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  هچكيد
برخـي تحقيقـات يـك       .باشد  كيفيت زندگي اكنون به عنوان يك مفهوم با اهميت در تحقيقات پزشكي مطرح مي              :مقدمه

كـه سـاير تحقيقـات چنـين ارتبـاطي را نـشان              در حـالي   .انـد  ارتباط منحني بين كيفيت زندگي و كنترل قند مطرح نمـوده          
لف كيفيت زندگي و بررسي اين فرضيه در بيمـاران ديابتيـك مـي              هدف اين مطالعه ارزيابي ارتباط بين ابعاد مخت       . ندهد نمي
  .باشد

-WHOQOL 26پرسش نامـه   . گيري آسان انتخاب شدند  به روش نمونه  II بيمار مبتلا به ديابت نوع       110 :روش كار 
BREF   گيري كيفيت زندگي و آزمون        جهت اندازه HbA1c     ان بيمـار . ندگرديدمشخص  كنترل قند خون    به عنوان معيار

ها از آنـاليز واريـانس يـك طرفـه، آزمـون             براي آناليز داده  . بندي شدند  در سه گروه كنترل مطلوب، بينابيني و ضعيف دسته        
Post Hocشد همبستگي  استفاده و من ويتني اي دو، ك.  

، بعـد  يحيطداري بين شاخص توده بدني و كنترل قند،  بعد جسماني و اجتماعي،  بعد جسماني و م                همبستگي معني  :نتايج
نامـه   هاي ابعاد مختلـف پرسـش   داري بين ميانگين گونه تفاوت معني هيچ .، بعد اجتماعي و  رواني ديده شديرواني و محيط 

ديده نشد ولي ارتباط  بر اساس ميانگين هر بعـد نـسبت بـه كنتـرل قنـد       HbA1cكيفيت زندگي نسبت به تغييرات سطح  
 ولـي در    شود كه در كنترل بينابيني قند قـرار دارنـد            بهتر،  در افرادي ديده مي       و اجتماعي  ينشان داد كه بعد رواني، محيط     

  كـاهش يافتـه و       HbA1c بعد جسماني با افزايش ميزان       ميانگين   .باشد معكوس مي ، اين مسئله كاملا     كل كيفيت زندگي  
 كنترل قند خون در بيماران ديده گونه همبستگي  بين ساير ابعاد كيفيت زندگي  و وضعيت       هيچ .باشد داراي سير نزولي  مي    

  .نشد
 اجتمـاعي،   ابعـاد   كيفيت زندگي بالاتر در رابطه با سطح  بينابيني كنتـرل قنـد خـون  بـين                   ،در اين مطالعه   :نتيجه گيري 

با نگاهي به امتيـاز     . يابد كاهش مي بيماران  د ولي بعد جسماني با بدتر شدن وضعيت كنترل قند           شرواني، و  محيط مشاهده      
 كه كمترين ميزان كيفيت زندگي در بيماراني وجود دارد كه در كنترل بينـابيني             مشاهده مي شود  كيفيت زندگي بيماران    كل  

  .باشد  اند كه اين مسئله با فرضيه منحني شكل كاملا در تضاد مي قند قرار گرفته
  2ديابت مليتوس تيپ ،   HbA1c  ،كيفيت زندگي :گان كليديواژ
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