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2/11/95پذیرش مقاله:18/10/95دریافت اصلاحیه از نویسنده:28/7/95ارسال مقاله به نویسنده جهت اصلاح:14/6/95دریافت مقاله:

چکیده
تیفیک، هدف این مطالعه تعیین گذاردیمدیابت بیماري پیچیده و مزمنی است که بر کیفیت زندگی بیماران اثر زمینه و هدف:

بود.1395شهرستان سیرجان در سال 2نوعابتیدبهمبتلاافراددرخونقندکنترلباآنارتباطوسلامتبامرتبطیزندگ
صورتبهشهرستان سیرجاننفر بیمار مبتلا به دیابت100انجام شد و تعداد توصیفیاین مطالعه به روشها:روشمواد و 

سؤال) و 7در این مطالعه، پرسشنامه شامل دو بخش بود: اطلاعات دموگرافیک (.ندتصادفی ساده مورد بررسی قرار گرفت
توصیفی و يهاشاخصبا استفاده از هادادهسؤال).form health survey questionnaire)-item short-36 (36-SF)36پرسشنامه 

.یل قرار گرفتمورد تجزیه و تحلمجذور کايمستقل، همبستگی پیرسون و tيهاآزمون
میانگین نمره کیفیت زندگی بیماران دیابتی بود. سال 92/51±53/11کنندگانشرکتمیانگین و انحراف معیار سن :هاافتهی

) و سلامت عمومی r=68/0بین گلوکز سرم با عملکرد جسمی (داريمعنینتایج نشان داد که رابطه بود و 38/26±27/59
)63/0=r) 05/0) وجود دارد<P(نقشيفایانشاط،ويانرژ،یبدنيدردها،یجسمنقشيفایايهااسیمقبین کهیدرحال؛

.)P<05/0(وجود ندارد داريمعنیرابطه HbA1cبا گلوکز سرم و میزان ی اجتماععملکرد،یروان- یروحسلامت،یعاطف
کیفیت زندگی مرتبط يهااسیمقبرخی از بینبود ودر حد متوسطیمیانگین نمره کیفیت زندگی بیماران دیابتی:يریگجهینت

با سطح بالاتري از کیفیت زندگی در تواندیمو کنترل مناسب قند خون ردوجود داداريمعنیبا سلامت و نمایه قند خون رابطه 
.افراد دیابتی همراه باشد

، کنترل دیابت، سیرجان2کیفیت زندگی، دیابت نوع :هاي کلیديهواژ

استاد مرکز تحقیقات عوامل اجتماعی مؤثر بر سلامت، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی شهید صدوقی یزد، یزد، ایران-1
ان، ایراناستادگروه آموزشی اپیدمیولوژي و آمار زیستی، مرکز تحقیقات محیط کار، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان، رفسنج-2
ایرانکرمان،، دانشگاه علوم پزشکی کرمان،فیزیولوژيمرکز تحقیقاتارشد اپیدمیولوژي، کارشناس-3
دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی کرمان، کرمان، ایرانموزش بهداشت، آدانشجوي دکتري )نویسنده مسئول(-4
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قدمهم
مزمن از جمله دیابت از مسائل بهداشتی يهايماریب

يهايماریبدرمانی در جوامع جدید هستند. دیابت یکی از 
است که ناشی از اختلال ترشح یا یچندعاملمتابولیک و 

. افزایش مزمن قند ]1[عمل انسولین یا هر دوي آنهاست 
خون نیز موجب تخریب، اختلال عمل و نارسایی عضوهاي 

و قلب و عروق ، اعصابهاهیکل، اهچشمخصوصبهمختلف 
که شیوع دیابت در جهان شودیمینیبشیپ. ]2[شودیم

درصد در سال 4/5میلادي به 1995درصد در سال 4از 
122برسد و در این مدت جمعیت افراد مبتلا 2025

. تعداد بیماران در کشورهاي ابدییمدرصد افزایش 
72میلیون نفر به 51درصد افزایش، از 42با افتهیتوسعه

170با توسعهدرحال، اما در کشورهاي رسدیممیلیون نفر 
228میلیون نفر به 84درصد افزایش، تعداد بیماران از 

. میزان شیوع دیابت در ایران ]3[میلیون نفر خواهد رسید 
درصد و طبق 7/5میلادي برابر با 2000سال در 

درصد خواهد 8/6میلادي به 2025تا سال هاینیبشیپ
کیفیت زندگی ،هاطهیحدر تمامی باًیتقر. دیابت ]4[رسید 

عملکرد جسمی، تواندیمرا کاهش داده و این بیماري 
.]5[روانی و اجتماعی بیمار را به خطر اندازد 

سازمان جهانی بهداشت کیفیت زندگی را مجموعه 
فرد از وضعیت زندگی خود، با توجه به يهابرداشت

هاافتیدرم ارزشی جامعه خود و ارتباط این فرهنگ و نظا
کندیماو تعریف موردنظريهاتیاولوبا اهداف، انتظارات و 

: رودیم. در پزشکی کیفیت زندگی به دو شکل به کار ]6[
کیفیت زندگی عمومی که زندگی عمومی را بررسی 

ریتأثو کیفیت زندگی مرتبط با سلامت که به کندیم
ر ابعاد جسمی، روانی و اجتماعی مختلف ديهايماریب

مهم يامقولهعنوانبه. امروزه کیفیت زندگی پردازدیم
برآیند مهم سلامتی در عنوانبهمورد نظر قرار گرفته و 

. ]7[درمان و مراقبت بیماران دیابتی مورد نظر است 
با افراد سالم، کیفیت زندگی سهیدر مقابیماران دیابتی 

این پیامد در مقایسه با بیماران دچار اما رند،دايترنییپا
. ]8[استمزمن، داراي وضعیت بهتري يهايماریبسایر 

در 2بهبود کیفیت زندگی در بیماران مبتلا به دیابت نوع 
راهنماي درمانی دیابت مورد تأکید قرار گرفته و یکی از 

. ]9[استاهداف اولیه کنترل دیابت، بهبود کیفیت زندگی 
که نوع دیابت و نحوه درمان آن، با اندادهدتحقیقات نشان 

کیفیت زندگی بیماران ارتباطی ندارد بلکه بیماران با 
کیفیت توانندیمکنترل مناسب قند خون و مدیریت آن 

. با شناسایی عوامل ]10[زندگی بهتري را تجربه نمایند 
بیماري را توانیمبیماري دیابت رییتغقابلمرتبط و 

یت زندگی بیماران را افزایش داد. کنترل نمود و کیف
همراه يهايماریبتحقیقات زیادي نقش سن، جنس، 

دیابت، عوارض دیابت و شدت بیماري دیابت را با کیفیت 
و از طرفی عوارض عروقی ناشی از انددادهزندگی نشان 

قلبی و مغزي، يهاسکتهدیابت، بیماران را با افزایش خطر 
که بار سازدیمقطع عضو روبرو نارسایی کلیوي، نابینایی و 

و کندمیدرمانی را به بیماران تحمیل يهانهیهزسنگین 
باعث نگرانی، عدم رضایت از زندگی و تواندیمهمچنین 

. ارزیابی کیفیت زندگی ]11[کاهش کیفیت زندگی گردد 
اران گذمرتبط با سلامت، جهت استفاده پزشکان و سیاست

.]12[سلامت اهمیت بسزایی دارد 
نتایج مطالعه آرین و همکاران با عنوان بررسی رابطه 
کیفیت زندگی مرتبط با سلامتی و کنترل قند خون در 

يهااسیمقافراد دیابتی نوع دو نشان داد که بین برخی 
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قند خون يهاهینماکیفیت زندگی مرتبط با سلامتی و 
وجود دارد و ممکن است سطح بالاتر داريمعنیرابطه 

ی با کنترل بهتر قند خون در افراد دیابتی کیفیت زندگ
. نتایج پژوهشی دیگر در ایتالیا با عنوان ]13[همراه باشد 

قند خون بر روي کنترل متابولیک و یخودکنترلریتأث
17نشان داد که 2کیفیت زندگی بیماران دیابتی نوع 

بیشتر از  درصد31بیماران بیشتر از یک بار در روز، درصد
قند خون خودکنترلیهرگز، درصد38هفته و یک بار در 

در بین بیمارانی خودکنترلی، بیشترین اندندادهرا انجام 
. همچنین کردندیمبود که از دوز انسولین استفاده 

با تعدادي از داريمعنیقند خون رابطه خودکنترلی
کیفیت زندگی مانند عملکرد جسمی، انرژي و يهااسیمق

.]14[ی داشت نشاط و عملکرد اجتماع
با وجودي که در ایران مطالعات زیادي با هدف تعیین و 
شناسایی کیفیت زندگی بیماران دیابتی انجام گردیده اما 
پیرامون بررسی رابطه کیفیت زندگی افراد دیابتی با 

. ]9[شاخص قند خون مطالعات محدودي انجام شده است
تی و با توجه به اهمیت کنترل قند خون در بیماران دیاب

ارتباط آن با کیفیت زندگی، همچنین نبودن مطالعه مشابه 
پژوهش حاضر با هدف تعیین ،در شهرستان سیرجان

کیفیت زندگی مرتبط با سلامتی (ابعاد جسمی، روانی، 
اجتماعی) و ارتباط آن با کنترل قند خون در افراد مبتلا به 

انجام شد.2دیابت نوع 

هامواد و روش
انجام شد. جامعه1395در سال ی توصیفاین مطالعه 

تحت پوشش مراکز 2بیمار دیابتی نوع 1850يآمار
بهداشتی درمانی شهرستان سیرجان که بر اساس برآورد 

نفر از آنها در این پژوهش شرکت 100،حجم نمونه

و بود تصادفی ساده صورتبهگیرينمونهنمودند. روش 
2ن دیابتی نوع از بین بیماراکشیقرعهاز طریق هانمونه

مرکز بهداشتی 5(مرکز بهداشتی درمانی10تحت پوشش 
و تعداد شدندانتخاب)مرکز بهداشتی روستایی5شهري و 

تحت یابتیدبیماران هر مرکز متناسب با حجميهانمونه
، تعیین گردید. معیارهاي ورود به مطالعه شامل: نآپوشش

يهايماریبه بابتلاعدم سال ابتلا به دیابت، 2حداقل 
و یا پرکاري تیروئیدکاريکمدیگري مانند قلبی عروقی، 

، عدم تزریق )با تشخیص پزشک(کبدييهايماریب
، یدرمانمیرژ، درمان با داروي کاهنده قند خون و انسولین

در عدم بارداري، سال35-65در گروه سنی قرار داشتن 
به عدم تمایلاز مطالعه شامل و معیارهاي خروجزنان

انجام گیريهمکاري بود. حجم نمونه با کمک فرمول نمونه
در نظر =5/0dو درصد95که در آن سطح اطمینان شد

نفر بیمار محاسبه 96مورد نیاز نمونهتعداد ؛گرفته شد
نفر وارد مطالعه شدند.100گردید که 

در پرونده شدهثبتاز طریق مصاحبه و اطلاعات هاداده
سؤالات کیفیت ،ترتیبشد. بدینآوريجمعاران خانوار بیم

رضایت کسب زندگی پس از توضیح اهداف پژوهش و 
آگاهانه بیماران دیابتی، توسط پژوهشگر از طریق مصاحبه 
تکمیل شد و سؤالات مربوط به دموگرافی و قند خون و 
نمایه توده بدنی، از پرونده بیمار در پرسشنامه ثبت گردید.

بر دو قسمت اطلاعات دموگرافیک پرسشنامه مشتمل 
سؤال شامل سن، جنس، وضعیت تاهًل، وضعیت 7(

اشتغال، تحصیلات، محل سکونت و نمایه توده بدنی) و 
سؤال) بود. یکی از معتبرترین 36SF–)36پرسشنامه 
کیفیت گیرياندازهاستاندارد عمومی براي يهاپرسشنامه

96
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سؤالی36مه زندگی مرتبط با سلامتی، فرم کوتاه پرسشنا
36SF–در این پژوهش از گونه فارسی این است .

پرسشنامه که توسط منتظري و همکاران هنجاریابی و به 
. این ]15[گردید استفاده ،زبان فارسی ترجمه شده است

بیماري از جمله دیابت، جهت بررسی 323پرسشنامه در 
. روایی و پایایی آن هم در باشدیمکیفیت زندگی معتبر 

ن مورد ارزیابی قرار گرفته و مورد قبول واقع شده است. ایرا
بوده است 77/0-9/0حیطه آن بین 8کرونباخ براي يآلفا

10. این پرسشنامه در مقیاس عملکرد جسمانی (]15[
2بدنی (يدردهاسؤال)، 4سؤال)، ایفاي نقش جسمی (

4سؤال)، انرژي و نشاط (6سؤال)، سلامت عمومی (
- سؤال)، سلامت روحی3ش عاطفی (سؤال)، ایفاي نق

که داردسؤال) 2سؤال)، عملکرد اجتماعی (5وانی (ر
خاص یازدهیامتکیفیت زندگی افراد را بر اساس روش 

)= بهترین حالت100= بدترین حالت و 0(این پرسشنامه 
منفرد صورتبهیک سؤال که جزبه. ]16[سنجدیم

ر طی دوره کیفیت سلامتی از دیدگاه خود بیمار را د
در هاسؤالبقیه ،دهدیممورد بررسی قرار سالهکی

به کار رفت.–36SFمقیاس 8محاسبه امتیاز 
متغیرهاي گیرياندازهدر این مطالعه علاوه بر 

پرسشنامه کیفیت زندگی يهااسیمقدموگرافیک و 
)36SF– میزان هموگلوبین گلیکوزیله و گلوگز خون نیز ،(

به ذکر است که هموگلوبین شد. لازمگیرياندازه
کسري از هموگلوبین است که به HbA1cگلیکوزیله 

آهستگی و طی فرآیند غیرآنزیمی از هموگلوبین و گلوگز 
و میزان آن بستگی به غلظت مستقیم ردیگیمشکل 

. بنابراین در این مطالعه طبق معیار گلوکز خون دارد
کوزیله انجمن دیابت آمریکا دامنه طبیعی هموگلوبین گلی

بوده و براي کنترل مناسب درصد6تا 4در فرد سالم 
را تعیین نموده و درصد7دیابت در بیماران عدد زیر 

دهندهنشانهموگلوبین گلیکوزیله درصد7میزان بالاتر از  
. گلوکز سرم به ]17[باشدیممدیریت ضعیف قند خون 

به روش کروماتوگرافی HbA1cروش گلوکز اکسیداز و 
ساخت کشور اتریش ویبض یونی و با استفاده از کیت تعوی

قد از متر نواري و براي گیرياندازهشد. براي گیرياندازه
ساخت کشور EMRONوزن از ترازوي مارك گیرياندازه

چین استفاده گردید. براي محاسبه شاخص نمایه توده 
کیلوگرم) تقسیم بر مجذور برحسببدنی از فرمول وزن (

اطلاعات با استفاده از متر) استفاده شد. برحسبقد (
t، کايمجذور هاينو آزمو18نسخه SPSSافزارنرم

مورد تجزیه و تحلیل قرار همبستگی پیرسونومستقل
در نظر گرفته 05/0هاآزموندر داريمعنیسطح .گرفت

شد.

نتایج
2نفر بیمار مبتلا به دیابت نوع 100در این مطالعه 

رار گرفتند که میانگین و انحراف معیار سنی مورد بررسی ق
) زن درصد59نفر (59تعداد وسال 92/51±53/11آنها 

) ساکن شهر درصد61نفر (61) مرد، درصد41نفر (41و 
میانگین و ) ساکن روستا بودند و درصد39نفر (39و 

بود. 92/28±25/7انحراف معیار نمایه توده بدنی آنها
1افیک جمعیت نیز در جدول سایر خصوصیات دموگر

.)1جدول نشان داده شده است (

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

73
53

16
5.

13
96

.1
6.

1.
4.

6 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

l.r
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-0

4-
20

 ]
 

                             4 / 10

https://dorl.net/dor/20.1001.1.17353165.1396.16.1.4.6
http://journal.rums.ac.ir/article-1-3450-fa.html


77سیدسعید مظلومی و همکاران

1396، سال 1، شماره 16دوره رفسنجانکیمجله دانشگاه علوم پزش

1395شهرستان سیرجان در سال 2توزیع فراوانی متغیرهاي دموگرافیک بیماران دیابتی نوع - 1جدول 

)درصدتعداد (متغیر
100=n

هلأوضعیت ت
94) 94(متأهل

6) 6(مردهمجرد، مطلقه، همسر

وضعیت اشتغال
51)51(شاغل

38) 38(زنان)دار (خانه
11) 11(بازنشسته یا بیکار

تحصیلات
39) 39(سوادبی

20) 20(زیردیپلم
41) 41(دیپلم و بالاتر

نمایه توده بدنی
)کیلوگرم بر متر مربع(

11) 11()25بیعی (زیر ط
75) 75()25-30(1درجه چاقی 

14) 14()30(بالاي 2چاقی درجه 

هايل آمارهاي توصیفی مقیاسنتایج تجزیه و تحلی
SF-36 گزارش شده است. در بین 2در جدول

عملکرد جسمی داراي بالاترین ،شدهارائهيهااسیمق
میانگین بود کمترین میانگین و انرژي و نشاط داراي 

و SF-36يهااسیمقبنديگروهپس از ).2جدول (
و163قند خون بر اساس میانه (گلوگز سرم: يهازانیم

)، رابطه کیفیت زندگی و میزان قند HbA1c :2/7میزان 
خون تعیین شد. دامنه نمرات کسب شده براي میانگین 

براي عملکرد 6/76±42/17از نمرات کیفیت زندگی 
براي انرژي و نشاط متغیر بود. 17/55±24/11جسمی تا 

در این بررسی میانگین کل کیفیت زندگی بیماران دیابتی 
. بین میانگین مقیاس عملکرد جسمی بود38/26±27/59

مشاهده داريمعنیبا غلظت گلوکز سرم رابطه معکوس 
میان میانگین داريمعنیشد. همچنین رابطه معکوس 

؛مقیاس سلامت عمومی با گلوکز سرم مشاهده شد

گلوکز خون و میزان يهااسیمقدر سایر کهیدرحال
HbA1c نداشت وجود داريمعنیبا کیفیت زندگی ارتباط

)05/0>P( جدول)3.(
کیفیت مرتبط با يهااسیمقمیانگین و انحراف معیار - 2جدول 
شهرستان 2و قند خون بیماران دیابتی نوع (SF-36)سلامتی 
1395در سال سیرجان

میانگین±انحراف معیار متغیر*
6/76±42/17عملکرد جسمی

21/61±23/26ایفاي نقش به علت مشکلات جسمی
08/56±31/14دردهاي بدنی

42/56±23/14سلامت عمومی
17/55±24/11انرژي و نشاط

68/56±45/26ایفاي نقش عاطفی
14/58±57/14روانی-سلامت روحی

17/61±21/13عملکرد اجتماعی
27/59±38/26میانگین کل نمره کیفیت زندگی

94/171±42/46لیتر)در دسیگرممیلیگلوکز (
98/7±72/2(درصد)HbA1cمیزان 

دامنه امتیازات از صفر تا صد بوده و نمره بالاتر *
.استکیفیت زندگی بهتر دهندهنشان

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

73
53

16
5.

13
96

.1
6.

1.
4.

6 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

l.r
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-0

4-
20

 ]
 

                             5 / 10

https://dorl.net/dor/20.1001.1.17353165.1396.16.1.4.6
http://journal.rums.ac.ir/article-1-3450-fa.html


…2بررسی کیفیت زندگی مرتبط با سلامت و ارتباط آن با کنترل قند خون در افراد مبتلا به دیابت نوع 78

1396، سال 1، شماره 16دوره رفسنجانکیمجله دانشگاه علوم پزش

1395در سال شهرستان سیرجان2قند خون بیماران دیابتی نوع يهاهینمابا SF-36يهااسیمقارتباط - 3جدول 

HbA1cمیزان سرمگلوکزمقیاس

rp-valueضریب همبستگی *rp-valueضریب همبستگی *

004/036/049/0*68/0عملکرد جسمی
32/056/038/051/0ایفاي نقش به علت مشکلات جسمی

37/047/029/035/0دردهاي بدنی
008/038/047/0*71/0سلامت عمومی

34/054/031/054/0انرژي و نشاط
29/058/036/049/0ایفاي نقش عاطفی

35/049/032/041/0روانی-سلامت روحی
46/0089/038/051/0عملکرد اجتماعی

دارمعنیرتباطاP>05/0؛ضریب همبستگی پیرسون*

بحث

یکی از اهداف درمان بیماري دیابت، کنترل قند خون و 
. باشدیمدر نتیجه افزایش کیفیت زندگی بیماران دیابتی 

فیت ابتدا نحوه اثر دیابت بر کی،براي رسیدن به این هدف
. اصلاح کیفیت زندگی براي ]18[شودیمزندگی بررسی 

تواندیمو در کنار آن استکنترل صحیح بیماري لازم 
.]19[مراقبت بهداشتی درمانی را کاهش دهد يهانهیهز

نتایج پژوهش حاضر نشان داد در بیماران دیابتی نوع 
عملکرد يهااسیمقشهرستان سیرجان میانگین 2

ش به علت مشکلات جسمی، سلامت ایفاي نقجسمی، 
روانی و عملکرد اجتماعی مقدار بالاتر و میانگین -روحی

دردهاي بدنی، سلامت عمومی، انرژي و نشاط يهااسیمق
دامنه نمرات بود و ترنییپاو ایفاي نقش عاطفی مقدار 

از شده براي میانگین نمرات کیفیت زندگی کسب
17/55±24/11براي عملکرد جسمی تا 42/17±6/76

براي انرژي و نشاط متغیر بود. در این بررسی میانگین کل 
بود که نمره 27/59کیفیت زندگی بیماران دیابتی

اگر نمره ،SF-36دهی . در نمرهشودیمی محسوب قبولقابل

با 50مبنا قرار دهیم میانگین نامهپرسشصفر تا صد را در 
نجار جامعه شاخص هعنوانبهتوانیمرا 10انحراف معیار 

. در مطالعه ]20[در نظر گرفت قبولقابلو شاخص 
منتظري و همکاران بیشترین امتیاز مربوط به عملکرد 
جسمانی و کمترین امتیاز مربوط به مقیاس محدودیت در 

و در مطالعه ]21[ایفاي نقش به دلیل مشکلات عاطفی 
آرین و همکاران بیشترین امتیاز مربوط به عملکرد 

کمترین امتیاز مربوط به مقیاس سلامت جسمانی و
بیماري دیابت بر تأثیردهندهنشانکه ]13[عمومی بود 

.استمختلف کیفیت زندگی بیماران مبتلا يهاجنبه
SF-36که با افزایش نمره کیفیت زندگیرسدیمبه نظر 

میزان ،عملکرد جسمی و سلامت عمومیيهااسیمقدر 
بین نمایه کهیدرحالابدییمنمایه گلوکز خون کاهش 

داريمعنیبا نمره کیفیت زندگی ارتباط HbA1cمیزان 
وجود نداشت. در مطالعه وینبرگ و همکاران ارتباط 

HbA1cبا میزان SF-36يهااسیمقبین داريمعنی

. ]22[باشدیممشاهده نشد که با نتایج این مطالعه همسو 
منحنی شکل در مطالعه جهانلو و همکاران با عنوان بررسی 
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ارتباط کیفیت زندگی و کنترل قند خون در بیماران 
نیز، ]24[و همکاران Pitale؛ و مطالعه ]23[یابتید

بیماران HbA1cبا میزان SF-36مقیاس کیفیت زندگی 
ه نداشت. اما نتایج مطالعداريمعنیارتباط 2دیابتی نوع 
Santhanam مغایر با این مطالعه نشان ]10[و همکاران

داد که میزان قند خون در ارتباط با کیفیت زندگی بوده و 
باعث کاهش کیفیت زندگی مرتبط HbA1cافزایش میزان 

یعنی با کنترل و کاهش میزان؛شودیمبا سلامت 
HbA1cکیفیت زندگی بیماران کهانتظار داشت توانیم

.ابدیافزایش 2دیابتی نوع 
و HbA1cیزان مطالعات مختلف ارتباط تنگاتنگی بین م

دهندهنشانو دهدیمبه عوارض دیابت را نشان يابتلا
ارتباط بالاي کنترل میزان قند خون با عملکرد جسمی در 

عواملی که به نحوي در گریدعبارتبه]25[استبیماران 
از عوارض دیابت کنندهيریشگیپرفتارهاي خودمدیریتی و 

ن شده و در نقش دارند باعث بهبود عملکرد جسمی بیمارا
.شودیمدر آنها HbA1cنتیجه منجر به کنترل میزان 

پرسنل درمانی که با بیماران دیابتی سروکار دارند باید 
آزمایشگاهی يهاشاخصبه این نکته توجه نمایند که 

با کیفیت زندگی رابطه لزوماHbA1cًمانند گلوگز خون و 
احساسات بیانگر توانندینممستقیم ندارند و این معیارها 

ملموس جسمی و روانی بیماران باشند، جز اینکه تنها 
معیاري جهت کیفیت درمان بیماري هستند. دهندهنشان

حتی بعضی اوقات تلاش زیاد باعث تحمل بار شدید 
جسمی و روانی بر بیمار شده که خود باعث کاهش کیفیت 

.گرددیمزندگی 

دگی کیفیت زنيهااسیمقدر این مطالعه بین برخی از 
مشاهده شد که داريمعنیو میزان گلوکز خون روابط 

براي تعیین دقیق نوع رابطه و شناخت علل آن پیشنهاد 
ترگستردهيامنطقهتا مطالعات طولی با وسعت گرددیم

ضروري است که شناخت دقیق این نیهمچنانجام گیرد.
جداگانه طوربهجنسی -هاي مختلف سنیروابط در گروه

قرار گیرد تا بر اساس نتایج مطالعات، بتوان مورد بررسی
اي لازم را طراحی نمود.هاي مداخلهبرنامه

گیرينتیجه
میانگین نمره کیفیت زندگی بیماران دیابتی 

. شودیمی محسوب قبولقابلکه نمره بود 38/26±27/59
کیفیت زندگی مرتبط يهااسیمقبرخی از همچنین بین

وجود دارد و داريمعنیرابطه با سلامت و نمایه قند خون 
با تواندیمکنترل مناسب قند خون کهرسدیمبه نظر 

سطح بالاتري از کیفیت زندگی در افراد دیابتی همراه 
براي بهبود کیفیت شودیمدر این خصوص پیشنهاد .باشد

زندگی بیماران دیابتی به عواملی مانند حمایت اجتماعی و 
توجه بیشتري شود.اهنگرشاقتصادي، سبک زندگی و 

تشکر و قدردانی
معاونت پژوهشی این مقاله نتیجه طرح تحقیقاتی مصوب 

از معاونت محترم لهیوسنیبددانشگاه علوم پزشکی یزد بود. 
هزینه مالی کنندهنیتأمپژوهشی دانشگاه علوم پزشکی یزد که 

و همچنین کلیه کارکنان مرکز بوده استاین طرح پژوهشی 
انی سیرجان و بیماران دیابتی که ما را در انجام بهداشتی درم

.میینمایميگزارسپاستشکر و ،این پژوهش یاري نمودند
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Background and Objective: Diabetes is a complex and chronic disease associated with patients’ quality of life.

The purpose of the present study was to determine the relationship between health – related Quality of life and

glycemic control in type 2 diabetics of Sirjan city.

Methods: This was a descriptive study and sample size was 100 diabetic patients in Sirjan city selected through

simple random sampling. In this study, the questionnaire included two parts: demographic (7 items) and standard

SF-36 (36-item short-form health survey questionnaire) quality of life questionnaire. Data was collected and

analyzed by using descriptive indicators, Independent t-test, Pearson’s correlation, and chi-square test.

Results: Mean±S.D age of the participants was 51.92±11.53 years. Diabetic patients' quality of life score was

59.27±26.38 and the results showed a significant associations between physical function (r=0.68) and general

health (r=0.63) with serum glucose (p<0.05); while there were no significant associations between scales of

physical role, bodily pain, energy and vitality, emotional role, mental-spiritual health, and social functioning

with serum glucose and HbA1c (p>0.05).

Conclusions: Diabetic patients' quality of life score was moderate. According to the results, there were a

significant relationship between some quality of life scales and glycemic index; accordingly, it seems that better

glycemic control in diabetic patients can increase their quality of life.

Key words: Quality of life, Type 2 diabetes, Glycemic control, Sirjan
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