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  چكيده
، اما در ابدي ي کاهش ميابتي دري نسبت به افراد غيابتي در افراد دي زندگتيفيند کا ه نشان دادهاي متعددي پژوهش: مقدمه

 با هدف بررسي حاضر .کمتر پژوهشي به بررسي ارتباط کيفيت زندگي و کنترل قند خون در اين افراد پرداخته شده است
مواد و  . انجام شد۲ نوع ابتي در افراد مبتلا به دقند خون مرتبط با سلامتي و کنترل ي زندگتيفي کي  رابطهيبررس
هاي  شاخص.  صورت گرفت۲ فرد مبتلا به ديابت نوع ۱۲۵ روي توصيفي ـ همبستگي پژوهش به صورتاين : ها روش

  در)گليكوزيله هموگلوبين درصدآمين و انسولين سرم، مقاومت به انسولين و  غلظت گلوکز، فروکتوز(کنترل قند خون 
 ي نامه  با پرسش مرتبط با سلامتيکيفيت زندگي. گرديدگيري  اندازه ساعت ناشتايي۱۴ تا ۱۲پس از بيماران ديابتي 

.  سنجيده شد)item short-form health survey questionnaire= SF-36-36( سوالي ۳۶سنجش سلامت فرم كوتاه 
قند  كنترل  کيفيت زندگي وهاي  مقياسارتباطگر  و در نظر گرفتن متغيرهاي مخدوش کي لجستونيبا استفاده از رگرس

 ي غلظت فروکتوز آمين و گلوکز سرم رابطهبا بين امتياز مقياس سلامت عمومي  :ها يافته. مورد ارزيابي قرار گرفت خون
% ۵۴قياس سلامت عمومی بالاتر، در افراد با مافزايش قند خون که شانس  ي به طور،مشاهده گرديدداري معکوس معني

 با امتياز مقياس محدوديت در ايفاي نقش به علت مشكلات جسمانيميان داري  معکوس معنيي رابطهچنين  هم. کمتر بود
داري با امتياز  معکوس معنيي در مورد غلظت انسولين، رابطه). ۴۶/۰=نسبت شانس(مشاهده شد غلظت گلوکز سرم 

مرتبط با  ي زندگتيفي کيها اسي مقيبرخبين : گيري نتيجه. )۴۱/۰=نسبت شانس(هده شد مقياس عملکرد جسماني مشا
وجود دارد و ممکن است سطح بالاتر کيفيت زندگي با کنترل بهتر قند  يدار ي معني رابطه قند خون يها هي نماسلامتي و

   .خون در افراد ديابتي همراه باشد
 

 

  ۲، ديابت نوع قند خون، کنترل متي مرتبط با سلاکيفيت زندگي: واژگان كليدي

  

  ۴/۲/۹۱:  ـ پذيرش مقاله۳/۲/۹۱: ـ دريافت اصلاحيه۱/۱۱/۹۰: دريافت مقاله
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 همكارانو وحيد آرين    كيفيت زندگي بيماران ديابتي ۳۱۹

 

  مقدمه

تبراساس بررسي  iهاي اخير سازمان جهاني بهداش

 مرگ، يک ۲۰ از هر كمينه سنين تمامدر شود یتخمين زده م

 ۶۴ تا ۳۵مرگ با ديابت در ارتباط است و در بزرگسالان 

. رسد  مرگ مي۱۰ مرگ از هر ۱ كمينهساله اين نسبت به 

هاي کنترلي ديابت به همين شکل  اگر برنامهشودمیبيني پيش

  مبتلا به ديابت ميليون نفر۳۶۶ ،۲۰۳۰ در سال يابدادامه 

 ۱۷۱، تنها ۲۰۰۰سال  ست که در ااين در حالي. بودد نخواه

 اين آمار در کشورهاي در ۱.ميليون نفر به ديابت مبتلا بودند

حال توسعه، از جمله کشورهاي خاورميانه شتاب بيشتري 

- بر اساس اولين بررسي ملي عوامل خطر براي بيماري. دارد

% ۷/۷ صورت گرفت، ۱۳۸۳هاي غير واگير ايران که در سال 

 ساله ايراني به ديابت مبتلا ۶۴ تا ۲۵سال   ميليون بزرگ۲يا 

 اين آمار براي ايران نيز تغيير ۲۰۳۰ هر چند تا سال ۲.بودند

  ۳.پيدا خواهد کرد

فهوم کيفيت زندگي و مشکلات  توجه به مي تاريخچه

هاي مزمن که بر کيفيت زندگي اثر اجتماعي بيماري ـ رواني

مندي  و پس از آن علاقه،گردد  بر مي۱۹۷۰گذارند، به سال  مي

ارزيابي و بهبود کيفيت زندگي اين بيماران افزايش  به

 بعدي چند مفهوم زندگي يک  کيفيت۴.است چشمگيري يافته

 از فرد هر درک را آن جهاني بهداشت سازمان که است

 فردي هاي علاقه و استانداردها ها، اهداف،ارزش زندگي،

 کيفيت  نشان دادندپژوهشچندين  ۵. استنموده تعريف

- زندگي در افراد ديابتي نسبت به افراد غير ديابتي کاهش مي

هاي شي از محدوديت احساس مسئوليت و سختي نا۶- ۸.يابد

هاي اجتماعي و غذايي همراه با ناسازگاري بين انجام نقش

 در کيفيت ایهلزوم حفظ رفتار خود مديريتي، اثر قابل ملاحظ

به   عمومي که ي نامه پرسش۹-۱۳.زندگي بيماران ديابتي دارد

 به ويژهشود،   استفاده مي۲ براي ديابت نوع طور عمده

) SF-36 (سوالي ۳۶ فرم كوتاه سنجش سلامت ي نامهپرسش

 پيامدهاي پزشکي ي انجام مطالعهاز ، )SF-20 (سوالي ۲۰و 

)MOS ( هاي بررسي  يافته. به دست آمده است ۱۹۸۹در سال

به جز فشار (هاي مزمن  اين بيماريتمام نشان داد، حاضر

 معيارهاي بيشترداري بر اثرات منفي معني)  بالاخون

نفارکتوس ابراي ديابت، . دارندعملکردي و سلامت بيماران 

ميوکارد و نارسايي احتقاني قلب، اين اثرات منفي در هر جز 

                                                           
i- World health organization 

و احساس سلامتي ديده ) فيزيکي، نقش و اجتماعي(عملکرد 

- هاي اندازه نامهه از پرسش کهايي پژوهشدر ساير  ۱۴.شد

کردند، به کاهش عملکرد جسماني  استفاده مي ياد شدهگيري

 اشاره ۲و احساس سلامتي در افراد مبتلا به ديابت نوع 

 طولي هاي پژوهش در SF-36 ي نامهش پرس۱۵- ۱۸.اندکرده

 مختلف استفاده هاي يافتهابي به ي کنترل قند خون با دست

گران ارتباطي بين امتياز پژوهشدر يك بررسي  ۱۹.شده است

SF-36 و هموگلوبين گليکوزيله )HbA1c (۲۰.مشاهده نکردند 

 SF-36 مقطعي ميشيگان، امتياز بررسي در در همين راستا

بيني  را پيش۲نتوانست کنترل قند خون در افراد ديابتي نوع 

ساكنين روستاي مايكوبا در  ( پيماسرخپوستان در ۲۱.نمايد

 تنها با امتياز تغيير قند خون، کنترل )شمال غربي مكزيك

 و همکاران در هال ۲۲.داري داشت ارتباط معنيSF-36سلامت 

 خود تحت عنوان بررسي کيفيت زندگي مرتبط با پژوهش

ين نتيجه رسيدند که ه ا ب۱سلامتي در بيماران ديابتي نوع 

تعدد عوارض مزمن ديابت منجر به ايجاد اثرات منفي روي 

  ۲۳.گرددکيفيت زندگي مي

 بررسي پيرامون در ايران پژوهشياز آنجا که تاکنون 

 هاي قند خون  با شاخص کيفيت زندگي افراد ديابتيي رابطه

با توجه به اهميت كنترل قند خون در افراد و صورت نگرفته 

 تيفي کي  رابطهيبررسبا هدف  پژوهش حاضر ،ديابتي

  در افراد مبتلا بهقند خون مرتبط با سلامتي و کنترل يزندگ

   .انجام گرفت ۲ نوع ابتيد

  هامواد و روش

حاضر كه در سال  همبستگيتوصيفي ـ  ي در مطالعه

 شرکت ۲ فرد مبتلا به ديابت نوع ۱۲۵  صورت گرفت،۱۳۸۹

 ۶۰ تا ۳۰گيري به روش آسان از بين بيماران نمونه. نمودند

 مراجعه كننده به انجمن ديابت ايران و کلينيک ديابت ي ساله

: شرايط ورود عبارت بودند از. خاص بودمرکز پزشکي 

هاي كبدي،  سال ابتلا به ديابت، عدم ابتلا به بيماري۳ كمينه

، باردار دفع پروتئين در ادرارتيروئيدي و  كاري و پركاري كم

نبودن زنان، عدم تغيير در رژيم غذايي يا داروهاي مصرفي 

ت ، عدم تزريق انسولين و عدم دريافپژوهش ماه قبل از ۳در 

  .پژوهش ماه قبل از ۳آموزش خاص پيرامون ديابت در 

 ،ii بدني  تودهي  عمومي شامل وزن، قد، نمايههاي داده

وزن بيماران با استفاده از . بودابت ي و مدت ابتلا به دسن

                                                           
ii - Body mass index 
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 ۳۲۰ ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۹۱آبان ، ۴ ي شماره, چهاردهمي  دوره

 

 گرم و قد افراد با ۱۰۰ و با دقت سكاترازوي ديجيتال 

گيري  متر اندازه سانتي۱/۰و با دقت سكا استفاده از قد سنج 

: هاي فردي و اجتماعي عبارت هستند ازويژگي. گرديد

مجرد، متاهل، (، استعمال دخانيات، وضعيت تاهل يتجنس

سواد و بي(، سطح تحصيلات بيمار و همسر )مطلقه و بيوه

، )داراي تحصيلات ابتدايي، راهنمايي، متوسطه و دانشگاهي

اي دار بربيکار براي مردان، خانه(شغل بيمار و همسر وي 

، ميزان ) و بازنشسته۱، رتبه ۲، رتبه ۳زنان، شغل رتبه 

درآمد خانوار، بعد خانوار، دارا بودن فرزند، تعداد فرزندان، 

ميزان مخارج مربوط به خوراک، مدت اقامت در تهران، 

و قوميت ) استيجاري يا صاحب خانه(وضعيت تملک مسکن 

رکمن و فارس، ترک، لر، شمالي، جنوبي، عرب، بلوچ، کرد، ت(

 به شاگرد مغازه، ۳ ي  شغل رتبهپژوهش حاضردر ). دورگه

 شد، شغل  گفتهکارگر ساده، کارگر نيمه ماهر و کارمند جز

 شامل کارگر ماهر يا سرکارگر، صاحبان پيشه، ۲ ي رتبه

 و شغل ، افسر تا سرگردي کارمند با سابقه و نظامي با درجه

ها يا خانههاي کار بخشيسير شامل مديران يا ۱ ي رتبه

، پزشکان، )سرگرد به بالا(هاي دولتي، افسران ارشد اداره

 همراه با ها دادهاين . دندانپزشکان و اساتيد دانشگاه بود

 بيماري کبدي، کليوي، مانندهايي  وضعيت ابتلا به بيماري

نفارکتوس ميوکارد اتيروئيدي، پركاري تيروئيدي و كاري  كم

  . گرديدنامه دريافت ش پرسراهو مصرف برخي داروها از 

ليتر خون  ميلي۵ از تمام بيماران پژوهشدر شروع 

-  و نمونه، ساعت ناشتايي گرفته شد۱۲-۱۴وريدي پس از 

گراد  سانتيي  درجه-۷۰هاي سرم تا زمان آزمايش در دماي 

گلوکز سرم به روش گلوکز اکسيداز و با . داري گرديد نگه

 کروماتوگرافي  به روشHbA1c و پارس آزمونکيت شرکت 

 در بيوسيستمتعويض يوني و با استفاده از کيت شرکت 

فروکتوز آمين و انسولين . گيري گرديدهاي قرمز اندازهگلبول

مقاومت به انسولين . گيري شدند اندازهELISAسرم به روش 

-HOMA(با روش برآورد هموستازي مقاومت به انسولين 

R(iلين سرم محاسبه کارگيري غلظت گلوکز و انسوه  و با ب

  ۲۴.گرديد

هاي استاندارد عمومي نامهيکي از معتبرترين پرسش

فرم كوتاه ،  مرتبط با سلامتيگيري کيفيت زندگيبراي اندازه

 از پژوهش در اين ۲۵.باشد ميSF-36 سوالي ۳۶نامه پرسش

نامه استفاده شد، که از پايايي و  فارسي اين پرسشي گونه

                                                           
i - Homeostasis Model Assessment insulin Resistance 

 مقياس ۸نامه در  اين پرسش۲۶.روايي لازم برخوردار است

، محدوديت در ايفاي نقش ناشي ) سوال۱۰(عملکرد جسماني 

، ) سوال۲(، درد جسماني ) سوال۴(از يک مشکل جسماني 

 سوال و تغيير ۵: ادراک سلامت عمومي(سلامت عمومي 

، ) سوال۴(شادابي  ، نشاط و) سوال۱: وضعيت سلامت

، محدوديت در ايفاي نقش به علت ) سوال۲(عملکرد اجتماعي 

کيفيت )  سوال۵(مت رواني ، سلا) سوال۳(مشکلات عاطفي 

-زندگي افراد را براساس روش امتياز دهي خاص اين پرسش

مورد بررسي ) بهترين حالت = ۱۰۰بدترين حالت و  = ۰(نامه 

 يک سوال که به طور منفرد تغيير در جز به ۲۷.دهدقرار مي

-  ساله بررسي مي  يکي وضعيت سلامتي فرد را طي دوره

 SF-36 مقياس ۸ امتياز ي  در محاسبهها پرسش ي نمايد، بقيه

 کرونباخ که دال بر ي آلفابيمقدار ضر ۲۶.روندبه کار مي

 سوال در مورد هر سنجش است، در ي داخليخوان  همييايپا

.  بودشتري باي ۷/۰ها به جز سنجش نشاط برابر  سنجشتمام

 دال بر آن بود که زي ناسي مقي دروني همبستگليتحل

 SF-36 استاندارد ي نامه پرسشي فارسي  گونهيساختارها

 لي تحلي آمارآزمون.  مجزا هستندگريکدي از به طور عمومي

 ني اي فارسي  نشان داد گونهزي شناخته شده نيهاگروه

 از يتي جمعيها گروهري زني بيتواند به خوبينامه مپرسش

  ۲۸.نظر سن و جنس افتراق دهد

با استفاده از رگرسيون لجستيک  ها داده پس از استخراج 

 ي  تودهي هيسن، جنسيت، نما(گر  مخدوشيرهاي متغتعديلو 

 ي و داروهاگاري استعمال سابت،يبدن، مدت ابتلا به د

هاي كيفيت زندگي مرتبط ارتباط مقياس)  قند خوني کاهنده

  . تبررسي قرار گرفهاي قند خون مورد با سلامتي و نمايه

  هايافته

 مورد ۲ فرد مبتلا به ديابت نوع ۱۲۵ پژوهش حاضردر 

 سال ۸/۵۲ ± ۴/۷ميانگين سني اين افراد . بررسي قرار گرفتند

.  سال بود۱۰ ± ۹/۵ها  و متوسط طول مدت ابتلا به ديابت آن

. بودند%) ۸/۶۴(نث وو م%) ۲/۹۵(قسمت عمده اين افراد متاهل 

 آمده ۱در جدول ن افراد هاي فردي و اجتماعي ايويژگي

 بررسي بدن افراد مورد ي  تودهي ميانگين نمايه. است

 بدن ي  تودهي نمايه(ها چاق آن% ۶/۳۷ و ، بود۹/۴±۱/۲۹

 در SF-36هاي آمارهاي توصيفي مقياس. بودند) ۳۰بالاي 

، SF-36 هاياز بين مقياس.  نشان داده شده است۲جدول 

سلامت عمومي و بيشترين  به مربوطکمترين ميانگين امتياز 

به عبارت ديگر سلامت . امتياز متعلق به عملکرد اجتماعي بود
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 همكارانو وحيد آرين    كيفيت زندگي بيماران ديابتي ۳۲۱

 

 بيشتر تحت تاثير منفي ديابت پژوهشعمومي افراد مورد 

  . قرار گرفته است

 مورد مطالعه   افرادهاي فردي و اجتماعي      ويژگي – ۱جدول  
  )۱۲۵=تعداد(

 هاژگي وي )%(تعداد 

 يتجنس 

 مذکر )۲/۳۵ (۴۴

 نثوم )۸/۶۴ (۸۱

 وضعيت تاهل 

 مجرد -

 متاهل )۲/۹۵ (۱۱۹

 مطلقه )۶/۱ (۲

 بيوه  )۲/۳ (۴

 وضعيت اشتغال بيمار 

 )زنان(دار خانه )۰/۵۶ (۷۰

 شاغل )۸/۱۶ (۲۱

 بازنشسته يا بيکار )۲/۲۷ (۳۴

 وضعيت اشتغال همسر بيمار 

 )زنان(دار خانه )۶/۱۷ (۲۲

 شاغل )۸/۳۶ (۴۶

 زنشسته، بيکار يا بدون همسربا )۶/۴۵ (۵۷

 دارا بودن فرزند 

 هبل )۲/۹۹ (۱۲۴

 خير )۸/۰ (۱

 خوردن در طي شب 

 هبل )۱۶ (۲۰

 خير )۸۴ (۱۰۵

 استعمال سيگار 

 هبل )۲/۱۱ (۱۴

 خير )۸/۸۸ (۱۱۱

 ميزان تحصيلات بيمار 

 سوادبي )۲/۳ (۴

 ابتدايي )۶/۳۳ (۴۲

 راهنمايي   )۸/۸ (۱۱

 توسطه  م )۴/۳۸ (۴۸

 تحصيلات دانشگاهي )۰/۱۶ (۲۰

 ميزان تحصيلات همسر بيمار 

 سوادبي )۲/۳ (۴

 ابتدايي )۴/۳۰ (۳۸

 راهنمايي   )۶/۵ (۷

 متوسطه   )۰/۳۶ (۴۵

 تحصيلات دانشگاهي )۸/۲۴ (۳۱

 وضعيت تملک مسکن 

 صاحب خانه )۴/۸۶ (۱۰۸

 رهن/استيجاري )۶/۱۳ (۱۷

 قوميت 

 فارس )۸/۶۰ (۷۶

 غير فارس )۲/۳۹ (۴۹

هـاي   ميـانگين و انحـراف معيـار امتيـاز مقيـاس        -۲ جدول
بيمـاران مـورد    ) SF-36(کيفيت زندگي مرتبط با سـلامتي       

   *)۱۲۵=تعداد (بررسي

 مقياس  ) انحراف معيار(ميانگين 

 عملکرد جسماني  ۹/۷۳) ۶/۱۸(

محدوديت در ايفاي نقش به علت  ۴/۷۰) ۶/۳۷(

 مشكلات جسماني

 درد جسمي ۵/۶۷ )۱/۲۵(

 سلامت عمومي ۴/۵۴) ۲۴(

 نشاط ۵/۵۵) ۷/۲۱(

 عملکرد اجتماعي ۸/۷۶) ۱/۲۳(

محدوديت در ايفاي نقش به علت  ۸/۵۷) ۳/۴۲(

 مشكلات عاطفي

 سلامت روان ۶/۶۱) ۸/۲۰(

 ي  دهنـده  بـالاتر نـشان    ي   بـوده و نمـره     ۱۰۰ امتيازات از صفر تـا       ي   دامنه *

  .باشد ميکيفيت زندگي بهتر 

  

قند هاي کنترل  ميانگين و انحراف معيار نمايه،۳جدول 

غلظت فروکتوز آمين، گلوکز و انسولين ( در حالت ناشتا خون

پس . دهدرا نشان مي) HbA1cسرم، مقاومت به انسولين و 

 ي هيسن، جنس، نما( گرظر گرفتن عوامل مخدوشاز در ن

 يروها و داگاري استعمال سابت،ي بدن، مدت ابتلا به دي توده

-  و نمايهSF-36هاي بندي مقياس و گروه)  قند خوني کاهنده

: ، گلوکز۴۴۴: فروکتوز آمين ( بر اساس ميانهقند خونهاي 

: HbA1c و ۶۶/۱: ، مقاومت به انسولين۳/۴: ، انسولين۱۴۹

 د ين گرديي تعقند خونهاي نمايهتاثير کيفيت زندگی بر ، )۸۳/۸

   ).۴جدول (

قنـد  هـاي کنتـرل     راف معيار نمايه   ميانگين و انح   -۳جدول  
  )۱۲۵=تعداد ( در حالت ناشتاخون

  ميانگين

 )انحراف معيار(

 قند خونهاي كنترل  نمايه

  ) ليترمول درنانو( فروکتوز آمين ۱/۴۷۳) ۶/۲۰۴(

 )ليتر صد ميليگرم در ميلی(گلوکز  ۳/۱۶۰) ۳/۵۸(

 )ليترواحد در ميلیميکرو(انسولين  ۹/۴) ۱/۳(

 مقاومت به انسولين ۲) ۶/۱(

)۹/۱ (۹/۸ HbA1c )درصد( 

  

غلظت فروکتوز آمين با بين امتياز مقياس سلامت عمومي 

 به ،ديمشاهده گردداري  معکوس معنيي و گلوکز سرم رابطه

طوریکه شانس افزايش قند خون در افراد با مقياس سلامت 
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 ۳۲۲ ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۹۱آبان ، ۴ ي شماره, چهاردهمي  دوره

 

 معکوس ي رابطه ،چنين هم. کمتر بود% ۵۴عمومی بالاتر، 

امتياز مقياس محدوديت در ايفاي نقش به ميان داري معني

مشاهده شد غلظت گلوکز سرم  با علت مشكلات جسماني

 ي در مورد غلظت انسولين، رابطه). ۴۶/۰=نسبت شانس(

داري با امتياز مقياس عملکرد جسماني مشاهده معکوس معني

به عبارت ديگر با افزايش کيفيت . )۴۱/۰=نسبت شانس(شد 

 افزايش قند خون شانس ،) شدهيادهاي قياسدر م(زندگي 

، در  کمتر بود)آمين، گلوکز و انسولين سرم غلظت فروکتوز(

)  و مقاومت به انسولينHbA1cدرصد (ها که ساير نمايهحالي

  . داري نداشتندهاي کيفيت زندگي ارتباط معني با مقياس

  

 قند خونل هاي کنتر با نمايهSF-36هاي  بررسي ارتباط مقياس-۴جدول 

    نسبت شانس%) ۹۵ي اطمينان  فاصله

  فروکتوز آمين

 

  گلوکز 

 

HbA1c  
  

مقاومت به  انسولين

 انسولين

  مقياس

 عملکرد جسماني ۶۸/۰) ۳/۰ – ۵۳/۱( *۴۱/۰) ۱۷/۰ – ۹۶/۰( ۷/۰) ۳۱/۰ – ۵۷/۱( ۵۱/۰) ۲۳/۰ – ۱۵/۱( ۹۹/۰) ۴۲/۰ – ۳/۲(

محدوديت در ايفاي نقش به  ۶۲/۰) ۲۸/۰ – ۳۴/۱( ۹۲/۰) ۴۲/۰ – ۰۱/۲( ۸۴/۰) ۳۹/۰ – ۸/۱( *۴/۰) ۱۸/۰ – ۸۹/۰( ۸۷/۰) ۳۹/۰ – ۹۶/۱(

 علت مشكلات جسماني

 درد جسمي ۸۱/۰) ۳۸/۰ – ۷۳/۱( ۰۲/۱) ۴۷/۰ – ۱۸/۲( ۰۷/۱) ۵/۰ – ۲۴/۲( ۶۲/۰) ۲۹/۰ – ۳۱/۱( ۹/۰) ۴۱/۰ – ۹۸/۱(

 سلامت عمومي ۶۱/۰) ۲۹/۰ – ۲۹/۱( ۱۱/۱) ۵۲/۰ – ۳۴/۲( ۷۱/۰) ۳۴/۰ – ۴۸/۱( *۴۶/۰) ۲۲/۰ – ۹۷/۰( *۴۶/۰) ۲۱/۰ – ۹۹/۰(

 نشاط ۸۴/۰) ۴/۰ – ۷۶/۱( ۲۱/۱) ۵۷/۰ – ۵۶/۲( ۸۲/۰) ۳۹/۰ – ۷۲/۱( ۸۵/۰) ۴۱/۰ – ۷۸/۱( ۴۶/۱) ۶۷/۰ – ۱۹/۳(

 عيعملکرد اجتما ۸۶/۰) ۴/۰ – ۸۴/۱( ۹۳/۰) ۴۳/۰ – ۰۰/۲( ۱/۱) ۵۲/۰ – ۳۵/۲( ۷۷/۰) ۳۶/۰ – ۶۳/۱( ۰۴/۱) ۴۷/۰ – ۳۱/۲(

محدوديت در ايفاي نقش به  ۸۲/۰) ۳۷/۰ – ۷۸/۱( ۳۲/۱) ۵۹/۰ – ۹۶/۲( ۷۲/۰) ۳۳/۰ – ۵۹/۱( ۷۸/۰) ۳۶/۰ – ۷/۱( ۱۷/۲) ۹۴/۰ – ۹۷/۴(

 علت مشكلات عاطفي

 سلامت روان ۷۱/۰) ۳۳/۰ – ۵۳/۱( ۱/۱) ۵/۰ – ۴/۲( ۵۴/۰) ۲۵/۰ – ۱۹/۱( ۷۶/۰) ۳۵/۰ – ۶۲/۱( ۹۴/۰) ۴۲/۰ – ۱۳/۲(

  .دار است  از نظر آماري معني>٠٥/٠Pمقدار  *

  بحث

 ۲۶، دکتر منتظري و همکارانپژوهشدر مقايسه با 

 ۲ حاضر نشان داد در بيماران ديابتی نوع هاي بررسي يافته

هاي عملکرد جسماني، درد جسمي، سلامت ن مقياسميانگي

عمومي، نشاط، محدوديت در ايفاي نقش به علت مشكلات 

هاي عاطفي و سلامت روان مقدار بالاتر و ميانگين مقياس

محدوديت در ايفاي نقش به علت مشكلات جسماني و عملکرد 

 دکتر منتظري و پژوهش. بودتري اجتماعي مقدار پايين

 از جمعيت عمومي شهر يبزرگبه نسبت  همکاران نمونه

 هاي دادهتواند به عنوان  ميبررسي اين ي يافتهتهران است که 

 استاندارد ي نامههنجار بررسي وضعيت سلامتي با پرسش

SF-36براي و به عنوان مبنايي ، در ايران در نظر گرفته شده 

 به کار ها بررسيهاي خاص در ساير مقايسه با جمعيت

با استفاده از درويش پور کاخکي و همکاران  .گرفته شود

 به بررسي ارتباط SF-36 ي نامه فارسي پرسشي نسخه

فردي بيماران  هاي ويژگي بيماري و وضعيتکيفيت زندگي با 

 نمرات کسب شده براي ابعاد ي دامنه. ندمبتلا به ديابت پرداخت

 براي سلامت عمومي تا ۲/۴۶) ±۱۳(مختلف کيفيت زندگي از 

در اين  ۲۹. براي عملکرد جسماني متغير بود۱۳/۶۴) ۶۰/۲۶±(

حاضر، کمترين امتياز مربوط به پژوهش بررسي مانند 

مقياس سلامت عمومي و بيشترين امتياز مربوط به عملکرد 

که در پژوهش منتظري و  جسماني تعلق داشت، در حالي

همکاران کمترين امتياز مربوط به مقياس محدوديت در ايفاي 

 نقش به علت مشكلات عاطفي، و بيشترين امتياز مربوط به

به عبارت ديگر سلامت عمومي افراد . عملکرد جسماني بود

. ابت قرار گرفته استي بيشتر تحت تاثير منفي دبررسيمورد 

، ) شدهيادهاي در مقياس( SF-36با افزايش کيفيت زندگي 

غلظت فروکتوزآمين،  (قند خونهاي کنترل ميزان برخي نمايه

- اير نمايهکه س ، در حاليکاهش يافت) گلوکز و انسولين سرم

هاي  با مقياس)  و مقاومت به انسولينHbA1cدرصد (ها 

  .داري نداشتندکيفيت زندگي ارتباط معني

 و در پژوهش حاضر مشابه کارآزمايي وينبرگر

 و درصد SF-36هاي داري بين مقياس ارتباط معني۲۴همکاران

HbA1cدرصد  (قند خونکنترل در اين بررسي .  مشاهده نشد

HbA1c (ي سلامته بوابسته زندگي و کيفيت) ي نامهپرسش  

SF-36 ( با .گرديدسال بعد ارزيابي   و يکپژوهشدر ابتداي 

  امتيازهاي، براساس مدل رگرسيون چند متغيرهاستفاده از
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 همكارانو وحيد آرين   كيفيت زندگي بيماران ديابتي ۳۲۳

 

ات مشاهده شده پس از  و تغييرپژوهش ابتداي کسب شده در

 SF-36هاي و امتياز HbA1cدرصد  بين ارتباطي، مداخله

ساز  متغير زمينه  هم۵حتي پس از کنترل . دملاحظه نگردي

استفاده از انسولين، تعداد عوارض ديابت، مدت ابتلا به (

كاهش قند خون و افزايش ديابت، تحصيلات و دفعات ايجاد 

در .  مشاهده نشدها  تغييري در يافته)  در ماه قبلقند خون

 و همکاران، به بررسي اثرات درمان پژوهش ديگر پيتال

بر کيفيت زندگي ) HbA1cدرصد (کنترل قند خون ديابت و 

، بررسيپس از انجام .  پرداختند۲افراد مبتلا به ديابت نوع 

داري در وضعيت سلامت گروه درماني هيچ تغيير معني

 و از طرفي بين دو گروه نيز ،استاندارد و شديد مشاهده نشد

بنابراين، کنترل شديد قند خون . داري ديده نشداختلاف معني

، اثري بر ) ساله۲ ي در يک دوره( پيشرفته ۲در ديابت نوع 

 و کاهش قند خون، کيفيت شتهوضعيت سلامت افراد ندا

  در بررسي لي۳۰.خشدبميزندگي مرتبط با سلامت را بهبود ن

با  SF-36هاي کيفيت زندگي نيز مقياس، )۲۰۰۹(ان و همکار

در بيماران مبتلا به ديابت ) HbA1c(شاخص کنترل ديابت 

  ۳۱.داري نداشتند ارتباط معني ۲نوع 

 علت و ي ابطهتوان ر نميپژوهشبه علت مقطعي بودن 

هاي كيفيت از آنجا كه بين برخی مقياس. معلولي را نشان داد

هايي مشاهده  هاي كنترل قند خون ارتباطزندگي با نمايه

گرديد، بهتر است براي تعيين نوع ارتباط و شناخت علل 

 طولي در اين زمينه هاي پژوهشهاي مناسب و كارآزمايي

 از معتبرترين ررسيبكه در اين با وجود اين. انجام گيرد

دگي مرتبط با  سنجش كيفيت زني نامه در زمينهپرسش

 بعدي پيشنهاد هاي پژوهش، اما در سلامتي استفاده شده

نامه ارزيابي کيفيت زندگي طراحی شده شود از پرسش مي

 پژوهشهاي  را با يافتهها يافتهبرای افراد ديابتي استفاده و 

 به صورت ها دادهآوري  از آنجا كه جمع. حاضر مقايسه نمود

- مصاحبه رو در رو بود، شايد برخي بيماران به دلايلي پاسخ

كه افراد مورد  احتمال اين. هاي درست و دقيقي نداده باشند

ها بروز  احساس واقعي خود را در پاسخ به پرسشپژوهش

هاي نامهكه محتواي پرسش ندهند وجود دارد، اما با بيان اين

حرمانه است، اين مورد تا حدي كنترل  مبه طور كاملها  آن

  .شد

هاي متعددي براي ارزيابي  حاضر از شاخصبررسيدر 

 در ،وضعيت کنترل قند خون در بيماران ديابتي استفاده شد

 به  HbA1c انجام شده فقط از هاي بيشتر پژوهشکه در حالي

عنوان شاخص ارزيابي وضعيت کنترل قند خون استفاده 

هاي  با يافتهپژوهش اين هاي يافتهل حا با اين،شده بود

بر ( دارد، يعني بين کيفيت زندگي خواني هم حاضر بررسي

داري ارتباط معني HbA1cو ) SF36 ي نامهاساس پرسش

 استاندارد ي نامه پرسشاز بررسيدر اين . وجود ندارد

  مرتبط با سلامتيموجود براي ارزيابي کيفيت زندگي

هاي بيشتري براي بررسي ز نمايه و از طرفي ا،استفاده گردد

 يتر  قطعيي به نتيجهبتوان ، تا  استفاده شودقند خونکنترل 

 پژوهش حاضرهاي  در نهايت يافته.در اين زمينه دست يافت

هاي کيفيت زندگي مرتبط با سلامتي نشان داد برخي مقياس

بر اساس اين . داري دارند ارتباط معنيقند خونهاي با نمايه

 طولي، بهبود كيفيت زندگي هاي پژوهش و انجام ساير هايافته

افراد ديابتي شايد بتواند اثر متقابلي بر كنترل مناسب قند 

  .خون در اين افراد داشته باشد

و  کارشناسي ارشد ي نامهاين مقاله برگرفته از پايان: يسپاسگزار

اي و صنايع غذايي طرح تحقيقاتي مصوب انستيتو تحقيقات تغذيه

 کيفيت زندگي با تنوع و كيفيت ي  بررسي رابطه"با عنوان کشور 

 شهر تهران ۲ در بيماران ديابتي نوع قند خونرژيم غذايي و کنترل  

 ۱۰/۱۱/۱۳۸۹  مورخپ،/۵۶۱۲/۴۷/۲۵به شماره " ۱۳۸۹در سال 

از پشتيباني مالي و اجرايي اين نويسندگان وسيله بدين. باشد مي

ني که به نحوي در انجام اين پروژه  عزيزاتمامانستيتو، بيماران و 

  .نمايند اند، صميمانه سپاسگزاري مي مشارکت داشته
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Abstract 
Introduction: Although several studies indicate that the quality of life of diabetic individuals 

decreases compared with non-diabetics, fewer studies have evaluated the association between 
quality of life and glycemic control in these people. The present study was conducted to assess 
the association between health-related quality of life and glycemic control in people with type 2 
diabetes. Materials and Methods: This cross-sectional study was conducted on 125 type 2 diabetic 
individuals. Indices of glycemic control (serum concentrations of glucose, fructosamine and 
insulin, insulin resistance and HbA1c percent) were measured after 12-14 hours of fasting. Health-
related quality of life was examined by a 36-item short-form health survey questionnaire (SF-36). 
Using logistic regression and considering the confounding variables, the relationship between 
quality of life scales and glycemic control were evaluated. Results: An inverse significant 
relationship between fructosamine concentration (p=0.04) and glucose concentration (p=0.04) with 
the general health scale score was observed. There was also a reverse significant relationship 
between serum glucose concentration and role limitations due to the physical problems scale 
score (p=0.02) and between insulin concentration and the physical functioning scale score 
(p=0.04). Conclusion: There was a significant relationship between some quality of life scales and 
glycemic indices, indicating that better glycemic control in diabetic individuals enhances their 
quality of life. 

 
 
 

Keywords: Health-Related Quality Of Life, Glycemic control, Type 2 diabetes 
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