحت تأثير قرار مي واجتماعي آن
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احساسات ترس، گناه و خشم در ارتباط با بيماري گزارش 

افراد شركت كننده در گروه بيمار وسالم از نظر ). 20(نمايند مي

نتايج حاصل از . سن وجنس و وضعيت تأهل همگن بودند

نشان داد كه تفاوت  whoqol-brefهاي پرسشنامه  مقايسه، حيطه

ها كه شامل سلامت جسماني،  سلامت  ميانگين نمره حيطه

رواني، سلامت اجتماعي و سلامت محيط هستند در دو گروه 

دار شدند ودر همه موارد ميانگين  معني >001/0pار وسالم بابيم

توان نتيجه  كه مي. نمره هر حيطه در گروه افراد سالم بيشتر بود

گرفت كه بيماران مبتلا به ديابت نوع دو در شهر يزد، كيفيت 

زندگي پايين تري نسبت به افراد سالم ساكن در همان شهر 

 براي مدل يك ارائه هدف ديگري كه با مطالعه اين. دارند

به ديابت نوع دو بود،  مبتلا بيماران در زندگي كيفيت پيشگويي

انجام شد و مناسب ترين مدل برا زش شده در تبيين سلامت 

  . جسماني ودر نتيجه كيفيت زندگي ارايه شد

همانطور كه ملاحظه شد سلامت روان وسلامت جسماني تأثير 

مبتلا به ديابت نوع دو خيلي زيادي در كيفيت زندگي بيماران 

در اولين مدل . در اين مدل دو معادله رگرسيون داريم .دارد

رگرسيون، متغير سلامت جسماني متغير وابسته و متغير سلامت 

كه ضريب تعيين در اين معادله . روان، متغير مستقل بود

درصد  86بود كه بدين مفهوم است كه  86/0رگرسيوني برابر با

لامت جسماني توسط متغير سلامت روان، از تغييرات متغير س

در دومين معادله رگرسيوني، متغير . توضيح داده شده است

هاي سلامت اجتماعي و  سلامت روان، متغير وابسته بود و متغير

هاي مستقل در اين مدل بودند كه ضريب  سلامت محيط متغير

 96بود كه بدين معنا است كه  96/0تعيين در اين مدل برابر با

هاي سلامت  د از تغييرات سلامت رواني توسط متغيردرص

هاي  متغير .اجتماعي وسلامت محيط توضيح داده شده است

سلامت اجتماعي و سلامت محيط روي سلامت روان تأثير 

مستقيم داشتند ولي به صورت غير مستقيم از طريق متغير ميانجي 

 سلامت. گذاشتند سلامت روان بر روي سلامت جسماني تاثير مي

روان هم به صورت مستقيم روي سلامت جسماني تأثير 

دار  معني >001/0pها همگي با ضرايب مسير بين حيطه .گذارد مي

هاي قابل بررسي، بهترين برازش را  اين مدل از ميان مدل. شدند

 درطراحي ميتوان تحقيق اين هاي يافته طبق نهايت، در. داشت

پيشگويي كننده سلامت  هاي سازه بر تمركز و مدل بر مبتني

طراحي  را مؤثرتري هاي مداخله زندگي، كيفيت جسماني و

 هدايت تحقيق باليني يا در تداخلي راهكارهاي تدوين به و كرد

 و دخالت نمونه تعداد افزايش با است بديهي. اقدام كرد

 از توان مي طرح شده، مدل طراحي در ديگر هاي سازه

زندگي بيماران مبتلا به  كيفيت بررسـي به ديگر ديدگاهي

 .ديابت پرداخت

  تقدير و تشكر

اين مقاله بر گرفته از رساله دوره كارشناسي ارشد آمار زيستي 

از كاركنان مركز ديابت يزد و مسئولين و كاركنان . باشد مي

دانشكده بهداشت دانشگاه شهيد صدوقي يزد كمال تشكر 

 . وسپاسگزاري را دارم
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Abstract 

Introduction: Life quality is regarded as one of the important concepts in diabetic mellitus as a 

chronic disease, which produces extensive effects on the social and individual performance. 

Regarding the short-term and long- term complications as well as expensive costs of this disease, 

the present study aimed to determine the life quality of these patients compared to non-diabetic 

people and ultimately, a structural model was presented. 

methods: This analytical study was carried out on 250 diabetic and 250 non-diabetic patients in 

Yazd. The standard life quality questionnaire (whoqol-bref) was utilized as the data collection tool 

containing a total of 26 questions and 4 domains of physical health, mental health, social health and 

environmental health. The study data were analyzed using SPSS software (ver.16) and Amos(21). 

Results: The study results demonstrated a significant difference between life quality of diabetic 

patients and healthy subjects (p<0.001), and the mean score of all the different domains of 

questionnaire proved to be lower in patients than healthy subjects. Path coefficients in the structural 

equation model proved to be significant (p<0.001). The path coefficient between the environmental 

and social health with the mental health was 0.62 and 0.76 respectively., and, it was reported 0.96 

between the physical health and mental health Eighty-six percent of changes of the physical health 

variable was explained by the mental health variable and 96% of changes of the mental health 

variable was explained by the social and environmental health.  

Conclusion: The study findings revealed diabetes as a chronic disease that can severely affect the 

patients’ life quality. Every type of attempt in structural models of predicting physical health and 

life quality plays a meaningful role in alleviating these patients’ problems. 

Keywords: Life quality; Structural model; Type II diabetes  


