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Abstract 
Introduction: Diabetes is one of the most common, chronic, and 
deadly diseases caused by metabolic disorders. This disease can exert 
negative impacts on public health, well-being, and patients' quality of 
life. Therefore, the present study aimed to assess the effects of 
education on quality of life of diabetic patients in Zabol in 2018. 
Materials and Methods: This quasi-experimental study was 
conducted on 144 patients with type II diabetes (two groups of 72) 
who were referred to the Diabetes Center and health centers in Zabol.  
Participants were selected by simple random sampling method and 
assigned to two groups of case and control. The research instrument 
was a researcher-made questionnaire. Data were analyzed using SPSS 
software (version 20) using descriptive and inferential statistical tests. 
Results: Among the demographic variables in the case group, age, 
gender, education level, job, and marital status were significantly 
correlated  with quality of life, while there was no such relationship in 
the control group. The mean score of quality of life in the case group 
before and after training pointed to the effect of education on quality 
of life in diabetic patients (P˂0.05). 
Conclusion: The results of the current study were indicative of the 
importance and role of health education in improving the quality of 
life of diabetic patients; therefore, the education and training of these 
patients should be expanded. 
Keywords: Education, Quality of life, Patients, Type II diabetic 
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  4، محمدرضا رضایی کهخا3،  محمد سارانی2*پروانه اصفهانی ، 1آزاده حیدري

 زابل، ایران.، علوم پزشکی زابلدانشگاه  بهداشت،دانشکده  گروه بهداشت عمومی، ،مربی  .1
  زابل، ایران.، پزشکی زابلعلوم دانشگاه استادیار، گروه مدیریت خدمات بهداشتی و درمانی، دانشکده بهداشت،  .2
  زابل، ایران.، علوم پزشکی زابلدانشگاه  بهداشت،دانشکده  گروه بهداشت عمومی، ،مربی .3
 زابل، ایران.، علوم پزشکی زابلدانشگاه اي، دانشکده بهداشت، استادیار، گروه بهداشت محیط و حرفه .4

     زابللوم پزشکی دانشگاه ع، پروانه اصفهانینویسنده مسئول: 
  

  

  

  
  
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

                  

How to site this article: Hedari A, Isfahani P, Sarani M, Rezaei-Kahkha M. Impact of Education on 

Quality of Life of Diabetic Patients in Zabol. J Diabetes Nurs. 2020; 8 (4) :1250-1259

  چکیده
 لیسموناشی از اختلالات متاب هايبیماري ترینترین و کشنده، مزمنترینشایعیکی از دیابت  بیماريمقدمه و هدف: 

تواند بر سلامت عمومی و به عبارتی بر کیفیت زندگی بیماران تأثیرات منفی داشته باشد. است. این بیماري می
انجام  1396در سال  زابل شهر دیابتی بیماران زندگی کیفیت بر آموزش بنابراین، این مطالعه با هدف تعیین تاثیر

  شد.
نفر از بیماران مبتلا به دیابت نوع  144مطالعه نیمه تجربی طی دو مرحله قبل و بعد بر روي  اینمواد و روش ها: 

گان شرکت کنند. شد انجام زابل شهر درمانی و بهداشتی مراکز و دیابت مرکز به کننده نفره) مراجعه 72(دو گروه  2
ا هاستفاده شد. ابزار جمع آوري داده به دو گروه مداخله و شاهد تقسیم شدند. از روش نمونه گیري تصادفی ساده

و با آزمون هاي آماري توصیفی و  SPSS20 هاي پژوهش با استفاده از نرم افزاردادهپرسشنامه محقق ساخته بود. 
   شدند. استنباطی مناسب تحلیل 

معنی  اطاز بین متغیرهاي دموگرافیک در گروه مداخله سن، جنس، تحصیلات، شغل و وضعیت تاهل ارتبیافته ها: 
داري با کیفیت زندگی داشت، در حالیکه در گروه شاهد چنین ارتباطاتی وجود نداشت. میانگین امتیاز کیفیت 
زندگی در قبل و بعد از آموزش در گروه مداخله نشان دهنده تاثیر آموزش بر کیفیت زندگی این بیماران 

  ).P˂05/0بود(
قش آموزش بهداشت در ارتقاء کیفیت زندگی بیماران دیابتی دهنده اهمیت و ننتایج مطالعه نشاننتیجه گیري: 

  باشد، بنابراین ضروري است تا آموزش به این بیماران گسترش بیشتري یابد.می
  2آموزش، کیفیت زندگی، بیمار، دیابت نوع  کلید واژه ها:
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  مقدمه و هدف

-ترین بیماري متابولیک در جهان محسوب میشایعدیابت 

همه شود. این بیماري از سوي سازمان بهداشت جهانی 
گیري نهفته لقب گرفته است. طبق گزارش فدراسیون بین 

سال در  18المللی دیابت، شیوع دیابت در افراد بالاتر از 
درصد برآورده شده است. در  9حدود  2014جهان در سال 

میلیون نفر از افراد بالغ جهان مبتلا  422حدود ، 2014سال 
 642شود این میزان به به این بیماري بودند. پیش بینی می

تا  1980). از سال 1برسد ( 2040میلیون نفر در سال 
شیوع دیابت در سطح جهانی تقریباً دو برابر شده  2014

درصد و  9درصد به   3/4است که این میزان در مردان از 
). در کشور 2درصد رسیده است ( 9/7درصد به  5از در زنان 
دهه گذشته شیوع دیابت دوبرابر شده است. طبق  3ما طی 
حدود  1393هاي انجام شده، شیوع دیابت در سال بررسی

  ). 3درصد بوده است ( 8/13

-در سطح جهانی، دیابت نوع دو در حال حاضر یکی از رایج

ن در حال افزایش ها است که با گذشت زماترین نوع دیابت
، حدود 2011هاي انجام شده در سال است. طبق ارزیابی

 20-79هاي سنی درصد در گروه 3/8میلیون نفر  یا  366
سال در سراسر جهان داراي دیابت نوع دو هستند. پیش 

میلیون  552این رقم به  2030شود تا سال بینی می
 از شده منتشر هاي).  طبق آمار4درصد) برسد (9/9نفر(

درصد از  1/9دیابت، حدود  المللی بین فدراسیون سوي
 2011جمعیت مناطق خاورمیانه و  شمال آفریقا در سال 

میلیون نفر) مبتلا بودند که انتظار  8/32به دیابت نوع دو (
). شیوع 5میلیون نفر برسد ( 60به  2030رود تا سال می

 280گسترده این بیماري در این مناطق منجر به حدود 
و  یلیون مرگ سالانه شده است. حدود پنجاه درصد مرگم

میر این بیماري در این مناطق مربوط به بیماران زیر شصت 
  ). 6سال بوده است (

                                                             
1 - Quality of life (QoL) 

شود؛ هزینه این تر میهر چند اپیدمی این بیماري گسترده
اي که هزینه پزشکی یابد به گونهبیماري نیز افزایش می

برابر بیش از افراد  3/2بیماران دیابتی به طور متوسط 
). به دلیل اثرات اقتصادي قابل توجه 7غیردیابتی است (

ها و نظام سلامت، مدیریت و دیابت بر بیماران، خانواده
 12مراقبت از این بیماري به هزینه بالایی نیاز دارد. حدود 

شود. در درصد کل بودجه سلامت جهان صرف دیابت می
بیلیون  17قا نیز حدود منطقه مدیترانه شرقی و شمال آفری

شود و پیش بینی گردیده تا دلار آمریکا صرف دیابت می
بیلیون دلار برسد. در کشور  7/24این میزان به  2040سال 

بوده  2014دلار در سال  722نیز هزینه دیابت براي هر فرد 
  ). 2است  (

این نوع بیماري با عوارض شدیدي همراه است که بر 
-یفیت زندگی بیماران تاثیر منفی میوري و کسلامتی، بهره

نشان داد  2005اي در ). به عنوان مثال، مطالعه8گذارد (
که بیماران مبتلا به دیابت نسبت به افراد غیردیابتی کیفیت 

). کیفیت پایین زندگی منجر به 9تري دارند (زندگی پایین
کم کردن مراقبت از خود، کنترل ناکافی قند خون و افزایش 

). بنابراین، شناسایی 10گردد (ض بیماري میخطر عوار
هاي تجزیه و تحلیل سبک یکی از روش 1کیفیت زندگی

 ترین جنبه در پیشگیريزندگی افراد است که به عنوان مهم
هاي مزمن نظیر دیابت، اولیه و ثانویه بسیاري از بیماري

فشارخون، سرطان و بیماري کرونري قلب در نظر گرفته 
  ).  11شود (می

کیفیت زندگی به معناي احساس خوب بودن ذهنی است. 
تشخیص ذهنی بودن آن کلید درك این مفهوم است. در 
حقیقت،  کیفیت زندگی بازتابی از اختلاف شکاف بین 

). سازمان 12امیدها و انتظارات فرد و شرایط فعلی او است (
بهداشت جهانی کیفیت زندگی را ادراك افراد از موقعیت 

هاي ارزشی که در در زندگی در بافت فرهنگ و نظامخود 
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کنند و در ارتباط با اهداف، انتظارات، آن زندگی می
  ). 13شان تعریف کرده است (ارتباطات و نیازهاي

کیفیت زندگی هم ذهنی و هم چند بعدي در نظر گرفته 
شود. از آنجایی که ذهنی است بهتر از دیدگاه بیماران می

از طرفی دیگر، به دلیل چندبعدي بودن  گیري شود.اندازه
نیاز است طیف وسیعی از زندگی بیمار نظیر بهزیستی 
جسمی، توانایی عملکردي، بهزیستی عاطفی و اجتماعی 

  ). 14سنجیده شود (

بیماران دیابتی با تغییرات زیادي در بسیاري از ابعاد کیفیت 
تواند آثار قابل دیابت می ).15شوند (زندگی روبرو می

-توجهی بر کیفیت زندگی روزمره بیماران نظیر محدودیت

هاي شغلی، زندگی اجتماعی، ارتباطات خانوادگی، ارتباطات 
اي مطالعه هاي اوقات فراغت داشته باشد.زناشویی و فعالیت

نشان داد که بیماران دیابتی غیرسیگاري و  2011در سال  
ه بداراي فعالیت بدنی بالا  وضعیت سلامت بهتري نسبت 

دیگري در سال  ). مطالعه16سایر افراد دیابتی داشتند (
نیز نشان داد که افراد دیابتی مورد مطالعه داراي  2007

نمره کیفیت پایینی بودند. در حقیقت، نمره کیفیت افراد 
  ).  17داراي دیابت پایین تر از افراد بدون دیابت بود (

رد، یکی از عواملی که نقش مهمی در کنترل بیماري دا
تواند کیفیت زندگی اموزش است. آموزش منسجم می

ها را ارتقا دهد و بیماران دیابتی و کنترل متابولیکی آن
). با 15عوارض جسمی و روانی بیماري را کاهش دهد (

هاي آموزشی دیابت بر وجود این، به ندرت تاثیر برنامه
داف شود و بیشتر به اهکیفیت زندگی بیماران ارزشیابی می

شود. آموزش به بیماران با هدف افزایش انی آن توجه میدرم
ي اآگاهی و کیفیت زندگی بیماران دیابتی از اهمیت ویژه

 ). بنابراین، این مطالعه با هدف تاثیر12برخوردار است (
 نجاما زابل شهر دیابتی بیماران زندگی کیفیت بر آموزش

  .شد

  مواد وروش ها

این مطالعه به صورت نیمه تجربی در مراکز بهداشتی و 
 1396درمانی شهري و مرکز دیابت شهر زابل  در سال 

انجام شد. در این پژوهش حجم نمونه براساس مرور متون 
  و فرمول زیر محاسبه گردید: 

݊ =
൬ݖଵି∝

ଶ
+ ஻൰ݖ

ଶ
( ଵܵ

ଶ + ܵଶ
ଶ)

(μଵ − μଶ)²
 

α=                      05 /0=ݖଵି∝
మ

96/1              

=3.12=3.43        S1=12.2       S2=11.1       μ1μ  
Zଵିಉ)=96/1( %95ضریب اطمینان 

మ
در نظر %80و توان    

گرفته شد و با جایگذاري اعداد در فرمول فوق،حجم نمونه 
نفر محاسبه گردید و حجم نمونه در هر یک از دو  144

  ).15نفر برآورد گردید ( 72گروه مداخله و کنترل 
 2نفر از بیماران مبتلا به دیابت نوع  144بنابراین، تعداد  

در این مطالعه شرکت کردند. شرکت کنندگان به دو گروه 
از روش  نفره ) تقسیم شدند. 72گروه  2مداخله و شاهد (

نمونه گیري تصادفی ساده استفاده شد و افراد بصورت 
 تصادفی ساده در دو گروه مداخله و شاهد قرار گرفتند.
معیارهاي ورود افراد به این مطالعه شامل تشخیص و تایید 

توسط پزشک متخصص و تمایل و  2بیماري دیابت نوع 
 از طرفی دیگر، رضایت بیماران جهت شرکت در مطالعه بود.

 لیعدم تمامعیارهاي خروج شرکت کنندگان از مطالعه، 
   ود.ب پرسشنامه لیبه ادامه شرکت در مطالعه و تکم ماریب
ي انجام این مطالعه از پرسشنامه محقق ساخته دو برا 

گویه  9قسمتی استفاده شد. قسمت اول پرسشنامه شامل 
، شغل لات،یتحص زانیسن، جنس، ماطلاعات دموگرافیک (

 انه،یدرآمد ماه زانیم ،يماریتاهل، سال سابقه ب تیوضع
و قسمت  )BMIو  ابتید نهیمنبع کسب اطلاعات در زم

سوال مربوط به سنجش کیفیت  34دوم پرسشنامه شامل 
اي لیکرت گزینه 5زندگی بود. در این قسمت از  طیف 

متغیر بود. ابعاد کیفیت  5تا  1استفاده شد. امتیازدهی  از 
گویه)، محدودیت نقش  10زندگی شامل عملکرد فیزیکی(

1253 
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گویه)، 10خستگی( -گویه)، انرژي 10سلامت جسمی(
   بود. گویه) 4سلامت هیجانی(

هاي بهداشتی رسشنامه توسط متخصصین رشتهروایی پ
دانشکده دانشگاه علوم پزشکی زابل تایید شد. علاوه براین، 

ها از ضریب آلفاي به منظور سنجش پایایی پرسشنامه
دست به 70/0کرونباخ استفاده شد که این ضریب برابر با 

آمد. در آزمون اولیه، پرسشنامه توسط همه شرکت 
  پس مداخله آموزشی انجام شد.کنندگان تکمیل شد و س

هاي روش آموزش به دو صورت مستقیم، ترکیبی از روش
چهره به چهره، بحث گروهی و غیرمستقیم به طریق ارائه 
پمفلت و جزوات آموزشی بود. اجراي آموزش را محققان به 
عهده داشتند. محتواي آموزش شامل اهمیت و نقش 
آموزش به بیماران در کنترل بیماري، تعریف بیماري دیابت، 
علت، انواع، علائم، تشخیص، عوارض و درمان بیماري، 

کنترل قندخون در حد طبیعی، رژیم غذایی، اهمیت 
محاسبه میزان مصرف کالري، ورزش و نقش آن درکنترل 
دیابت، آزمایشات لازم براي بیماران دیابتی، تشخیص علایم 
کاهش و افزایش قندخون، نحوه استفاده از نوارهاي تست 
قند ادرار و هموگلوکوتست و آموزش در زمینه پیشگیري از 

  نوع بیماري بود. عوارض مزمن این 
اي هدر این مطالعه با توجه به بررسی اولیه و سنجش میزان

حاصل از پیش آزمون تعداد جلسات مورد نیاز گروه تعیین 
جلسه آموزشی، هر جلسه متشکل از  3شد. به طور کلی، 

ساعته بین دو قسمت  5/0ساعته با تفریح  5/1دو قسمت 
ش، مرکز دیابت ساعت). مکان آموز 9برگزار شد (مجموعاً 

بر  شهر زابل بود. بعد از سه ماه، آزمون ثانویه انجام شد.
روز و  28مبناي مرور متون، مدت زمان آموزش حداقل 

). در این مطالعه 18ماه در نظر گرفته می شود ( 3حداکثر 
  نیز سه ماه در نظر گرفته شد. 

   SPSS20 با استفاده از نرم افزاراطلاعات جمع آوري شده 
هاي آماري تی زوجی، آنوا و تی مستقل مورد تجزیه و آزمون

درصد در نظر  5و تحلیل آماري قرار گرفتند. حد معناداري 
) zbmu.1.REC.1396.14گرفته شد. اخذ کد اخلاق  (

از معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی زابل، کسب 
رضایت آگاهانه، آزاد بودن شرکت کنندگان نسبت به 

ت در پژوهش، حفظ محرمانگی اطلاعات شخصی و بی شرک
طرفی پژوهشگران در کلیه مراحل جمع آوري، تحلیل و 

ها از جمله ملاحظات اخلاقی رعایت شده در گزارش داده
  این پژوهش بودند. 

  

  یافته ها

)، درصد 8/68در این پژوهش، بیشتر شرکت کنندگان، زن (
با تحصیلات  )،درصد 4/85)، متاهل (درصد 59دار (خانه

) و داراي درآمد ماهیانه کمتر از یک درصد 7/59ابتدایی (
) بودند. میانگین سنی این افراد برابر درصد 2/72میلیون (

سال بود. میانگین سابقه ابتلا به بیماري  22/54±14/12با 
اطلاعات  درصد 4/92سال بود. حدود  81/7±74/5برابر با 

خود در زمینه بیماري را از پزشک کسب کرده بودند. علاوه 
  بود.  96/26افراد  BMIبراین، میانگین 

میانگین امتیاز کیفیت زندگی بیماران داراي یابت نوع دو  
قبل و بعد از آموزش در دو گروه مداخله و شاهد در جدول 
شماره یک ذکر شده است. با توجه به نتایج بدست آمده، 

ر گروه مداخله، آموزش بر کیفیت زندگی بیماران مورد د
اي که )؛ به گونهP=0.000مطالعه تاثیر داشته است (

میانگین امتیازات کیفیت زندگی در افراد مورد مطالعه از 
بعد از آموزش ارتقا یافته  94/60قبل از آموزش به  09/52

است ولی در گروه شاهده بین میانگین قبل و بعد نمره 
  ت زندگی تفاوت آماري معناداري  وجود نداشت.کیفی

دهد که در گروه مداخله از بین جدول شماره دو نشان می
ابعاد کیفیت زندگی، میانگین ابعاد عملکرد فیزیکی، 
محدودیت نقش و سلامت جسمی  بعد از آموزش افزایش 

). با P=0.000یافته است که از نظر آماري معنادار بود (
خستگی قبل و بعد از  -بعد  انرژي این وجود، میانگین

). در این P=0.32آموزش تفاوت معناداري نداشته است (
 گروه، میانگین بعد سلامت هیجانی قبل و بعد از آموزش
 تغییري نکرده است. در گروه شاهد، میانگین ابعاد کیفیت
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زندگی قبل و بعد از مداخله آموزشی از نظر آماري معنادار 
   ).P>0.05نبوده است (

در گروه مداخله، از بین متغیرهاي دموگرافیک، سن، جنس، 
تحصیلات، شغل و وضعیت تاهل ارتباط معنی داري با  

  ). P=0.000میانگین کیفیت زندگی داشتند (
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

در گروه شاهد ارتباطی بین متغیرهاي دموگرافیک و 
ت  وجود نداشمیانگین کیفیت زندگی بیماران مورد مطالعه 

)P>0.05.(  
  
  
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  : میانگین امتیازات کسب شده گروه مداخله  و شاهد قبل و بعد از آموزش1جدول شماره 
  گروه شاهد  گروه مداخله  نمره کل

سطح   بعد ازمداخله  قبل از مداخله سطح معناداري  بعد ازمداخله  قبل از مداخله
 معناداري

کیفیت 
  زندگی

69/7±09/52  6/4±94/60  000/0  53/7±45/47  99/5±26/52  06/0  

 

  : مقایسه ابعاد مختلف کیفیت زندگی در دو گروه  مداخله و شاهد قبل و بعد از آموزش2جدول شماره 
ابعاد کیفیت 

  زندگی
  گروه شاهد  گروه مداخله

سطح   بعد  قبل
 معناداري

سطح   بعد  قبل
 معناداري

  07/0  59/12±90/2  58/8±89/5  000/0  56/15±63/2  29/9±20/6  عملکرد فیزکی
محدودیت نقش 
  سلامت جسمی

8/0±48/1  32/1±98/3  000/0  99/0±20/1  04/1±37/1  09/0  

  22/0  91/25±03/4  04/25±82/3  321/0  36/27±86/2  29/27±93/2  خستگی -انرژي
  59/0  37/12±79/2  62/12±57/2  05/0  02/14±98/1  02/14±98/1  سلامت هیجانی

 

  گیريبحث و نتیجه
این مطالعه با هدف بررسی تاثیر آموزش بر کیفیت  

نوع دو در شهر زابل زندگی بیماران مبتلا به دیابت 
انجام شد. در این مطالعه، کیفیت زندگی بیماران گروه 
مداخله بعد از آموزش افزایش یافته و به میانگین 

 داررسیده است. این افزایش از نظر آماري معنی 94/60
بوده است. این یافته با نتایج مطالعه ایزدي و همکاران 

مقدم نی)، باقیا20)، مقدم تبریزي و همکاران (19(
 ) هم خوانی دارد.22) و تقدیسی و همکاران (21(

تواند نقش مهمی در پیشگیري و  بنابراین، آموزش می
  ).24-23کنترل از بیماري دیابت نوع دو داشته باشد (

 

نشان داد که با پنج سال  1996در سال اي مطالعه
 60پیگیري و آموزش بر روي بیماران دیابتی بالاي 

سال، میزان آگاهی و دانش این افراد در زمینه 
). 25پیشگیري و کنترل این بیماري افزایش یافت (

نشان  2019اي دیگر در در هندوستان در سال مطالعه
ماه  6 داد که کیفیت زندگی بیماران دیابتی بعد از

 ).26آموزش بهبود پیدا کرد (

با وجود این، برخی از مطالعات میزان آگاهی و آموزش 
-27دانستند (در زمینه بیماري دیابت را ضعیف می

در کشور  2008اي در سال ). به عنوان مثال، مطالعه28
 در صنایع  هندوستان نشان داد که در میان افراد شاغل
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خدمات سلامت دسترسی داشتند، بخش شهري هند که به 
اي از بیماران دیابتی از ابتلا به این بیماري بی اطلاع عمده

بودند. علاوه براین، با وجود شیوع بالاي دیابت نوع دو در 
ها در زمینه هاي آموزشی پایین تر، سطح آگاهی آنگروه

اي دیگر بر روي جمعیت مطالعه). 27این بیماري کم بود (
درصد مردم کاملاً  25نشان داد که   2005ال چناي در س

  ). 28از ابتلا به دیابت نوع دو بی اطلاع بودند (
با وجود افزایش آگاهی جامعه از نقش آموزش در مهار این 
بیماري، موانع متعددي در جوامع توسعه یافته و در حال 

ها وجود دارد. توسعه در مسیر دستیابی به این آموزش
شامل کمبود منابع مالی و مربیان با مهارت ترین موانع عمده

بالادر زمینه دیابت است. بنابراین، مسئولین نظام سلامت 
باید براي مقوله آموزش افراد سرمایه گذاري کنند تا از 

هاي  پیشگیري اولیه و ثانویه حمایت شود و از صرف برنامه
  ). 29هاي گزاف درمانی در آینده جلوگیري شود (هزینه

مطالعه، ارتباط بین کیفیت زندگی بیماران گروه در این 
مداخله قبل و بعد از آموزش با سطح تحصیلات، سن، 

دار بود. این یافته با جنسیت، وضعیت تاهل و شغل معنی
) 21مقدم ()، باقیانی19نتایج مطالعات ایزدي و همکاران (

) همخوانی دارد. با این وجود، 30و همکاران (  Glasgowو 
نشان داد که بین کیفیت  2013اي در سال مطالعهنتایج 

زندگی بیماران دیابتی و جنسیت ارتباط معناداري وجود 
  ).14نداشت (

در بررسی مقایسه امتیازات کیفیت زندگی افراد تحت 
 هاي عملکردهاي آن، حیطهمطالعه به تفکیک حیطه

قبل و بعد از   جسمی سلامت و نقش محدودیت فیزیکی،
وه مداخله از نظر آماري معنادار یود. میانگین آموزش در گر

ها ارتقا یافته است که نشان دهنده تاثیر مثبت این حیطه
آموزش بر این دو حیطه است. کیفیت زندگی بیماران 
دیابتی بسیار مهم است زیرا کیفیت پایین زندگی موجب 
کاهش مراقبت از خود، عدم کنترل به موقع قندخون و 
افزایش عوارض بیماري خواهد شد. بنابراین، اصلاح کیفیت 

بیماران دیابتی ارزشمند است بلکه  زندگی نه تنها براي
شود ها میهاي سلامتی مرتبط با آنمنجر به کاهش هزینه

)15  .(  
هاي لازم به منظور پیشگیري و کاهش این بیماري آگاهی

در جامعه نیازمند همکاري مبتنی بر دانش همگانی است. 
بنابراین، پخش تیزرهاي تلویزیونی، کنترل قند بیماران از 

هاي آموزشی فت و ارسال پیامک، ارسال پیامکطریق دریا
ماهیانه به بیماران، آموزش مراقبین سلامت در مدارس، 

هاي آموزش کارکنان مراکز بهداشتی و درمانی، انیمیشن
آموزشی براي کودکان، کلینیک مجازي دیابت، تهیه 

ها می تواند نقش هاي آموزشی و کتابچهبروشورها و پمفلت
  کاهش این بیماري داشته باشد. مهمی در پیشگیري و

هاي انجام این مطالعه شامل مواردي برخی ازمحدودیت
عدم ، عدم مراجعه بموقع به مرکز بهداشتی درمانینظیر 

  حضور در
، عدم تکمیل پرسشنامه توسط افراد هاي آموزشیکلاس 

مورد مطالعه به دلیل سواد بسیار پایین و ضعف بینایی به 
ترغیب . با وجود این، محققان با  دلیل عوارض دیابت بود

شرکت کنندگان و اطمینان از مفید بودن مطالب گفته شده 
آنها و با انجام شرکت در دوره آموزشی به براي سلامت خود 

مصاحبه با افراد داراي ضعف بینایی و کم سواد سعی کردند 
ها حداقل تاثیرگذاري بر نتایج مطالعه داشته این محدودیت

  باشد. 
 

  و قدردانی تشکر
نویسندگان از کلیه بیماران و کارکنان شاغل در کلینیک 
دیابت و مراکز بهداشتی درمانی که در اجراي این پژوهش 

  نمایند. ما را یاري نمودند، تشکر می
  تضاد منافع

  بین نویسندگان تضادف منافعی وجود ندارد
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