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 چكيدٌ
 

 تشسػی ّذف تا اي هغالؼِ هثتلا، تیواساى صًذگی ویفیت تش آى ي هلاحظِ لاتل تأثیش ٍ دیاتت تیواسي هضهي هاّیت تِ ػٌایت تا :مقدمٍ

 هٌظَس تِ آى تا هشتثظ ػَاهل ٍ ػثضٍاس دیاتت ولیٌیه تِ وٌٌذُ هشاجؼِ دٍم ًَع دیاتتی تیواساى ػلاهت تا هشتثظ صًذگی ویفیت
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  اًحشاف ٍ هیاًگیي دسكذ، ٍ فشاٍاًی)تَكیفی يّاُ آهاس ٍ SPSS16 افضاس ًشم اص اػتفادُ تا ّا دادُ تحلیل .ؿذ آٍسي جوغ سٍاى ػلاهت
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 همیاع سا ًوشُ هیاًگیي ووتشیي ٍ 61/74±38/22 جؼوی ػولىشد تِ هشتَط ًوشُ تالاتشیي اػت آى تیاًگش ًتایج :َا يافتٍ
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 تحلیلات تشحؼة دسد ٍ تَدى خَب احؼاع فیضیىی، ػولىشد ي ًوشُ تیي .داؿتٌذ لشاس "هغلَب حذٍدي تا" ٍضؼیت دس ّا همیاع

  (.P 005/0) داؿت ٍجَد داس هؼٌی آهاسي تفاٍت افشاد
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 .جؼت تْشُ آًاى صًذگی ویفیت اكلاح ٍ هضهي تیواساى هشالثتی دسهاًی سیضي تشًاهِ ساػتاي دس اعلاػات ایي اص تَاى هی
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 ...وًع ديابت بٍ مبتلا بيماران سودگی کيفيت ارتباط بزرسی: سزپًشی ي َمکاران رباط

 مقدمٍ

لیه پیچیذُ اختلال یه دیاتت  ّایپشگلیؼوی تا وِ اػت هتاتَ

 یا تشؿح دس اختلال ي ًتیجِ دس ّاپیشگلیؼوی .ؿَد هی هـخق

 دیاتت .آیذ هی ٍجَد تِ هَاسد ایي دٍي ّش یا اًؼَلیي ػولىشد

 تغییشات تا دیاتت پاًذهی [.1] اػت هضهي ي وٌٌذُ ًاتَاى هـىلی

 تغییشات ؿْشًـیٌی، افضایؾ جوؼیت، ؿذى ػالوٌذ ػشیغ، فشٌّگی

 ٍ ًادسػت صًذگی ػثه تذًی، فؼالیت واّؾ اي، تغزیِ ػادات دس

 جْاًی تْذاؿت ػاصهاى .]2[ اػت ّوشاُ ًاػالن سفتاسي الگَّاي

 تا هشتثظ لَي عَس تِ ٍ دیاتت آؿىاس اپیذهی یه وِ وٌذ هی هغشح

 جشیاى دس افشاد، التلادي ٍضؼیت ٍ صًذگیي  ؿیَُ ٍ ػثه تغییش

 ًحَ تِ گزؿتِ ي دِّ دٍ عی دس دیاتت ؿیَع .[3] اػت

 هیلیَى 285 هیضاى تِ 2010 ػال دس ٍ یافتِ افضایؾ گیشي چـن

 تا همذاس ایي وِ ؿَد هی صدُ تخویي اػت. سػیذُ جْاى دس هَسد

 حال دس ]4[ یاتذ افضایؾ ًفش هیلیَى 438 اص تیؾ تِ 2030 ػال

 وِ ّؼتٌذ دیاتت تِ هثتلا ایشاى دس ًفش هیلیَى ػِ اص تیؾ حاضش،

 دس هؤثشي الذاهات چِ چٌاى تْذاؿت، جْاًی ػاصهاى تشآٍسد عثك

 7 ًضدیه تِ 2030 ػال تا تؼذاد ایي ًپزیشد، كَست صهیٌِ ایي

 تضسگؼالاى دس دیاتت ؿیَع هیضاى .یافت خَاّذ افضایؾ ًفش هیلیَى

دى هضهي .[5] اػت ؿذُ تشآٍسد دسكذ 10 تا 2 تیي  ٍ دیاتت تَ

 واّؾ ٍ صیاد هالی ّاي ّضیٌِ تاػث اغلة آى تالمَُ ػَاسم

 ٍ تیواس تشاي هْوی صًذگی ػثه تغییشات ٍ صًذگی ویفیت

 سٍاًی ٍ جؼوی هـىلات تا دیاتتی تیواساى .[6] ؿَد هی خاًَادُ

 چالی ٍ تحشوی ون ًاتَاًی، اضغشاب، افؼشدگی، هاًٌذ هتؼذدي

 صًذگی ویفیت واّؾ تِ هٌجش ًْایت دس وِ ّؼتٌذ سٍتشٍ

 اص صًذگی ویفیت آى، دسهاى ٍ دیاتت هَسد دس ًتیجِ دس .گشدد هی

 دسن ػٌَاى تِ صًذگی ویفیت ].7[ اػت تشخَسداس اي ٍیظُ اّویت

 ٍ ؿذُ تشآٍسدُ ًیاصّایـاى وِ ایي اص ّا گشٍُ ٍ افشاد ٍاحؼاع

 اص ّایـاى خَاػتِ ٍ آسصٍّا تِ ّا آى دػتشػی جْت فشكتی

 تؼذي چٌذ راتی ػاهل یه ِو اػت ؿذُ تؼشیف اػت ًشفتِ دػت

 ،[8] ؿادي احؼاع ٍ )سضایت( ؿٌاختی ػَاهل اص تشویثی تا اػت

 ّا، اسصؽ صًذگی، اص فشد ّش دسن سا آى تْذاؿت جْاًی ػاصهاى

 دس .[9] اػت وشدُ تؼشیف فشدي ػلایك ٍ اػتاًذاسدّا اّذاف،

 هفَْهی وِ چشا ،اػت هـىلی واس صًذگی ویفیت تؼشیف هجوَع

 سضایت ٍ خَؿحالی احؼاع داؿتي تا وِ داسد پیچیذُ ٍ ٍػیغ

 دس فشدي تجشتیات اص اي آهیضُ ػالن، ؿخلیت .ؿَد هی ؿٌاػایی

 رٌّی تلَس ّن تا دٍ ّش وِ تاؿذ هی ٍساثتی ػَاهل ٍ صًذگی عَل

دى ضؼیف یا خَب اص فشد  احؼاع .ػاصًذ هی سا صًذگی ویفیت تَ

 تحول هیضاى ٍ اّذاف ؿخلی، ػمایذ ّیجاًی، تؼاسضات اهٌیت،

 خَب احؼاع ،خَد اص فشد دسن ًَع تؼییي دس ّوگی ّا، ًاواهی

 صًذگی دس فشدي وِ صهاًی .داسًذ تأثیش ًاخَؿی احؼاع یا تَدى

دى تیواس اص ٍ وٌذ هی خَؿحالی ٍ سضایت احؼاع  خَد تَ

 داسد خَد اص هشالثت تشاي تیـتشي اًشطي ًذاسد ًاسضایتی احؼاع

 سٍص تِ سٍص تاؿذ داؿتِ خَتی خَدهشالثتی فشد وِ صهاًی ٍ

 لزا هاًذ، خَاّذ تالی تش ػالن ٍ داؿت خَاّذ تْتشي احؼاع

 خَد هثثت ي چشخِ ایي ٍ داؿت خَاّذ ًیض تْتشي صًذگی ویفیت

 اخیش ّاي ػال دس .[10] یاتذ هی اداهِ ّوچٌاى وٌٌذُ، تمَیت

 دیاتت تِ هثتلا تیواساى صًذگی ویفیت ي صهیٌِ دس هتؼذدي هغالؼات

 Baghiani ٍ (2008) ّوىاساى ٍ  Kleefstra.اػت ؿذُ اًجام

Moghadam ٍ تشسػی تِ خَد تحمیمات دس (1385) ّوىاساى 

 ًتایج وِ اًذ پشداختِ دٍ ًَع دیاتت تِ هثتلا تیواساى صًذگی ویفیت

 دیاتت تِ هثتلا تیواساى صًذگی ویفیت وِ داد ًـاى تحمیمات ایي

دُ پاییي تِ سٍ هتَػظ دٍ ًَع  ٍ [.11، 12] اػت تَ

 ٍ Sedaghati Kasbakhi ٍ (2004) ّوىاساى ٍ  Goldneyّوچٌیي

 ویفیت ي همایؼِ تشسػی تِ خَد تحمیمات دس (1386) ّوىاساى

 اًذ پشداختِ غیشدیاتتی افشاد تا دٍ ًَع دیاتت تِ هثتلا تیواساى صًذگی

 ًؼثت دیاتت تِ هثتلا افشاد وِ ؿذ دادُ ًـاى تحمیمات ایي دس وِ

 ٍ .[13، 14] داسًذ تشي پاییي صًذگی ویفیت دیاتتی، غیش افشاد تِ

 ًفشٍپاتی، ستیٌَپاتی، هاًٌذ جؼواًی ػَاسم تشٍص ػلت تِ دیاتت

 عَس تِ سٍاًی ػَاسم ٍ ػشٍلی للثی ّاي تیواسي ًَسٍپاتی،

 تَجِ تا لزا .[15] گزاسد هی اثش تیواساى صًذگی ویفیت تش اي گؼتشدُ

 تا هغالؼِ ایي تیواساى صًذگی ویفیت ٍ دیاتت تیواسي اّویت تِ

 ًَع دیاتتی تیواساى ػلاهت تا هشتثظ صًذگی ویفیت تشسػی ّذف

 ٍ ؿذ اًجام ػثضٍاس ؿْشػتاى دیاتت ولیٌیه تِ وٌٌذُ هشاجؼِ دٍم

 ووه جاهؼِ دسهاًی تْذاؿتی وادس تِ تَاًذ هی تحمیك ایي ًتایج

 ػَاسم، وٌتشل ٍ پیـگیشي جْت دس سا خَد ّاي فؼالیت تا وٌذ

تیواساى، گًَِ ایي صًذگی ویفیت تْثَد ٍ ػلاهت ػغح استماي
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 تا ًضدیىتشي استثاط وِ پشػتاساى خلَف تِ ،وٌٌذ دّی ػاصهاى

 دادى تا ٍ هَاسد ایي ؿٌاػایی تا تَاًٌذ هی داسًذ تیواساى ایي

 خاًَادُ ٍ اجتواػی ستظ ري ًْادّاي تِ لاصم ّاي آگاّی

 صًذگی ویفیت تْثَد جْت سا لاصم ّاي ّوىاسي تیواساى،

 تؼذیل جْت دس هؤثشتشي ّاي گام تا ًوایٌذ جلة تیواساى

 .داسًذ تش هـىلات

 

 َا ريش

 جوؼیت .اػت همغؼی -تَكیفی ي هغالؼِ یه پظٍّؾ ایي

 ي وٌٌذُ هشاجؼِ دیاتت تِ هثتلایاى ولیِ ؿاهل هغالؼِ هَسد

 .تَد1394 ػال دس ػثضٍاس پضؿىی ػلَم داًـگاُ دیاتت ولیٌیه

 ٍ دسكذ 95 اعویٌاى ػغح دس لاصم ًوًَِ حجن تؼییي تشاي

فشهَل دس همذاسگزاسي اص پغ دسكذ 80 آصهَى تَاى

 وِ (=200n) گشدیذ تشآٍسد لاصم ًوًَِ حجن 

 200 اص ؿذًذ اًتخاب دػتشع دس گیشي ًوًَِ سٍؽ تِ

 تحلیل ٍ تجضیِ هَسد پشػـٌاه197ِ ؿذُ تَصیغ ي پشػـٌاهِ

 گزاؿتِ وٌاس پشؿذى ًالق ػلت تِ پشػـٌاهِ 3) گشفت لشاس

 ّوىاسي تِ توایل اي ؿشوت وٌٌذُ وِ كَستی دس ؿذًذ(.

 جایگضیي ػادُ تلادفی عشیك تِ تؼذي ي ًوًَِ ،ًذاؿت

 ٍسٍد هؼیاسّاي ؿشایظ ٍاجذ وِ تیواساى ي ولیِ اتتذا دس .ؿذ هی

 اص هاُ ؿؾ حذالل -2 آگاّاًِ سضایت -1 جولِ اص هغالؼِ

 - 4هضهي تیواسياتتلا تِ  ػذم -3 تاؿٌذ گزؿتِ دسهاى ي دٍسُ

 یه دس تَدًذ، هتخلق پضؿه تَػظ دیاتت لغؼی تـخیق

 آهَصؽ واسؿٌاػاى ػپغ ؿذًذ هـخق جذاگاًِ فْشػت

 دیاتت ولیٌیه ٍ تْذاؿتی هؼاًٍت اص هجَص اخز اص پغ دیذُ

 دادى ٍ تلفٌی تواع تا ٍ هشاجؼِ هزوَس ولیٌیه تِ ؿْشػتاى

 پشػـٌاهِ تىویل ٍ هلاحثِ جْت تیواساى اص لاصم ّاي آگاّی

 هشتثظ اختلاكی الاتؤػ ٍ دهَگشافیه الاتؤػ تخؾ دٍ دس

 .هذآ ػول تِ دػَت صًذگی ویفیت تا

 صًذگی ویفیت اػتاًذاسد پشػـٌاهِ اص ّا دادُ آٍسي جوغ جْت

36–SF ُدس گشدیذُ تشجوِ دًیا وـَس 50 دس وِ ؿذ اػتفاد 

ًجات ٍ ّوىاساى تشجوِ ٍ پایایی ٍ سٍایی آى  تَػظایشاى 

 دس گَیِ 36 داساي پشػـٌاهِ ایي .[16ػٌجیذُ ؿذُ اػت ]

 جؼوی هحذٍدیت ،گَیِ( 10) جؼوی ػولىشد همیاع ّـت

 ،گَیِ( 5) ػوَهی ػلاهت ،گَیِ( 2) جؼوی دسد ،گَیِ( 4)

 سٍحی هـىلات ،گَیِ( 2) اجتواػی ػولىشد ،گَیِ( 4) ًـاط

 پشػـٌاهِ دّی ًوشُ تشاي گَیِ( 5) سٍاى ػلاهت ،گَیِ( 3)

 تذتشیي كفش وِ تَد هتغیش 100 تا كفش اص همیاع ّش اهتیاصّاي

 .داد هی ًـاى ًظش هَسد همیاع دس سا ٍضؼیت تْتشیي 100 ٍ

 حذٍدي تا (،67-100) هغلَب ػغح ػِ دس همیاع ّش ػپغ

 ؿذ. تٌذي عثمِ (0-32) ًاهغلَب ٍ (33-66) هغلَب

 افضاس مًش دس ّا دادُ وشدى ٍاسد ٍ اعلاػات ٍسيآ جوغ اص پغ

SPSS16 ِاص تحمیك، هتغیشّاي همیاع ٍ ًَع فشاخَس ت 

 (دسكذ ٍ فشاٍاًی هؼیاس، اًحشاف هیاًگیي،) تَكیفی ّاي آهاسُ

 آًالیض ٍ ّوثؼتگی آصهَى ٍ تؼت تی دٍ، وا آصهَى) اػتٌثاعی ٍ

 اػتفادُ تا ّا دادُ تَدى ًشهال .ؿذ اػتفادُ (عشفِ یه ٍاسیاًغ

 .ؿذ تشسػی اػویشًَف -ولوَگشٍف آصهَى اص

 

 َا ٍتياف
 دسكذ 8/85 ،صى افشاد دسكذ 2/77 وِ دّذ هی ًـاى ًتایج

 دسكذ 36 تَدًذ. ّوچٌیي داس خاًِ دسكذ 6/74 ،ّلأهت

 6 دسكذ 8/17اتتذایی داؿتِ ٍ تؼذاد اػضاي خاًَاس  تحلیلات

 ّا ًوًَِ كذسد 8/89 ٍ ؿْش ػاوي دسكذ 2/83 ،تَدُ ًفش

 ٍ 71/56±02/1 آًْا ػٌی هیاًگیي .تَدًذ ؿخلی هله داساي

 دسكذ 9/58تاؿذ ٍ  هی 89/27±29/4 ؿاى تذًی ي تَدُ ي ًوایِ

 دسكذ 67 ٍاػتفادُ وشدُ  خَساوی دسهاى سٍؽ اص ّا ًوًَِ

 .(2ٍ 1)جذٍل دٌّذ. سا اًجام هی خَى لٌذ هاّیاًِ گیشي اًذاصُ
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 ديابت کليىيک بٍ کىىدٌ مزاجعٍ ديابتی بيماران دمًگزافيک اطلاعات فزاياوی تًسيع -1جديل
 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 دادُ ًـاى 3 جذٍل دس ّا همیاع اص یه ّش ًوشات هیاًگیي

 صًذگی ویفیت ّاي همیاع دس ًوشُ تالاتشیي وِ اػت ؿذُ

 همیاع سا ًوشُ هیاًگیي تشیيوو ٍ جؼواًی ػولىشد تِ هشتَط

 خَد تِ جؼواًی هـىلات ػلت تِ ًمؾ ایفاي ّاي هحذٍدیت

 دس ّا همیاع ػایش هیاًگیي ًوشُ ول، دس اها تَد دادُ اختلاف

 داؿتٌذ. لشاس "هغلَب حذٍدي تا" ٍضؼیت

 
 ديابت کليىيک بٍ کىىدٌ مزاجعٍ ديابتی بيماران دمًگزافيک اطلاعات مياوگيه -2جديل

 معيار اوحزاف ±مياوگيه متغيز

 71/56±02/1 سه

 95/5±20/2 خاوًادٌ افزاد تعداد

 89/27±29/4 بدوی ي تًدٌ ي ومايٍ

 06/46±59/10 ابتلا سه

 0/122±44/83 )ماٌ( ابتلا مدت

 07/204±66/75 واشتا خًن قىد

 متغيز فزاياوی فزاياوی درصد

 تحصيلات ػَاد تی 71 36
 اتتذائی 71 36

 ساٌّوایی 23 7/11

 دیپلن 17 6/8

 داًـگاّی 15 6/7

 واسهٌذ 2 1
 

 اشتغال يضعيت
 آصاد 24 2/12

 داس خاًِ 147 6/74

 تاصًـؼتِ 22 2/11

 تیىاس 2 0/1

 درمان وًع اًؼَلیي 41 8/20
 اًؼَلیي ٍ لشف 40 3/20

 لشف 116 9/58

 سكًوت محل ؿْش 164 2/83

 سٍػتا 33 8/16

 جىس هشد 45 8/22

 صى 152 2/77

 َلأت يضعيت هجشد 1 5/0
 هتاّل 169 1/85

 تیَُ ٍ هغلمِ 27 7/13
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 ديابتی بيماران در سودگی کيفيت ابعاد ومزات معيار اوحزاف ي مياوگيه جديل - 3 جديل

 ديابت کليىيک بٍ کىىدٌ مزاجعٍ
 معيار اوحزاف ±مياوگيه متغيز

 61/74±38/22 جسمی عملكزد

 89/42±41/30 جسماوی محديديت

 96/52±51/46 ريحی مشكلات

 63/50±81/9 وشاط

 06/56±93/9 ريان سلامت

 79/48±38/10 اجتماعی عملكزد

 03/52±62/2 جسمی درد

 70/46±82/11 عمًمی سلامت

 
 َا ومًوٍ فعاليت با سودگی کيفيت َای حيطٍ بيه َمبستگی ضزايب -4جديل

 
 ضشیة

 ّوثؼتگی
P-value 

 ضشیة

 ّوثؼتگی
P-value 

 ضشیة

 ّوثؼتگی
P-value 

 ضشیة

 ّوثؼتگی
P-value 

 فؼالیت
 فیضیىی ػولىشد

 دس ًمؾ ؿذى هحذٍد

 جؼوی ػلاهت ي ًتیجِ

 دس ًمؾ ؿذى هحذٍد

 سٍاًی ػلاهت ي ًتیجِ
 تَدى خَب احؼاع

262/0- 000/0 290/0- 000/0 241/0- 001/0 178/0- 012/0 

 
 

ط هختلف هتغیشّاي تشسػی دس  ؿٌاختی جوؼیت هـخلات تِ هشتَ

 افشاد جٌغ تا افشاد فیضیىی ػولىشد تیي پظٍّؾ، هَسد ٍاحذّاي

 تیي لٍی ،(P 005/0) داؿت ٍجَد يداس هؼٌی آهاسي اختلاف

 ٍجَد داس هؼٌی تفاٍت افشاد صًذگی ویفیت ّاي حیغِ ػایش ي ًوشُ

دى خَب احؼاع فیضیىی، ػولىشد ي ًوشُ تیي ًذاؿت.  دسد ٍ تَ

 داؿت ٍجَد داس هؼٌی آهاسي تفاٍت افشاد تحلیلات تشحؼة

(005/0P.) صًذگی ویفیت ّاي حیغِ ػایش ي ًوشُ تیي ٍلی 

 ًذاؿت. ٍجَد داس هؼٌی آهاسي تفاٍت افشاد تحلیلات تشحؼة

 تشحؼة صًذگی ویفیت هختلف ّاي حیغِ ي ًوشُ تیي ّوچٌیي

 داس هؼٌی تفاٍت افشاد هٌضل ًَع دسهاى، ًَع ؿغل، ّل،أت ٍضؼیت

 تشحؼة افشاد اجتواػی ػولىشد ي حیغِ ي ًوشُ تیي ًذاؿت. ٍجَد

P 005/0) داؿت ٍجَد داس هؼٌی آهاسي تفاٍت افشاد ػىًَت هحل

). هحل تشحؼة صًذگی ویفیت ّاي حیغِ ػایش ي ًوشُ تیي لٍی 

 ّوثؼتگی آًالیض ًذاؿت. ٍجَد داس هؼٌی تفاٍت افشاد ػىًَت

 اًشطي ّاي حیغِ ي ًوشُ ٍ افشاد دسآهذ هیضاى تیي داد ًـاى اػپیشهي

دى خَب احؼاع ٍ  داسد، ٍجَد آهاسي داس هؼٌی هثثت یّوثؼتگ تَ

 صًذگی ویفیت ّاي حیغِ ػایش ي ًوشُ ٍ دسآهذ هیضاى تیي ٍلی

 داد ًـاى آصهَى ایي ّوچٌیي .ًذاؿت ٍجَد آهاسي داس هؼٌی ي ساتغِ

 ؿذى هحذٍد فیضیىی، ػولىشد ّاي حیغِي  ًوشُ ٍ افشاد BMI تیي

دى خَب احؼاع ٍ جؼوی ػلاهت ي ًتیجِ دس ًمؾ  یّوثؼتگ تَ

 ػایش ي ًوشُ ٍ BMI تیي ٍلی داسد ٍجَد آهاسي داس هؼٌی هٌفی

 تیي ٍ ًذاسد. ٍجَد آهاسي داس هؼٌی ي ساتغِ صًذگی ویفیت ّاي حیغِ

 هحذٍد فیضیىی، ػولىشد ّاي حیغِي  ًوشُ ٍ افشاد فؼالیت هیضاى

 ًتیجِ دس ًمؾ ؿذى هحذٍد ،جؼوی ػلاهت ًتیجِ دس ًمؾ ؿذى

ی، ػلاهت شطي، سٍاً دى، خَب احؼاع اً  ػوَهی ػلاهت ٍ دسد تَ

 ّوثؼتگی آًالیض داسد. ٍجَد آهاسي داس هؼٌی هثثت ّوثؼتگی

 ّاي حیغِ ي ًوشُ ٍ افشاد فؼالیت هیضاى تیي داد ًـاى اػپیشهي

 ي ًتیجِ دس ًمؾ ؿذى هحذٍد ،(P 001/0) فیضیىی ػولىشد

ي ًتیجِ دس ًمؾ ؿذى هحذٍد (،P 001/0) جؼوی ػلاهت
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اًٍی ػلاهت دى خَب احؼاع ،(P 000/0) س  (P 012/0) تَ

 ّوچٌیي .(4 )جذٍل داسد ٍجَد آهاسي داس هؼٌی هثثت ّوثؼتگی

 دهَگشافیه هتغیشّاي تا آهاسي داس هؼٌی استثاط حاضش ي هغالؼِ

ادُ افشاد تؼذاد )ػي،  ٍ دیاتت تیواسى ػلاهت تا اتتلا( ػي ٍ خاًَ

 ًذاد. ًـاى صًذگی ویفیت

 

 بحث
د ٍ اسصیاتی تِ ػلالوٌذي اخیش، ػال 20 عَل دس  صًذگی ویفیت تْثَ

 ٍ اػت یافتِ گیشي چـن افضایؾ هضهي ّاي تیواسي تِ هثتلا تیواساى

ثَد ِ ػولىشد تْ  ّاي تیواسي تِ هثتلا تیواساى صًذگی ویفیت ٍ سٍصاً

 حاضش ي هغالؼِ دس ]17[ اػت آهذُ دس ّذف یه كَست تِ هضهي

 تشسػی هَسد ػال، 50-60ػٌی هتَػظ تا دیاتت تِ هثتلا تیواساى

ذ گشفتِ لشاس ػظ ّوىاساى، ٍ  Hanninenي هغالؼِ دس .اً  ػٌی هتَ

دُ ػال 3/56 تیواساى  ّوىاساى ٍ Wandell تحمیك دس .]18[ اػت تَ

ذ داؿتِ لشاس ػال 64 -60 ػٌی سدُ دس تیواساى دسكذ تیـتشیي  اً

 صى تیواساى دسكذ تیـتشیي وِ داد ًـاى حاضش ي هغالؼِ ًتایج ]19[

 ٍاحذّاي دسكذ تیـتشیي ّوىاساى ٍ  Bagustي هغالؼِ دس .تاؿٌذ هی

ىیل صًاى سا پظٍّؾ هَسد ذ دادُ تـ  تلَس چٌیي پظٍّـگشاى .[20] اً

 اص صیاد ٍلت سفتي ّذس ٍ دسهاًگاُ ؿلَغی دلیل تِ ؿایذ وِ وٌٌذ هی

ِ جْت تیواساى  واسي ي هـغلِ داؿتي دلیل تِ هشداى پضؿه، ي هؼایٌ

د ٍ  داس خاًِ اوثشاً وِ صًاى لیىي ،وشدًذ هی هشاجؼِ ووتش ٍلت ووثَ

دًذ  تذًی تَدُ ي ًوایِ ًظش اص .داؿتٌذ تشي هٌظن هشاجؼات تَ

 تیواساى دسكذ تیـتشیي دّذ هی ًـاى ًتایج تشسػی هَسد ٍاحذّاي

دُ ي ًوایِ 25-30 ي هحذٍدُ دس دًذ ٍصى اضافِ داساي تذًی ي تَ  .تَ

دُ ي ًوایِ هتَػظ ّوىاساى ٍ Hanninen ي هغالؼِ دس  تذًی ي تَ

دُ 4/30 تیواساى  .]18[ اػت تَ

اى حاضش تشسػی ًتایج تحلیلات، هیضاى تا ساتغِ دس  دّذ هی ًـ

 دسكذ ووتشیي ٍ داساي تحلیلات اتتذایی ّؼتٌذ ٍاحذّا تیـتش

اَسم تِ هثتلا تیواساى ـگاّی تحلیلات داساي دیاتت هضهي ػ  داً

 دیپلن صیش تحلیلات تا افشاد ي هشاجؼِ اهش ایي ػلت ؿایذ وِ ّؼتٌذ

 تخؾ تِ تالا تحلیلات تا افشاد ي هشاجؼِ ٍ دٍلتی دسهاًی هشاوض تِ

 تیویف ٍ تحلیلات ػغح تیي حاضش ي هغالؼِ دس .تاؿذ خلَكی

 حغػ ّشچِ وِ عَسي تِ گشدیذ تشآٍسد هثثت دیاتتی تیواساى صًذگی

د تالاتش افشاد تحلیلات دًذ. تشخَسداس تالاتشي صًذگی ویفیت اص تَ  تَ

 ویفیت تیي داس هؼٌی ي ساتغِ اص حاوی ًیض هختلف تحمیمات ًتایج

 تش تحلیلات تأثیش .[21، 22] تاؿذ هی تحلیلات ػغح ٍ صًذگی

ذ هی صًذگی ویفیت اًَ  دس افشاد آگاّی ػغح افضایؾ اص ًاؿی ت

ویت خلَف  ٍ داسٍّا كحیح هلشف ٍسصؽ، غزایی، سطین اّ

 ّاي دادُ دس تاؿذ. دیاتت ًظیش هضهي ّاي تیواسي خغش ػَاهل وٌتشل

 ویفیت ٍ تیواساى ؿغل تیي آهاسي داس هؼٌی ي ساتغِ پظٍّؾ ایي

جام تشسػی دس اها ًگشدیذ هـاّذُ صًذگی ػظ ؿذُ اً  Rahimi تَ

دُ اّویت داساي دیاتتی تیواساى صًذگی دس ؿغل وِ اػت ؿذُ تیاى  تَ

 ٍ جٌغ تیي استثاط هَسد دس .[23] گیشد لشاس ٍیظُ تَجِ هَسد تایذ ٍ

 عَس تِ صًاى وِ گشدیذ هـاّذُ پظٍّؾ ایي دس صًذگی ویفیت

 هشداى تِ ًؼثت تشي پاییي صًذگی ویفیت داساي داسي هؼٌی

 تَجِ تا اهش ایي دلایل اص یىی .ّؼتٌذ فیضیىی( ػولىشد ي )دسحیغِ

 تالا تش آى تأثیش ٍ دیاتت تیواسي دسهاى دس آهَصؽ اػاػی ًمؾ تِ

 ٍ Ghasemi تحمیك ًتایج تِ تَجِ تا ّوچٌیي ٍ صًذگی ویفیت سفتي

ذ هی ّوىاساى اًَ  دلیل تِ احتوالاً صًاى وِ تاؿذ اهش ایي اص ًاؿی ت

 هَسد دس ووتشي اعلاػاتی حوایت اص ووتش، تحلیلات ػغح

 تِ ًؼثت تیواسي، دسهاى ٍ هٌاػة غزایی سطین دیاتت، تیواسي

 Goldney تشسػی فَق هغالة تأییذ دس .]24[ تاؿٌذ تشخَسداس هشداى

اى ّوىاساى، ٍ  استثاط صًذگی ویفیت تا جٌغ هتغیش تیي وِ داد ًـ

 اختلاف تا صًاى دس صًذگی ویفیت ٍ داسد ٍجَد داسي هؼٌی

طیىی ّاي تفاٍت احتوالاً .اػت هشداى اص ووتش داسي هؼٌی لَ  ٍ تیَ

ی-سٍحی ذ هی ًیض جٌغ دٍ تیي سٍاً اً  ّاي یافتِ ي وٌٌذُ تیاى تَ

 ٍ Sedaghati Kasbakhi تحمیك ًتایج وِ حالی دس ]13[ تاؿذ حاضش

د حاضش تحمیك ًتایج خلاف تش ّوىاساى،  استثاط تشسػی دس .]14[ تَ

 تیي وِ داد ًـاى تحمیك ًتایج تأّل ٍضؼیت ٍ صًذگی ویفیت تیي

 داس هؼٌی تفاٍت تأّل، ٍضؼیت حؼة تش افشاد دس صًذگی ویفیت

 كذالتی ّوىاساى، ٍ Aghanori تحمیك ًتایج تا وِ.  ًذاسد ٍجَد

 آًْا صًذگی ٍویفیت تیواس افشاد تیي داد ًـاى وِ ّوىاساى ٍ وؼثخی

ی داسد ٍجَد تفاٍت تأّل ٍضؼیت حؼة تش  25] ًذاسد ّوخَاً

دُ ي ًوایِ تیي ّوچٌیي[ 14،  ٍ دیاتتی تیواس (BMI) تذًی ي تَ

 داؿت، ٍجَد آهاسي داس هؼٌی ي ساتغِ آًْا صًذگی ویفیت

یاتذ. هی واّؾ آًْا صًذگی ویفیت ،BMI افضایؾ تا وِ عَسي تِ
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 ّوچٌیي ٍ Aghanori تحمیك دس هغالؼِ ایي ًتایج تشخلاف ٍلی

 ویفیت ٍ تذًی ي تَدُ ي ًوایِ تیي ٍ ّوىاساى Yan پظٍّؾ دس

 دس ایي[. 25، 26] ًـذ گضاسؽ داسي هؼٌی آهاسي ساتغِ صًذگی

 تاؿذ هی دیاتت تیواسي خغش ػَاهل اص یىی چالی وِ حالیؼت

 ٍ داسًذ ًیض ووتشي تحشن هؼوَلاٌ ایٌىِ تِ تَجِ تا چاق افشاد ٍ

 تِ اتتلا هؼشم دس وٌٌذ ًوی سػایت ًیض سا كحیح تغزیِ اكَل

 ایي دس تاؿٌذ.  هی صًذگی ویفیت واّؾ آى پیشٍ ٍ تیواسي ایي

 فؼالیت ّوشاُ تِ هٌاػة اي تغزیِ ّاي تشًاهِ سػایت خلَف

 وِ تیواساًی ّوچٌیي ؿَد. هی تَكیِ افشاد ایي دس هٌظن فیضیىی

 دس تایذ اػت ًشهال حذ اص تالاتش آًْا تذًیي  تَدُ ي ًوایِ

 تَجِ خَد ٍصى واّؾ ّاي تشًاهِ تِ خَدهشالثتی ّاي تشًاهِ

 تِ هماٍهت ایجاد تاػث تٌْا ًِ چالی وِ چشا تاؿٌذ. داؿتِ ٍیظُ

 اختلالات تلىِ ؿَد، هی گلَوض تحول اختلال ٍ اًؼَلیي

 ٍ هشي ٍ صایی تیواسي ٍ وشدُ تـذیذ سا دیاتت ّوشاُ هتاتَلیه

 هٌجش تَاًذ هی ًتیجِ دس ٍ ،[27] دّذ هی افضایؾ ًیض سا آى هیش

 گشدد. چاق دیاتتی افشاد صًذگی ویفیت واّؾ تِ

 

 گيزي وتيجٍ

 فشدي، ػَاهل اص ثشأهت صًذگی ویفیت اتؼاد دس تغییشات ٍالغ دس

 وِ گشفت ًتیجِ تَاى هی ٍ اػت التلادي ٍ اجتواػی

 _فشدي هـخلات تا ّوشاُ صًذگی ویفیت گیشي اًذاصُ

 آٍسد هی فشاّن هضهي تیواساى تشاي سا واهلی اعلاػات اجتواػی،

 ویفیت تش دیاتت تیواسي ثیشأت ي صهیٌِ دس سا ها ًْایت دس وِ

 ایي اص تَاى هی ػاختِ آگاُ تیواسي ایي تِ هثتلا تیواساى صًذگی

 هضهي تیواساى هشالثتی دسهاًی سیضي تشًاهِ ساػتاي دس اعلاػات

 .جؼت تْشُ آًاى صًذگی ویفیت اكلاح ٍ

 سیضاى تشًاهِ اختیاس دس سا هفیذي اعلاػات تشسػی ایي ّاي دادُ

 تا تا داد لشاس تْذاؿت آهَصؽ هشتیاى ٍ دیاتت هذیشیت

 اٍلیِ هشاحل دس ًوایٌذ، هی ایجاد خَد ّاي تشًاهِ دس وِ تغییشاتی

 ؿٌاػایی سا صًذگی تشویفیت هؤثش ػَاهل خغش هؼشم دس افشاد

 اص ٍ ًوایٌذ اكلاح ّا دسآى سا صًذگی ػثه ًاىآ هـاسوت تا ٍ

 ذ.ًوایٌ جلَگیشي ؿاى صًذگی ویفیت واّؾ اص عشیك ایي

 

 سپاسگزاري

 پضؿىی ػلَم داًـگاُ هلَب تحمیماتی عشح حاكل همالِ ایي

 تَدُ medsab.rec.93.99 ؿواسُ تِ اخلاق وذ داساي ٍ ػثضٍاس

 .اػت آهذُ دس اجشا ي هشحلِ تِ داًـگاُ آى هالی حوایت تا وِ

 دس ؿْشػتاى دیاتت ولیٌیه هحتشم پشػٌل ّوىاسي اص ّوچٌیي

 .آیذ هی ػول تِ لذسداًی ٍ تـىش تحمیك ایي
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ABSTRACT 
 
Background: Considering the importance of chronic diabetes and significant impact on patients' quality of 
life, A study to evaluate health-related quality of life in type II diabetic patients referred to diabetes clinic in 
Sabzevar  And factors associated with planning and designing health promotion interventions in the areas 
studied 
Methods: This cross-sectional study in which 197 patients with type II diabetes referred to diabetes clinic 
participated. Of data through a two-part questionnaire that included demographic characteristics, social and 
Quality of Life Questionnaire, which has a five physical, psychological, social, economic and disease and 
treatment, collected and then using SPSS version 16 and using Chi-square tests, ANOVA, t-test and 
Spearman correlation coefficient were analyzed.  
Results: The findings of the study suggests that most participants in the study were in the age group aged 50 
to 60, 77.2% female, 85.8% were married, 74.6 percent were housewives. Average quality of life in terms of 
physical functioning, role limitations due to emotional problems and emotional health and physical pain was 
good. There was a significant difference between the score of physical function, feeling well and pain 
according to education (P≤ 0/05). 
Conclusion: The findings of this study have informed us about the impact of diabetes on the quality of life of 
patients with this disease, which can be used to plan the care of chronic patients and improve their quality of 
life. 
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