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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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  مقدمه
ــه   ســازمان بهداشــت جهــاني كيفيــت زنــدگي را ب

رد از موقعيت خود در زندگي با مفهوم درك و برداشت هر ف   
توجه به شرايط فرهنگي و نظام ارزشـي اجتمـاعي كـه در آن      

كند و اين درك در ارتباط با اهداف          كند معنا مي   زندگي مي 
. يابـد  هاي فرد از حيات مفهوم مي      اصلي، ادراكات و برداشت   

اي اسـت كـه بـه طـرق          اين واقعيت داراي محـدوده گـسترده      
ت جسماني، رواني، باورهاي فردي     مختلف تحت تاثير وضعي   

  .و ارتباطات اجتماعي فرد قرار دارد
ديگر متخصصان معتقدند كه كيفيت زندگي يـك     

 امـروزه كيفيـت   .)1(باشـد  مفهوم چند جانبه، پويا و عينـي مـي       
هاي بـاليني و       مهم در كارآزمايي   عاملزندگي به عنوان يك     

يشتر بـر    و ب  )2(باشد هاي بهداشتي مطرح مي    مداخلات مراقبت 
شـامل مطالعـات علـوم      (روي مطالعات علمي متمركـز اسـت        

گيـري سـلامت        سال گذشـته انـدازه     25در طي   . )3() پزشكي
طـور  ه   و ب ـ  )4(وابسته به كيفيت زندگي گـسترش يافتـه اسـت         

هـاي مـزمن بـر روي كيفيـت زنـدگي            روزافزون تاثير بيماري  
ابزارهاي جامع بـه   است كه    مشخص شده     و )5(گرديدهمعلوم  

گيرنــد،  هــاي ســلامت را انــدازه مــي ويــژه آنهــايي كــه نــشانه
هـايي در مـورد شـرايط       تواننـد جهـت فـراهم نمـودن داده          مي

 يكي از اين ابزارها     .)6( مفيد و موثر باشند    ،عملكردي سلامت 
نامــه كيفيــت زنــدگي ســازمان بهداشــت جهــاني        پرســش

WHOQOL-BREF-26   سوال  26ي    است كه دربردارنده 
جـسماني،  : كـه عبارتنـد از    باشد   مي چهار بعد    داراي  است، و   

منـدي    ايـن ابـزار رضـايت     . )7-9(رواني، اجتمـاعي و محيطـي     
بيماران را از زندگي در حالي كـه تحـت تـاثير بيمـاري قـرار                

هاي مثبت و منفـي كيفيـت زنـدگي را             و جنبه  ،  دارند بررسي 
 تـائي   5بنـدي      درجـه   بر اساس    سوالاتمقياس  . دنكن  ثبت مي 
 درك  5گـر درك منفـي وكـم و           نـشان  1ت كـه    اس ـليكرت  

  .باشد مثبت و بالا مي
چقـدر از   : به عنوان مثال يك سوال در حيطه احساسي مثبـت         

  :باشد بريد؟ داراي جوابهاي زير مي زندگي لذت مي

خيلـي   -5 زيـاد  -4 به طـور متوسـط      -3 كمي -2   اصلاً -1
ر ايـن   زياد كه امتياز بالاتر به منزلـه كيفيـت بـالاتر زنـدگي د             

 . )8(باشد سوال مي

روايي و پايـايي ايـن ابـزار در مطالعـات مختلـف مـورد               
 .)10(تاييد قرار گرفته است

ديابت مليتوس يك بيماري شايع و مرتبط با طيف         
اي   وسيعي از مشكلات سلامتي است كه اثرات بسيار گسترده        

اين بيماري   .)11(گذارد در زندگي روزمره بيماران برجاي مي     
زندگي بيمـاران را تحـت تـاثير قـرار دهـد و باعـث               تواند    مي

 زندگي اجتماعي، ارتباطـات      هايي در كار،   ايجاد محدوديت 
، 6(هـاي تفريحـي گـردد       ي، ارتباط جنسي و فعاليـت     گخانواد

12(.  
نگرش نوين بـه ارزيـابي كيفيـت زنـدگي بيمـاران            
ديابتي در همان حال كه بر رويكـرد فـردي نـسبت بـه مقولـه                

ــدگي تا  ــت زن ــي كيفي ــد م ــد    كي ــا درياب ــلاش دارد ت ــد، ت كن
هاي مشخص زندگي چگونه و تا چـه حـد تحـت تـاثير       حيطه

گيرند و اهميت پرداختن به هر مـورد تـا چـه              بيماري قرار مي  
دسـت آمـده بـه محقـق اجـازه          ه  امتيـازات ب ـ   .باشـد   اندازه مي 

كـه كـدام     هاي مهـم زنـدگي بيمـاران و ايـن           دهد تا دامنه    مي
گيرنـد را   ي تحت تاثير منفـي قـرار مـي      بيشتر توسط اين بيمار   

هـاي بـاليني و       چنـين اطلاعـاتي بـراي ارزيـابي       . شناسايي كند 
. گيـرد   نيازهاي منحصر به فرد بيماران مورد استفاده قـرار مـي          

ارزيـابي نيازهــاي درمـاني در مطالعــات كارآزمـايي بــاليني و    
ــدگي انجــام     ــا هــدف ســنجش كيفيــت زن ــداخلاتي كــه ب م

بـه هرحـال    . باشـد    انتخاب بيماران مفيد مي    به اندازه  شوند،  مي
تواند در مشخص كردن      هاي جامع كيفيت زندگي مي      بررسي

سـاني   ابعاد كيفيـت زنـدگي در بيمـاران ديابتيـك ارزش هـم            
داشته باشند به خـصوص اگـر مـنعكس كننـده ماهيـت چنـد               
بعدي كيفيت زنـدگي بـوده و نيـز امكـان دريافـت و تحليـل                

ــلامت  ــردي از وضــعيت س ــشناختي و  درك ف ــرايط روان ي، ش
  .هاي حيات را فراهم نمايند ديگر جنبه

 به عنوان يـك اسـتاندارد طلايـي         HbA1cامروزه  
بــراي بررســي كنتــرل قنــد خــون در دراز مــدت مــورد قبــول 

ــابي   )14، 13(اســت ــراي ارزي ــزان آن شــاخص مناســبي ب  و مي
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ــول    ــون در ط ــد خ ــانگين غلظــت قن ــا 2مي ــته  3 ت ــاه گذش  م
 مـابين   ي را  از اين تحقيقـات يـك ارتبـاط         برخي .)14(باشد  مي

كيفيت زندگي و كنترل متـابوليكي در ايـن بيمـاران پيـشنهاد             
را شـكل   برخي محققـين يـك ارتبـاط منحنـي          ،  )15(دهند  مي

پيـشنهاد   و سلامتي مرتبط با كيفيـت زنـدگي          HbA1cمابين  
داده و معتقدند كه كيفيت پائين زندگي در بيماران ديابتيـك           

 بــالاترين ميــزان . همــراه مــي باشــدHbA1cبــا ســطح بــالاي 
شــود كــه در گــروه  كيفيــت زنــدگي در بيمــاراني ديــده مــي

ــدگي در    ــزان كيفيــت زن ــرين مي ــد و كمت ــرار دارن ــابيني ق بين
ــرار      ــد ق ــوب قن ــرل مطل ــت كنت ــا كيفي گروهــي اســت كــه ب

  .)16(دارند
 ارزيابي ارتباط بين ابعاد مختلـف       اين مطالعه هدف  

ــدگي و كنتــرل قنــد   خــون در بيمــاران ديابتيــك كيفيــت زن
 تا فرضيه منحني شـكل      مي شود در اين راستا تلاش     . باشد  مي

ارتباط كيفيت زندگي و كنترل قند در بيماران ديابتيك مورد          
  .گيردسنجش قرار 

  
  روش كار
در كلينيك ديابت شهر بندرعباس     مقطعي  مطالعه           يك  

هـاي تيـر      طي ماه  ،) بيمار ديابتيك شناخته شده    1400 داراي(
ــا  .  انجــام گرفــت1385و شــهريورماه ســال  ــه  ب حجــم نمون

  وα= 05/0 بـــا احتمـــال)17(اســـتفاده از مطالعـــات قبلـــي
2/0=β     بيماران بـه روش     . نفر مشخص گرديد   110برابر با 

بيماران در بدو پذيرش    . گيري آسان وارد مطالعه شدند     نمونه
 پزشك متخصص داخلي مورد معاينـه قـرار گرفتـه و            توسط

شرايط بـراي شـركت در ايـن بررسـي           در صورتي كه واجد   
موافقت كليـه بيمـاران بـراي ورود         .شدند  بودند، پذيرش مي  

 كليـه بيمـاران پـذيرش شـده حـداقل           .در مطالعه گرفتـه شـد     
سال سـابقه تـشخيص ابـتلاي بـه بيمـاري ديابـت              داراي يك 

ــوده ــستر  و ب ــابقه ب ــته را در    س ــه گذش ــه ماه ــدن در س ي ش
بيمــاراني كـه بـه عــوارض حـاد ديابــت    . بيمارسـتان نداشـتند  

 رمبتلا بودند از بررسـي كنـا      ..) هاي شديد و      مانند نفروپاتي (
ــته شــدند  ــدازه . گذاش گيــري كيفيــت زنــدگي    مقيــاس ان

ــه  پرســش ــودWHOQOL-26نام ــر اســاس  . ب ــئوالات ب  س

گـر امتيـاز     نمايـان  1باشـد، كـه در آن        مـي  امتيازي   5ليكرت  
گر امتياز حداكثر و برداشـت        نشان 5حداقل و درك منفي و      

پس از محاسبه امتيـازات مربـوط بـه كيفيـت            .باشد مثبت مي 
زندگي و بعدهاي مختلف آن كليه امتيازات براسـاس ميـزان       

نامـه   در اين مطالعه ميزان پايائي پرسش     .  محاسبه گرديد  100
گرديد كه الفا كرونباخ برابر     گيري   هدر خود مطالعه نيز انداز    

  .  محاسبه گرديد879/0با 
ــابي كليــه  ــه يــك HbA1cبيمــاران جهــت ارزي  ب

 به روش   HbA1cگيري     اندازه .)18(آزمايشگاه  معرفي شدند   
 ميلـي   10ميـزان ه  گيـري ب ـ    خون. )19(كالريمتري انجام گرفت  

 از دست چپ انجام شد و بـراي اطمينـان بيـشتر از هـر ده            ليتر
هاي  نمونه به صورت تصادفي انتخاب و با جواب       آزمايش دو   

  .قبلي مقايسه شدند
 12نسخه   SPSSها در محيط نرم افزار  آناليز داده

 از آناليز واريانس يك     ،جهت مقايسه سه گروه   . رفتانجام گ 
دار شـده از      و بـراي تحليـل دو بـه دو متغيرهـاي معنـي             ،طرفه

 بــين بــراي مقايــسه ارتبــاط) تــوكي(  و Post Hocآزمــون 
اي متغيرهـاي    در مقيـاس رتبـه  و اي دو  ك ـ  متغيرهاي كيفي از  

دسـت آوردن همبـستگي     ه   براي ب  ،كيفي از آزمون من ويتني    
بين متغيرهـاي وابـسته و مـستقل از آنـاليز همبـستگي و بـراي                
مقايسه بين متغيرهاي كمي و متغيرهاي كيفي چنـد حـالتي از            

  .تحليل آناليز واريانس يك طرفه استفاده گرديد
انجـام  كنترل قند خـون     بندي بيماران براساس      دسته

ــت ــروه      وگرف ــه گ ــه س ــاران ب ــروه : بيم ــرل   - 1گ ــا كنت ب
ــوب ــر از HbA1c(مطلـ ــروه )7 كمتـ ــرل   - 2، گـ ــا كنتـ بـ
گـروه   و  )9 و كمتـر از      7 بزرگتر يا مساوي     HbA1c(بينابيني

دسـته   )9 بزرگ تر يا مـساوي       HbA1c(با كنترل ضعيف   -3
   .بندي شدند

  
  نتايج

ــا   م ــر ب ــاران براب ــانگين ســن بيم ــال 9/49±5/9ي  س
 درصـد از بيمـاران   9/66  وبـوده  )72 و حـداكثر  27حـداقل  (

 5/39سـواد و       درصد از بيماران بـي     4/41حدود  . ندمونث بود 
 96. دشــتن سـال سـابقه تحـصيل دا   9درصـد از آنـان كمتـر از    
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 در زمـان انجـام       نمونـه هـا     درصـد  3/14درصد آنان متاهل و     
 بيمـاران داراي     درصـد  70. ندا   دخانيات داشته  مطالعه مصرف 

 و بيـشتر بـوده،    25اضافه وزن بـا ميـزان شـاخص تـوده بـدني             
حداقل ( سال 33/6±12/5ميانگين مدت بيماري در كل افراد    

از بيمـاران    درصـد    8/4. رديدگمحاسبه  )  سال 30و حداكثر   1
 بــه وســيله داروهــاي  درصــد5/81، بــه وســيله رژيــم درمــاني

 درصـد بيمـاران بـه وسـيله         7/13 قنـد خـون و       كاهش دهنـده  
 درصـد بيمـاران سـابقه       8/25. انـد   انسولين تحـت مـداوا بـوده      

  .اند فشارخون داشته
داري از نظـر فاكتورهـاي       گونه اختلاف معني   هيچ

 مطلـوب، ( مورد بررسي در بيماران از نظر كنتـرل قنـد خـون             
عد داري بين ب همبستگي معني.  نشدمشاهده) بينابيني و ضعيف

ــاعي  ــسماني و اجتمـ ــد  )001/0p< ، 573/0=r(جـ ــين بعـ ، بـ
بعد روانـي و    ،  )001/0p<   ، 575/0=r(جسماني و بعد محيط،   

، بعــــــد اجتمــــــاعي و )001/0p< ، 824/0=r(ي محيطــــــ
گونـه تفـاوت    هـيچ  .ديده شـد   )001/0p<   ، 679/0=r(رواني
نامه كيفيـت     هاي ابعاد مختلف پرسش     داري بين ميانگين    معني

ديـده نـشد ولـي       HbA1c تغييـرات سـطح      زندگي نسبت بـه   
ارتباط  بر اساس ميانگين هر بعد نسبت به كنترل قند نشان داد   

كيفيــت و بعــد اجتمــاعي ، كــه در بعــد روانــي، بعــد محــيط  
شـود كـه در كنتـرل بينـابيني       زندگي بهتر در افرادي ديده مي     

ولــي در كــل كيفيــت ).  5و 4 و 3نمــودار (قنــد قــرار دارنــد 
 در بعد   ).1نمودار (باشد  معكوس مي ئله كاملا   اين مس  ،زندگي

 ميـانگين كيفيـت زنـدگي    HbA1cجسماني با افزايش ميزان  
   هـيچ   ).2نمـودار (باشـد     كاهش يافته و داراي سير نزولي  مي       

گونه همبستگي  بين ساير ابعـاد كيفيـت زنـدگي  و وضـعيت         
  .ديده نشدساير متغيرها ، و كنترل قند خون
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نسبت به كل كيفيت زندگي ميانگين امتياز  تغييرات .1نمودار 

  سطح تغييرات هموگلوبين اوانسي
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 تغييرات ميانگين امتياز بعد جسماني كيفيت زندگي .2نمودار 

  نسبت به سطح تغييرات هموگلوبين اوانسي
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 تغييرات ميانگين امتياز بعد رواني كيفيت زندگي نسبت .3نمودار 

  به سطح تغييرات هموگلوبين اوانسي
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 تغييرات ميانگين امتياز بعد اجتماعي كيفيت زندگي .4نمودار 

  نسبت به سطح تغييرات هموگلوبين اوانسي
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 تغييرات ميانگين امتياز بعد محيط كيفيت زندگي نـسبت          .5نمودار  

  به سطح تغييرات هموگلوبين اوانسي
  

  بحث
يكي از اهداف اصلي در درمان بيمـاران ديابتيـك          

 را  طبيعـي ي است  تا بتوانند يك زنـدگي         بهبود كيفيت زندگ  
 بـراي رسـيدن بـه ايـن هـدف لازم اسـت              )20(دست آورند ه  ب

مشخص شود كه اثر ديابت بـر كيفيـت زنـدگي چگونـه مـي              
 اصلاح كيفيت زندگي نه تنهـا بـراي بيمـار ديـابتي             .)18(باشد

هاي مراقبت بهداشـتي و      سودمند و با ارزش است، بلكه هزينه      
در ايـن   . )7(دهـد  هـا را نيـز كـاهش مـي        پزشكي مرتبط با آن     

بررسي ميانگين كل كيفيت زنـدگي  بيمـاران مـورد بررسـي             
شـود   دست آمد كه نمره بالائي محسوب نمي      ه   ب 4/64برابر با   

ولـــي بـــا ســـاير تحقيقـــات در كـــشورهاي منطقـــه،  مـــشابه 
نتـرل  نكنند كـه ك     تحقيقات پيشنهاد مي  برخي از   . )21(باشد مي

در . )22(باشـد  ا كيفيـت بهتـر زنـدگي مـي    ارتباط ب بهتر قند در 
ه اين بررسي ارتباطي بين كنترل قند خون و كيفيت زندگي ب ـ          

كـه   و همكـاران  تريـف هاي   دست نيامد كه اين نتايج با يافته     
هاي كيفيت زندگي در بيماران       نامه  سه نوع مختلف از پرسش    

ر و  تـوم  هـاي  يافتـه  و   )23(ديابتيك را مورد بررسي قرار دادند     
 WHOQOL-26نامـه    پرسش كه با استفاده  از دو      همكاران
  .)24(انجام گرفت كاملا مطابقت دارد SF36نامه  و پرسش

امــروزه  فرضــيه منحنــي شــكل بــين كنتــرل قنــد و 
 كـه   و اعتقـاد بـر ايـن اسـت        د  شـو  كيفيت زندگي مطـرح مـي     
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شود كـه داراي     بالاترين كيفيت زندگي در بيماراني ديده مي      
 اهميت اين مـسئله در مـداخلات      .)16(باشند بيني مي كنترل بينا 

گــردد چــون در صــورت اثبــات ايــن  بهداشــتي مــشخص مــي
هـايي بـا كنتـرل       فرضيه بيشترين مداخلات بايد در بين گـروه       

 در اين بررسي بالاترين     .مطلوب و كنترل ضعيف انجام گيرد     
ميزان كيفيـت زنـدگي در بـين بيمـاران بـا كنتـرل مطلـوب و                 

د و كمتـرين ميـزان كيفيـت زنـدگي در           م ـ آ دسته  ضعيف ب 
بيماران با كنترل بينابيني ديده شد كه با نظريـه منحنـي كـاملا              

  .كند در تضاد مي باشد و آن را حمايت نمي
براي نتيجه گيري بهتر در اين مورد، ابعاد مختلـف          
كيفيت زندگي بر اساس وضعيت كنترل قنـد خـون بـصورت           

 بعد رواني، محـيط و        سه  .گرفتجداگانه مورد سنجش قرار     
اجتماعي نشان دادند كه در كنترل بينابيني بـالاترين وضـعيت           

،  ولي در بعد جـسماني  ) 5  و4  و3نمودار  (،را دارا مي باشند  
 كـه داراي   شـد بالاترين وضعيت جسماني در افرادي مشاهده       

ــعيت      ــدترين وض ــستند و ب ــد ه ــرل قن ــعيت كنت ــرين وض بهت
  و منحنـي     بـود ن كنترل قنـد     جسماني،  همراه با كمترين ميزا     
كـه بـا مطالعـات    ) 2نمـودار  (آن داراي سير نزولي مـي باشـد      

 با رخداد   HbA1cمختلف كه ارتباط تنگاتنگي بين  افزايش        
كـاملا مطابقـت     ،)25(عوارض مزمن ديابت را نشان مي دهنـد       

دارد و نشان مي دهد كه كنتـرل بهتـر قنـد در ارتبـاط بـا بعـد                
   .جسماني بالاتر مي باشد

  
  نتيجه گيري

در اين مطالعه كيفيت زنـدگي بـالاتر در رابطـه بـا             
 اجتماعي،  رواني، و  ابعاد سطح  بينابيني كنترل قند خون  بين 

د ولي بعد جسماني بـا بـدتر شـدن وضـعيت         شمحيط مشاهده   
بـا نگـاهي بـه امتيـاز كـل          . يابـد   كاهش مي بيماران  كنترل قند   

ه كمتـرين ميـزان      ك ـ شـود  مشاهده مي كيفيت زندگي بيماران    
كيفيت زندگي در بيماراني وجود دارد كه در كنترل بينـابيني      

    .اند قند قرار گرفته
  قدردانيتشكر و 

اين مقاله ماحصل يك پايان نامه دانشجويي اسـت         
اين مطالعه توسط معاونت آموزشي دانـشگاه تربيـت مـدرس           

مـا از   . مورد حمايت مـالي قـرار گرفتـه اسـت         )  تهران -ايران(
انـد و      بيماراني كه صميمانه در اين مطالعه شركت نموده        تمام

انـد تـشكر و سپاسـگذاري         كليه كساني كه ما را يـاري كـرده        
ويژه از دكتـر بهـزاد رياسـت درمانگـاه ديابـت،            ه   ب .نماييم  مي

دكتــر افنــدي پزشــك درمانگــاه، دكتــر پوركيــاني مــديريت 
درمـان دانــشگاه علــوم پزشــكي هرمزگـان كــه بــا ايــن طــرح   

انـد، تـشكر خـاص نمـوده و از كليـه دسـت                ري نمـوده  همكا
  .اندركاران آزمايشگاه و همكاران مركز ديابت سپاسگذاريم
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Abstract 

 
Introduction: Quality of life (QOL) has become an important concept in medical 

research. Some research has shown a curvilinear relationship between QOL and glycemic 
control, but some did not so. The aim of this study is to investigate different aspects of QOL 
and also assess the hypothesis in diabetic patients.  

Materials and Methods: In a cross-sectional study, a random sample of adult 
diabetic outpatients (n=110) were selected and completed the WHO-QOL assessment 
instruments. In addition HbA1c was measured in these patients by calorimetric method. 
Patients were divided in to 3 groups: 1-good control (HbA1c<7), 2-fair control (7≥HbA1c<9) 
and 3-poor control (HbA1c≥9). QOL was assessed by measuring physical, psychological, 
social and environmental domains. Data were analyzed with one way ANOVA (Tukey as post 
hoc), Chi2 and Mann-Whitney, and correlation tests.  

Results: A significant correlation was seen between BMI and glycemic control, 
physical and social aspects, physical and environmental aspects, psychological and 
environmental aspects, and social and psychological aspects. No significant difference was 
seen between mean score of different dimensions of QOL in relation to HbA1c changes. The 
mean score of each dimension in relation to glycemic control showed that, better score of 
psychological, environmental and social dimensions is seen in patients with fair glycemic 
control. But regarding the overall score of QOL this is completely reverse. The mean score of 
physical dimension is decreased with increasing HbA1c. There was no correlation between 
other domains of QOL and glycemic control.  

Conclusion: In this survey higher quality of life was seen in fair glycemic control in 
social, environmental and psychological dimensions, but physical dimension in patients was 
decreased when HbA1c was increased. Regarding the overall score of QOL it can be seen that 
the lowest score of QOL is in patients with fair glycemic control which is in contrast with 
curvilinear hypothesis.   
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