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در  یاز علل از کار افتادگ یکی در جهان و یینایناب یاز عوامل اصل یکیعنوان به یابتید ینوپاتیرت :زمينه و هدف

 مارانیب یزندگ تیفیک سهیمقا یکه به بررس یامطالعه رانیوجود تاکنون در ا نی. با ادیآیشمار مبه یابتید مارانیب

 یانجام نگرفته است لذا مطالعه حاضر با هدف بررس ازدبپرد ینوپاتیبا رت یابتید مارانیو ب ینوپاتیبدون رت یابتید

 انجام گرفت. ینوپاتیرت با و بدون یابتید مارانیب یزندگ تیفیک سهیمقا

شهرستان  یهنر کینیکننده به کلمراجعه یابتید مارانینفر از ب 173 یبر رو یلیتحل-یفیمطالعه توص نیا :روش بررسي

 مارانیو ب ینوپاتیبدون عارضه رت یابتید مارانیبه دو گروه ب مارانینجام شد. با 1652ماه تا بهمن ماه سال  جهرم از مهر

و  کیها شـامل دو پرسشنامه اطلاعات دموگرافداده یشدند. ابزار گردآور یبندمیتقس ینوپاتیعارضه رت یدارا یابتید

 بود. (DQOL-BCI)ی زندگ تیفیپرسشنامه ک

از نظر  ینوپاتیبا رت یابتید مارانیو ب ینوپاتیبدون رت یابتید مارانیب نیمستقل نشان داد که ب یآزمون ت جینتا ها:يافته

با  یابتید مارانیدر گروه ب یزندگ تیفیک نیانگی(. مP<551/5وجود داشت ) داراتفاوت معن ،یزندگ تیفیک نیانگیم

 یابتید مارانبی در. است بوده (22/38±38/8) ینوپاتیبدون رت یابتید مارانبی گروه از الاترب (17/61±78/8) ینوپاتیرت

وجود  داراتفاوت معن کیدموگراف یرهایو متغ یزندگ تیفیک نیانگیم نیب ینوپاتیبا رت یابتید مارانیو ب ینوپاتیبدون رت

 .(P<551/5نداشت )

نسبت به گروه بدون  یبالاتر یزندگ تیفیاز ک ینوپاتیرت مبتلابه مارانیمطالعه حاضر نشان داد که ب جینتا گيري:نتيجه

 ت،یمانند سن، جنس کیدموگراف یرهایاز متغ کی چیدست آمد که ههب یحالدر جینتا نیبرخوردار هستند. ا ینوپاتیرت

 نداشتند. مارانیب نیا یزندگ تیفیبا ک یارتباط معنادار لاتیهل و سطح تحصات تیوضع

 .یزندگ تیفیک، مارانیب ،ینوپاتیرت ابتید :ديليك لماتك

 

 
 کیمتابول یهایماریاز اختلالات ناهمگون از ب یگروه ابتید

وساز مزمن قندخون و اختلال در سوخت شیاست که با افزا

 ابت،ید 1شود.یها مشخص منییها و پروتیها، چربتدرایکربوه

  ریوممرگ و   یناتوان باعث   که  است  یاهشروندیپ  مزمن و  یماریب

 
در  ریومعلت مرگ نیهفتم ود،شود و براساس آمار موجیزودرس م

دو شکل  دو،و نوع  یکنوع  ابتید 2گردد.یمتحده محسوب م الاتیا

و  %15در حدود  بیمزمن هستند و به ترت یماریب نیو مهم ا یاصل

 یکنوع  ابتیاند که دکرده ریها را درگیابتید تیاز کل جمع 75%

 یسالگ ستیب ریز نیدارد و معمولا در سن یکیو ژنت یارث نهیزمشیپ

 ینوع دو اغلب به علت سبک زندگ ابتیکه دیحال، دردهدیم یرو

 مقدمه
 

 

 

 044تا  793های ، صفحه5شماره  ،28دوره ، 3047مرداد ی تهران، كی، دانشگاه علوم پزشكده پزشكمجله دانش اصیلمقاله 

 

 51/50/1653آنلاین:     26/56/1653پذیرش:     27/53/1653: ویرایش    22/53/1653دریافت:       چكيده
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      مكارانو ه زادگانیاحمد رضو دیس                 792

 
 045تا  193 ،5 ، شماره28، دوره 3041 مردادی تهران، كی، دانشگاه علوم پزشكده پزشكدانشمجله 

 

سرعت و  ابت،یدر د 3و2افتد.یبالا اتفاق م نیدر سن یکم تحرک و چاق

از  ابدییاهش موساز کامل گلوکز کبدن در استفاده و سوخت ییتوانا

. ندیگویم یسمیپرگلیآن هاکه به افتهی شیقندخون افزا زانیم رو نیا

قند در دراز مدت در بدن وجود داشته باشد، سبب  شیافزا نیا یوقت

 یضااع تواندیکه م شودیدر بدن م زیر اریبس یهارگ بیتخر

 0و6.کند ریچشم و اعصاب را درگ ه،یمختلف بدن همچون کل

در سراسر جهان از  ابتیتعداد کل افراد مبتلابه د رودیانتظار م

 4-7 .برسد 2535سال  درنفر  ونیمل 344به  2555در سال  ونیمل 181

از  یاریبدون علامت باشد. بس ابتیممکن است د ییدر مراحل ابتدا

 ییشناسا یغربالگر نیدر ح ای شیآزما کیدر  یطور اتفاقبه مارانیب

 7. شوندیم

 میها بدون علامت است. علادو معمولا فرد تا سالنوع  ابتیدر د

فرد  تی. در نهاشوندیبدتر م یجیطور تدرهستند و به فیخف معمولا

شده و ممکن است دچار  دید یمفرط و تار یدچار خستگ

 دیعلت تولبه دوزیعارضه کتواس مارانیب نیشود. در ا ونیدراتاسیده

به  تواندیل قندخون محانیشود. با ایم دهیاندک کمتر د نیانسول

و فرد دچار عارضه شوک  ابدی شیافزا ییبالا اریبس ریمقاد

 15.شود پراوسمولاریها

شده  جادیا راتییتغ لیدلاست که به یاعارضه یابتید ینوپاتیرت

 بیآس هیدر شبک یعروق خون ی. وقتدهدیرخ م یخون یهادر رگ

نجر به رشد م ایخون شده  ای عیباعث نشت ما ستممکن ا نندیبیم

 هیشبک بیشکننده و کلاف مانند شده و باعث تخر یعروق یهاشاخه

کج و  ایتار شده  فرستدیبه مغز م هیکه شبک یریتصو جهیشود در نت

 11.شودیمعوج م

که  یاست و کسان دیکاهش د یاز علل اصل یکی یابتید ینوپاتیرت

سبت ن یکور یبرا یشتریبرابر شانس ب 20درمان نشده دارند  ابتید

از  شیقندخون، عطش ب شیباعث افزا ابتیدارند. د یبه افراد عاد

بدن  یخون یهادر رگ یراتییتغ نیحد، تکرر ادرار و همچن

 یمختلف لیبه دلا تواندیم ابتی. دشودیها( مگاهریها و س)سرخرگ

تر و مهم اهیآب س د،یآب مروار جادیبگذارد، از جمله ا ریثات دید یرو

 12.داخل چشم یخون یهارگ از همه صدمه به

 ینوپاتیباشد احتمال رت شتریب ابتید یماریهرچه طول عمر ب

سال  10که لااقل  یکسان %75به  کی. در نزدشودیم شتریب یابتید

به  انی. در مبتلاشودیم دهید هیدارند صدمه به عروق شبک ابتید

در  یابتید ینوپاتی)نوع جوانان( احتمال ابتلا به رت کینوع  ابتید

 13.تاس شتریب ترنییپا نیسن

افراد و  یبود عموم کین یابیارز یبرا ،یزندگ تیفیاصطلاح ک

از  ها،نهیاز زم یعیوس فیاصطلاح در ط نیا .شودیجوامع استفاده م

مورد استفاده  استیبهداشت، و س الملل،نیتوسعه ب یهاجمله حوزه

 که عمدتا یرد زندگبا مفهوم استاندا دینبا یزندگ تیفی. کردیگیقرار م

 16.بر درآمد استوار است، اشتباه گرفته شود

 یهارا با استفاده از شاخص یزندگ تیفیک توانیم یکلطوربه

 یابیکننده ارزمنعکس ،یذهن یهامحاسبه نمود. شاخص ینیو ع یذهن

با استفاده از اطلاعات  یابیارز نی. اباشندیم یافراد از زندگ یذهن

 ایمختلف  یهاپرسشنامه قیخود را از طر یفاهر تیافراد که وضع

 7.دیآیدست ماند، بهاظهار نموده ها،یسرشمار

 یزندگ تیفیباشد و کیم کیمزمن متابول یماریب کی ابتید

 ریتحت تاث یه از لحاظ روانچو  یرا چه از لحاظ جسم ریدرگ مارانیب

اجه مو یدر زندگ یادیبا مشکلات ز یابتید مارانی. بدهدیقرار م

 ت،مشکلا نیا نیتردهنده و آزار نیتردیاز شد یکیهستند که 

 سهیمقا یکه به بررس یامطالعه رانیتاکنون در ا است. یابتید ینوپاتیرت

انجام  ازدبپرد ینوپاتیرتبا و بدون  یابتید مارانیب یزندگ تیفیک

 یزندگ تیفیابعاد ک ینگرفته است لذا مطالعه حاضر با هدف بررس

 فاقد یابتید مارانیآنان با ب سهیو مقا ینوپاتیرت یدارا یابتید مارانیب

 .پرداخته استعارضه  نیا

 

 
 کینیکننده به کلمراجعه یابتید مارانیب در یمطالعه مقطع نیا

 نینجام شد. اا 1652تا بهمن سال  شهرستان جهرم از مهر یهنر

جهرم با کد  یاه علوم پزشکاخلاق دانشگ تهیمطالعه مصوب کم

 باشد.یم "IR.JUMS.REC.1400.035"اخلاق

 صیتشخ ابت،ید صیتشخ ،ورود به مطالعه شامل یارهایمع

 کیاز  شیکه ب یمارانیب ،ینوپاتیرت یگروه دارا مارانیدر ب ینوپاتیرت

 ماریبودن ب اریسال و هوش 17 یمبتلا باشند، سن بالا ابتیسال به د

 سرطان، یماریمزمن و پرخطر، ب یهایارمیب صیباشد. تشخیم

(Multiple sclerosis, MS)مزمن انسداد  یماری)بی تنفس یهایماری، ب

قلب(، سابقه ابتلا به  یاحتقان ییآسم قطع نخاغ و نارسا ،یویر

 بررسيروش 
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 یهابا مصرف دارو مارانیو ب یباردار ابتید مبتلابهزنان  ،یافسردگ

خروج از مطالعه در  یارهایعنوان معبه ،شیروان گردان و روان پر

 یاخلاق از معاونت پژوهش تهیکم هیدییپس از تاشد. نظر گرفته 

شهر جهرم مراجعه و و  یهنر کینیجهرم، به کل یدانشگاه علوم پزشک

 مارانیب انتخاب شدند.ورود به مطالعه  معیارهای طیواجد شرا مارانیب

 یابتید مارانیو ب ینوپاتیبدون عارضه رت یابتید مارانیبه دو گروه ب

ها داده یشدند. ابزار گردآور یبندمیتقس ینوپاتیعارضه رت یدارا

پرسـشنامه شـامل دو بخــش  ـنیبود که ا (DQOL-BCI)پرسشنامه 

مثل  یکیاســت. بخــش اول مربــوط بــه مشخــصات دموگراف

هــل، سابقه فشارخون و ات تیوضع لات،یسن، جنس، سطح تحص

و انفارکتوس  یاز جمله حوادث عروق مغز عوارض ماکروواسکولار

 است.  وکاردیم

افـراد  یزنـدگ ـتیفیسوال بوده کـه ک 10بخــش دوم شــامل 

بعــد  هشت یکنـد و دارایمـ یمختلـف بررسـ یهـارا از جنبـه

 ،یاستقامت بــدن ،یجـسمان متاز سـلا ینقـش ناشـ تیمحـدود

 ،یرنجور ــمیعلااز درمــان،  تیرضــا ،یســلامت عمــوم

 ییغذا میاز رژ تیرضـا و یسلامت روان ،یمال یهاینگران

و  Nasihatkonپرسشنامه در مطالعه  نیا ییایو پا ییروا 10.باشـدیمـ

 تیدر نها 10.دست آمده. ب%88کرونباخ  یآلفا بیهمکاران با ضر

 و با استفاده از سهیمقا گریکدیها با گروه ریاطلاعات دو گروه و ز

SPSS software, version 21 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA)  و

( و اریو انحراف مع نیانگیدرصد، م ،ی)فراوانی فیتوص یآمارها

 ،Chi-square test، ANOVA) یاستنباط یآمار یهاآزمون

Independent Samples T-Test ،Pearson correlation coefficient )

 قرار گرفتند. لیوتحلهیجزمورد ت (>50/5P) یدارادر سطح معن

 

 
 یکننده به درمانگاه هنرمراجعه یابتید مارانینفر از ب 173 تعداد

نفر در در گروه بدون  82جهرم در مطالعه شرکت کردند. اطلاعات 

و  لیوتحلهیتجز ینوپاتیها در گروه با رتنفر از آن 111و  ینوپاتیرت

 شد.  سهیمقا

کننده در مطالعه در گروه با شرکت یابتید مارانیب تیاکثر

از  %2/87مرد بودند.  %80 ینوپاتیو گروه بدون رت %3/85 ینوپاتیرت

در گروه با  مارانیاز ب %8/76و  ینوپاتیدر گروه بدون رت مارانیب

، در گروه مارانیب لاتیتحص یفراوان نیشتریهل بودند. بامت ینوپاتیرت

بوده  %1/47 پلمید ریز ینوپاتیو بدون رت %1/77 پلمید ریز ینوپاتیبا رت

 است. 

با و  یابتید مارانیب یهانشان داد که گروه Chi-square test جینتا

با  یداراتفاوت معن کیدموگراف یرهایاز نظر متغ ینوپاتیرتبدون 

ی آزمون آمار جینتا (.2و  1)جدول  نداشته و همسان هستند گریکدی

Independent Samples T-Test بدون  یابتید مارانیب نیشان داد که بن

 ،یزندگ تیفیک نیانگیاز نظر م ینوپاتیبا رت یابتید مارانیو ب ینوپاتیرت

  .(>551/5P) وجود داشت داراتفاوت معن

 ینوپاتیبا رت یابتید مارانیدر گروه ب یزندگ تیفیک نیانگیم

 یتنوپایبدون رت یابتید مارانیاز گروه ب الاترب( 78/8±17/61)

 یآزمون آمار جینتا .(3 جدول) است بوده( 38/8±22/38)

Independent Samples T-Test  وANOVA نشان داد که در    

و  یزندگ تیفیک نیانگیم نیب ینوپاتیرتبا و بدون  یابتید مارانیب

 (>551/5P) وجود نداشت داراتفاوت معن کیدموگراف یرهایمتغ

 (.0و  6)جدول 

 

 
 کیو  ابتید کرووسکولاریم عیعارضه شا ینوع یابتید ینوپاتیرت

م یبدون علا ویفراتیرپرولیچشم است که با مرحله غ شروندهیپ یماریب

 یابتید ی. ادم ماکولاشودیدار مشخص معلامت ویفراتیو مرحله پرول

  14شود. جادیدر هر مرحله ا تواندیم

 مارانیب یزندگ تیفیک سهیو مقا یمطالعه حاضر با هدف بررس

 مارانیدر ب ینوپاتیبا رت یابتید مارانیو ب ینوپاتیبدون رت یابتید

 . رفتیجهرم انجام پذ یکننده به درمانگاه هنرمراجعه

Pereira یکشور هند به بررس و همکاران در مطالعه خود در 

پرداختند. براساس  یابتید ینوپاتیرت مبتلابهدر افراد  یزندگ تیفیک

 مبتلابه یهایابتیدر د یزندگ تیفیمطالعه ک نیشده در اگزارش جینتا

طور به یابتید ینوپاتیبا افراد بدون رت سهیدر مقا یابتید ینوپاتیرت

 یینایب ،یرا بر سلامت عموم ریثات نیشتریبود و ب نترییپا یدارامعن

و  ینوپاتیطول مدت رت شیو سلامت روان داشت. با افزا یعموم

مطالعه متفاوت  نیکه ا 17.افتیکاهش  یزندگ تیفیک یتنوپایشدت رت

 بحث
 

 

 هايافته
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 یهابه تفاوت تواندیتناقض م نیباشد. علت ایبا پژوهش حاضر م

در  یزندگ تیفیک یابینحوه ارز ای و یماریشدت ب ،یشناختتیجمع

بدون عوارض  ابتیکه د یمارانیب نیبراگردد. علاوه دو مطالعه باز

درباره احتمال بروز  مدتیلانطو یهایدارند، ممکن است نگران

گذاشته  یمنف ریثاآنها ت یزندگ تیفیداشته باشند که بر ک ارضعو

 ینوپاتیبا رت یمارانیممکن است شامل ب گریمطالعه د نیهمچن است.

بوده باشد که منجر  یمحدودتر به خدمات درمان یدسترس ای دتریشد

 شده است. یزندگ تیفیبه کاهش ک

 
 كننده در مطالعهشركت ينوپاتيبا رت يابتيد مارانيو ب ينوپاتيبدون رت يابتيد مارانيب کيدموگراف يرهايمتغ ي: فراوان1جدول 

 متغير دموگرافيک
 نفر( 27ي)نوپاتيبدون رت نفر( 111ي)نوپاتيبا رت

P 
 درصد فراواني درصد فراواني

 جنسيت
 20 17 8/27 33 زن

674/5 
 80 06 3/85 87 مرد

 تاهل وضعيت

 3/7 4 4/3 6 مجرد

377/5 
 2/87 08 8/76 76 متاهل

 2/6 3 7/1 2 مطلقه

 3/7 4 7/7 11 همسر از دست داده

 تحصيلات سطح

 1/47 67 1/71 75 زیر دیپلم

 20 17 8/11 13 دیپلم 543/5

 7/4 0 2/8 7 دانشگاهی

 ايزمينه بيماري به ابتلا
 05 34 2/42 47 یبل

156/5 
 05 34 7/38 62 ریخ

  (>50/5P) یدارا، سطح معنSquare-Chiی آزمون آمار*

 
 كننده در مطالعهشركت ينوپاتيبا رت يابتيد مارانيو ب ينوپاتيبدون رت يابتيد مارانيسن ب ي: فراوان7جدول 

 متغير
 نفر( 27ي)نوپاتيبدون رت نفر( 111ي)نوپاتيبا رت

P 
 درصد فراواني درصد فراواني

 347/5 62/13 16/07 12/7 46/45 سن
 (=347/5P) یداراسطح معن Square-Chiی آزمون آمار*

 
 كننده در مطالعهشركت ينوپاتيبا رت يابتيد مارانيو ب ينوپاتيبدون رت يابتيد مارانيب يزندگ تيفيك نيانگي: م3جدول 

 متغير
 نفر( 27ي)نوپاتيبدون رت نفر( 111ي)نوپاتيبا رت

P 
 درصد فراواني درصد فراواني

 551/5 38/8 22/38 78/8 17/61 يزندگ تيفيك

  (=551/5P) یدارا، سطح معنTest-Independent Samples T: یآزمون آمار*
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 کيدموگراف يرهايبرحسب متغ ينوپاتيبا رت يابتيد مارانيو ب ينوپاتيبدون رت يابتيد مارانيب يزندگ تيفيك نيانگي: م4ول جد

 متغير دموگرافيک

 نفر( 27ي)نوپاتيبدون رت نفر( 111ي)نوپاتيبا رت

 يزندگ تيفيك يزندگ تيفيك

 P انحراف معيار ميانگين P انحراف معيار ميانگين

 جنسيت
 53/7 28/65 زن

633/5 
73/30 04/8 

307/5* 

 31/8 47/38 74/8 07/61 مرد

 تاهل وضعيت

 85/8 63 مجرد

664/5 

33/33 53/6 

453/5** 
 75/8 01/38 72/8 71/65 متاهل

 01/3 48/37 41/15 05/38 مطلقه

 05/0 48/38 31/7 60/66 همسر از دست داده

 تحصيلات سطح

 57/7 72/61 زیر دیپلم

187/5 

57/37 85/4 

 51/7 76/34 73/4 37/37 دیپلم **506/5

 03/7 75/27 31/8 38 دانشگاهی

 ايزمينه بيماري به ابتلا
 07/8 74/65 یبل

086/5 
04/34 50/8 

664/5* 
 81/8 77/38 43/7 86/61 ریخ

 (=50/5P) یدارا، سطح معنANOVA: یآزمون آمار**(، =50/5P) یدارا، سطح معنTest-Independent Samples T: یآزمون آمار*

 
 سنبا  ينوپاتيبا رت يابتيد مارانيو ب ينوپاتيبدون رت يابتيد مارانيب يزندگ تيفيارتباط ك ي: بررس5جدول 
 سن متغير

 *(444/5P= ،533/5= r) كيفيت زندگي
 (=50/5P) یدارا، سطح معنPearson correlation coefficient: یآزمون آمار*

 
Radhakrishnan تیفیک یو همکاران در مطالعه خود به بررس 

و  ویفراتیپرول ینوپاتیبا و بدون رت دونوع  یابتید مارانیدر ب یزندگ

 ینوپاتیشده وجود رتگزارش جیبراساس نتا ادم ماکولا پرداختند.

مرتبط با سلامت  یزندگ تیفیبر ک یریثات یابتیادم ماکولا د ای یابتید

مرتبط با  یزندگ تیفیک یتوجهطور قابلبه ینوپاتیندارد. شدت رت

 یابتیادم ماکولا د ای یابتید ینوپاتیدهد. وجود رتیسلامت را کاهش م

دهد. یکاهش م یتوجهابلطور قبه را یینایمرتبط با ب یزندگ تیفیک

 17.است ینوپاتیشدت رت ریثاتحت ت زین یینایمرتبط با ب یزندگ تیفیک

 ریو تاث یابتید ینوپاتیوجود رتعدم ایدر مطالعه حاضر تنها وجود 

 مبتلابهقرار گرفت که گروه  یمورد بررس یزندگ تیفین بر کآ

بدون  انماریرا نسبت به ب یبالاتر یزندگ تیفیک یابتید ینوپاتیرت

 ینوپاتیرت مبتلابه مارانیب رسدیگزارش کردند. به نظر م ینوپاتیرت

 یاجتماع تیبهتر، حما یبه خدمات بهداشت یدسترس لیدلبه یابتید

اند. گزارش کرده یبالاتر یزندگ تیفیک ،یماریبهتر ب رشیپذ ای شتر،یب

ط مرتب یزندگ تیفیبر ک یابتید ینوپاتیرت ریثابرخلاف مطالعه حاضر ت

قرار گرفته  قیاز مطالعات مورد تحق یاریتوسط بس زیبا سلامت ن

طور به یابتید ینوپاتیاند که رتمطالعات نشان داده نیاست. ا

مبتلا را در  مارانیمرتبط با سلامت ب یزندگ تیفیک یتوجهقابل

نشان  جینتا 25-23.کندیبدتر م ینوپاتیبدون رت یابتید مارانیبا ب سهیمقا

 تیفیبر ک یمعنادار یمنف ریثات یابتید ینوپاتیدت رتکه ش دهدیم

 افتهی نیحال، انیدارد. با ا یابتید مارانیمرتبط با سلامت در ب یزندگ

مرتبط با سلامت  یزندگ تیفیک 26.ستیمطالعات سازگار ن نیدر ب
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خود  یسلامت تیاست که شامل درک فرد از وضع یاهدیچیساختار پ

 یهاتفاوت 20.شودی( میو اجتماع ینروا ،یکیزیف یهاحوزه امل)ش

مرتبط با  یزندگ تیفیممکن است بر ادراک ک یفرهنگ یاجتماع

 ریثاه اطلاعات در مورد تیارا ن،یبنابرا 24بگذارد. ریثاسلامت ت

 نهیمرتبط با سلامت با توجه به زم یزندگ تیفیبر ک یابتید ینوپاتیرت

 یزندگ تیفیک یرو در بررس نیاز ا 18.است مهم اریبس یاجتماع

مختلف توجه شود،  یهابه جنبه دیبا ،یابتید ینوپاتیرت مبتلابه مارانیب

روزمره،  یهاتیانجام فعال یی)توانا یاز جمله: سلامت جسم

از  تیرضا ،ی)اضطراب، افسردگ یدرد(، سلامت روان ،یخستگ

)تعامل با خانواده و دوستان(، و عملکرد  ی(، عملکرد اجتماعیزندگ

 ن،ی(. همچنیدر نور کم، خواندن، رانندگ دنید ییانا)تو یینایب

انجام امور(، سلامت  یبرا گرانیبه د ی)وابستگ یاستقلال فرد

خواب  تیفی( و کیمال تیبر وضع ریثاو ت یدرمان یهانهی)هز یاقتصاد

ها با استفاده از جنبه نیا ی. بررسرندیمورد توجه قرار گ توانندیم

 تیفیبر ک یابتید ینوپاتیرت ریثااز ت یمعجا دیاستاندارد، د یاابزاره

 .دهدیه میارا یزندگ

که در  دهدیحاصل از مطالعه حاضر نشان م جیدر ادامه نتا

 نیب ینوپاتیبا رت یابتید مارانیو ب ینوپاتیبدون رت یابتید مارانیب

وجود  داراتفاوت معن کیدموگراف یرهایو متغ یزندگ تیفیک نیانگیم

 (.>551/5P) نداشت

Sajeev  نیارتباط ب یهمکاران در مطالعه خود به بررسو 

مطالعه  کیدر  یزندگ تیفیو ک یاختلال شناخت ،یابتید ینوپاتیرت

مطالعه سن و  نیشده در اگزارش جیپرداختند. براساس نتا یمقطع

 یابتید ینوروپات مبتلابه مارانیدر ب یزندگ تیفیبا ک ابتیمدت د

  .باشدیها مشابه با پژوهش حاضر مهافتی نیکه ا 28.نداشت یارتباط

Soleimani Kamran یدر مطالعه خود به بررس رانو همکا 

پرداختند. براساس  یابتید ینوپاتیرت مبتلابه مارانیدر ب یزندگ تیفیک

 یابتید ینوپاتیرت مبتلابه مارانیب یزندگ تیفیک نیشده بگزارش جینتا

، اتیهل و مصرف دخانات تیوضع لات،یبا درآمد، اشتغال و تحص

که  27گزارش شد یرارتباط معنادا یاهنیزم یماریمحل سکونت و ب

متفاوت بودن  لیباشند. از دلایها برخلاف مطالعه حاضر مهافتی نیا

موضوع اشاره کرد که در مطالعه  نیبه ا توانیها مافتهی نیا

اند و شده یبررس ینوپاتیرت مبتلابه کیابتید مارانیشده تنها بگزارش

 است.  رفتهیصورت نپذ ینوپاتیبدون رت مارانینسبت به ب یاهسیمقا

Saitakis یزندگ تیفیک یدر مطالعه خود به بررس زیو همکاران ن 

پرداختند.  یابتید ینوپاتیرت مبتلابه مارانیدر ب یجانیو اختلالات ه

 یهمگ ن،ییپا لاتیو سطح تحص یکاریشده بگزارش جیبراساس نتا

که  27مرتبط بودند یبدتر زندگ تیفیبا ک یو منف یتوجهطور قابلبه

سطح  ریثا. تفاوت تباشدیمطالعه متفاوت با پژوهش حاضر م نیا

ممکن  یابتید ینوپاتیرت مبتلابه مارانیب یزندگ تیفیبر ک لاتیتحص

 مرتبط باشد.  یو اقتصاد یفرهنگ ،یاجتماع یانهیاست به عوامل زم

بالاتر ممکن است به  لاتیتحص مطالعه، افراد با سطح کیدر 

و  یماریبهتر ب تیریمد ،یبهتر به اطلاعات پزشک یدسترس لیدل

را تجربه  یبالاتر یزندگ تیفیک ،یثرتر از خدمات بهداشتواستفاده م

به خدمات  یسطح دسترس رسدیکنند. اما در مطالعه حاضر، به نظر م

مشابه باشد،  یلیتحص یهاهمه گروه یاطلاعات مرتبط برا ای یبهداشت

 ممکن است کمرنگ شود. لاتیتحص یو اثرگذار

Mohamed یزندگ تیفیک یو همکاران در مطالعه خود به بررس 

 کیدر  یابتید ینوپاتیرت مبتلابه مارانیب انیدر م یینایمرتبط با ب

شده گزارش جیدر عمان پرداختند. براساس نتا یمارستانیب تیجمع

با  یارتباط معنادار یابتید ینوپاتیرت مبتلابه مارانیب یزندگ تیفیک

 تیو وضع یلیتحص طیشرا ابت،ی، نوع دیابتید ینوپاتیسن، نوع رت

متفاوت با پژوهش حاضر  زیها نهافتی نیکه ا 35داشت. مارانیهل بات

در جوامع با  مارانیب کیدموگراف یهایژگیو رسدی. به نظر مباشدیم

ظاهر  یگریل دمتفاوت به شک یتیحما یهانظام ایها فرهنگ

 یخانوادگ تیحما مانند یگریکه عوامل د یدر جوامع مثلا شوند،یم

 دارند. یدرآمد نقش مهمتر ای

 مبتلابه مارانیمطالعه حاضر نشان داد که ب یهاافتهی، یریگهجینت

 ینوپاتینسبت به گروه بدون رت یبالاتر یزندگ تیفیاز ک ینوپاتیرت

 برخوردار هستند. 

 یرهایاز متغ کی چیدست آمد که ههب یحالدر جینتا نیا

 لاتیهل و سطح تحصات تیوضع ت،یمانند سن، جنس کیدموگراف

 هاافتهی نیا .نداشتند مارانیب نیا یدگزن تیفیبا ک یارتباط معنادار

 مبتلابه مارانیب یزندگ تیفیباشند که ک نیدهنده انشان توانندیم

باشد که فراتر از  یگریعوامل د ریثاممکن است تحت ت ینوپاتیرت

 ،یزندگ وهیش رینظ یمعمول قرار دارند. عوامل کیدموگراف یهایژگیو

-یروان یهاتیو حما یتعامل اجتماع مار،یو آموزش ب یسطح آگاه

 مبتلابه مارانیب یزندگ تیفیدر ک یثرونقش م توانندیم یماعاجت
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 نیب یطمطالعه ارتبا نیا نکهیباتوجه به ا ن،یکنند. همچن فایا ینوپاتیرت

 ینوپاتیرت مبتلابه مارانیدر ب یزندگ تیفیو ک کیدموگراف یهایژگیو

عوامل  نیا یبر رو ندهیآ قاتیاست که تحق یضرور افت،ین

 تمرکز کند. مارانیب یزندگ تیفیآنها بر ک راتیو تاث کیدموگرافریغ

محدود: مطالعه حاضر با استفاده از  یریگنمونه -1، هاتیمحدود

بدون  مارانیو ب ینوپاتیرت مبتلابه مارانیاز ب نمونه محدود کی

 نیرا محدود کند. ا جیانجام شده است، که ممکن است نتا ینوپاتیرت

تعداد کم  ماران،یمحدود به ب یدسترس لیمسئله ممکن است به دل

را  یکل راتیثاباشد که ت هخاص نمون یهایژگیو ایکنندگان شرکت

 یطیمح یرهایمتغ ترقیکنترل دقعدم -2 .کندیطور کامل منعکس نمبه

و  یطیبر عوامل مح یقیمطالعه کنترل دق نی: در ایشناختو روان

 رگذاریثات مارانیب یزندگ تیفیکه ممکن است بر ک یشناختروان

و  یتعاملات اجتماع ،یزندگ وهیمانند ش یباشند، انجام نشد. عوامل

 تیفیبر ک یمهم راتیثاممکن است ت یاجتماع-یروان یهاتیحما

 .اندداشته باشند که در مطالعه حاضر کنترل نشده مارانیب یزندگ

است و  ی: مطالعه حاضر از نوع مقطعیطول یبررسعدم -3

نکرده است.  یابیرا ارز یزندگ تیفیبر ک یماریبلندمدت ب راتیثات

 یزندگ تیفیدر ک یطول راتییتغ ییمانع از شناسا تیمحدود نیا

 تیفیبر ک یماریبلندمدت ب راتیثات و ممکن است شودیم مارانیب

 .ردیبگ دهیرا ناد یزندگ

تحت عنوان  یقاتیمقاله حاصل طرح تحق نیا، سپاسگزاری

 مارانیو ب ینوپاتیبدون رت یابتید مارانیب یزندگ تیفیک سهیمقا"
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Background: Diabetic retinopathy is one of the main causes of blindness in the world 

and one of the causes of disability in diabetic patients. However, no study has been 

conducted in Iran to Comparison of Quality of Life between Diabetic Patients With and 

Without Retinopathy. 

Methods: This descriptive-analytical study was conducted on 183 diabetic patients 

referred to the Jahrom Honari Clinic from October to February 2023. The patients were 

divided into two groups: diabetic patients without retinopathy complications and 

diabetic patients with retinopathy complications. The data collection tool included two 

demographic information questionnaires and a quality of life questionnaire (DQOL-

BCI). The data of the two groups and subgroups were compared and analyzed using 

SPSS version 21 software and descriptive statistics (frequency, percentage, mean, and 

standard deviation) and inferential statistical tests (chi-square, t-test, ANOVA, Pearson 

correlation coefficient) at a significance level of P<0.05. 

Results: The majority of diabetic patients participating in the study in the group with 

retinopathy (70.3%) and the group without retinopathy (75%) were male. The groups of 

Diabetic Patients With and Without Retinopathy did not differ significantly from each 

other in terms of demographic variables and were similar. There was a significant 

difference between Diabetic Patients With and Without Retinopathy in terms of average 

quality of life (P>0.001). The mean quality of life in the group of diabetic patients with 

retinopathy (41.19±7.97) was higher than that of the group of diabetic patients without 

retinopathy (37.22±7.37). There was no significant difference between the mean quality 

of life and demographic variables in diabetic patients without retinopathy and diabetic 

patients with retinopathy (P<0.001). 

Conclusion: That patients with retinopathy had a higher quality of life than the group 

without retinopathy. These results were obtained while none of the demographic 

variables such as age, gender, marital status, and education level had a significant 

relationship with the quality of life of these patients. 
 

Keywords: diabetic retinopathy, patients, quality of life. 
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