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Abstract 

Background: In the last few decades, quality of life (QOL) has become known as an 
important concept in medical research. In this study, two standard QOL questionnaires were chosen 
for evaluation of patients’ personality characteristics: 1) World Health Organization Quality of Life 
(WHOQOL) and 2) Iranian Diabetics Quality of Life (IRDQOL). The main aim of this study was to 
compare two standard quality of life questionnaires for evaluation of the relationship between 
personality characteristics and glycemic control in diabetic patients. 

Materials and Methods: This cross-sectional study was carried out on 256 type 2 diabetic 
patients with a history of diabetes for more than one year. Validity and reliability measures were 
determined for the two questionnaires. HbA1c was measured through calorimetric method.  

Results: The mean of physical dimension scores on IRDQOL questionnaire was significantly 
lower than that on the WHOQOL questionnaire. No significant differences were observed between the 
other dimensions of the two questionnaires. Positive correlations were seen between different 
dimensions of each questionnaire. There was a high correlation between the different dimensions of 
each questionnaire and its related QOL. The two questionnaires did not indicate any correlations 
between glycemic control and different dimensions of QOL. 

Conclusion: The two questionnaires have reliability for the total QOL; however, the 
distribution of questions in IRDQOL is not equal. The quality of the evaluation of patients’ personality 
characteristics by IRDQOL is less than that of WHOQOL. None of the questionnaires indicated any 
relationship between personal characteristics and glycemic control. 
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 استاندارد کیفیت زندگی در ارزیابی ارتباط وجوه شخصیتی امهن پرسشمقایسه دو 
 و نحوه کنترل قند در بیماران دیابتیک

  
  3 عالیشان  نادر،2 سبحانی علیرضادکتر ، *1علیرضا شهاب جهانلودکتر 

  
   ، هرمزگان، ایرانندکتراي آموزش بهداشت، گروه پزشکی اجتماعی، دانشگاه علوم پزشکی هرمز گااستادیار،  -1
   ، هرمزگان، ایراننمتخصص پاتولوژي ، گروه پاتولوژي، دانشگاه علوم پزشکی هرمز گااستادیار،  -2
  ، هرمزگان، ایرانن، گروه آموزش بهداشت ، دانشگاه علوم پزشکی هرمز گامربی، کارشناس ارشد کتابداري  -3

  
 12/12/88 ، تاریخ پذیرش 2/8/88تاریخ دریافت 

  چکیده
.  پزشکی مطرح گردیده استهاي پژوهش اخیر، کیفیت زندگی به عنوان یک مفهوم مهم در          هاي ههددر   :زمینه و هدف  

 مربوط به نامه پرسشنخستین .  استاندارد کیفیت زندگی براي ارزیابی وجوه شخصیتی بیماران انتخاب شدندنامه پرسشدو 
هدف اصـلی ایـن     . باشد میران دیابتیک    ایرانی سنجش کیفیت زندگی بیما     نامه پرسشسازمان بهداشت جهانی و دیگري      

  .باشد می از نظر ارزیابی ارتباط وجوه شخصیتی و نحوه کنترل قند در بیماران مبتلا به دیابت نامه پرسشمطالعه، مقایسه دو 
ل بیماري انجـام   بیمار دیابت نوع دو با سابقه بیش از یک سا256مقطعی بر روي تحلیلی این بررسی    :ها مواد و روش  

  .  به روش کالري متري سنجیده شدA1cهموگلوبین .  مشخص گردیدنامه پرسشی و پایایی هر دو روای. گرفت
 . دیگر استنامه پرسش کمتر از دار معنی به طورایرانی کیفیت زندگی  نامه پرسشمیانگین امتیاز بعد جسمانی در    :ها یافته

با سایر  نامه پرسش هر همبستگی مثبت بین بعدهاي مختلف.  دیده نشدنامه پرسشبین سایر ابعاد دو   ماداري معنیتفاوت 
 نامـه  پرسش و کیفیت زندگی مربوط به همان نامه پرسشی بین ابعاد هر یهمبستگی بالا.  دیده شد نامه پرسشهمان  ابعاد  

  .  دیده نشدنامه پرسشهمبستگی بین کنترل قند و ابعاد مختلف کیفیت زندگی در هر دو . وجود دارد
 نامـه  پرسـش  براي کل کیفیت زندگی وجود دارد ولی نحوه توزیع سوالات در نامه پرسشی در هر دو   یپایا :رينتیجه گی 

 نامـه  پرسـش  کمتـر از  نامه پرسشکیفیت ارزیابی وجوه شخصیتی بیماران، توسط این . ایرانی کیفیت زندگی همگن نیست  
بین وجوه شخصیتی بیماران و کنترل قند نشان  طی را ما ارتبانامه پرسشهیچ کدام از دو . باشد میسازمان بهداشت جهانی 

  .ندادند
   کیفیت زندگی، A1c هموگلوبین ، دیابت:واژگان کلیدي
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  مقدمه
اط بـا  گیري مفهوم کیفیـت زنـدگی در ارتب ـ       اندازه

. )1( سـال گذشـته گـسترش یافتـه اسـت       25سلامت، در طول    
کیفیت زندگی همواره به عنـوان یـک پیامـد نهـایی در کـار          

هاي بهداشتی مد نظر   هاي بالینی، مداخلات و مراقبت     آزمایی
هاي سـنتی در ارزیـابی       لازم است علاوه بر مؤلفه    . )2(باشد می

 ی نیـز  مـزمن بـر کیفیـت زنـدگ    هـاي  بیمـاري درمـان، تـاثیر   

اي   قابـل ملاحظـه  بـه طـور   بیمـاري دیابـت      .گیري شود  اندازه
دهـد، چـون ایـن     کیفیت زندگی فرد را تحت تاثیر قـرار مـی   

هایی در کـار، شـغل، زنـدگی     بیماري سبب ایجاد محدودیت  
هـاي اوقـات فراغـت و        اجتماعی، روابط خانوادگی، فعالیـت    

ابی نگـاه نـوین بـه ارزی ـ      .)3(گـردد  مـی ارتباط جنسی بیماران    
ــد  کیفیــت زنــدگی در بیمــاران دیابــت مــی کوشــد تــا در یاب

هاي مشخص زندگی چگونه و تا چه اندازه تحت تاثیر           حیطه
گیرند و اهمیت پرداختن به هر مـورد تـا چـه        بیماري قرار می  

  .)4(باشد میحدي 
گیري کیفیت زندگی در افراد مبتلا بـه    براي اندازه 

ایـن ابزارهـا    . )5(شـود  میدیابت از ابزارهاي متفاوتی استفاده      
 ـ. باشـند  مـی هاي متفاوت    داراي قسمت  وسـیله هـر قـسمت      ه  ب

. گـردد  مـی وجوه شخصیتی بیمـاران در یـک بعـد مـشخص             
 آمـده از ابعـاد مختلـف، پژوهـشگران و تـیم      به دستنمرات  

هـاي پـر اهمیـت زنـدگی را          سازد تا حیطه   درمانی را قادر می   
یب دیـده  هـاي آس ـ   مشخص نمایند و بـه بررسـی دقیـق جنبـه          

یی نـه تنهـا در سـنجش        هـا  دادهچنـین   . زندگی فرد بپردازنـد   
د در ارزیابی نیازهـاي  توان میبالینی هر بیمار موثر است، بلکه    

بدین ترتیب کیفیت زنـدگی، یـک    .)4(درمانی نیز مفید باشد   
مفهوم چند بعدي، پویا و مرتبط با طرز تفکر فـردي شـناخته             

  .)6(شود می
 اسـتاندارد  نامـه  پرسشدو هدف این مطالعه مقایسه    

کیفیت زندگی در ارزیابی ارتباط وجـوه شخـصیتی و نحـوه            
  . باشد میکنترل قند در بیماران دیابتیک 

  ها مواد و روش
 بیمـار  256مقطعـی بـر روي   تحلیلـی   یک بررسـی    

 1400بـا  ( مراجعه کننده به درمانگاه دیابت شـهر بنـدرعباس       

تعـداد  .  گرفـت   انجـام  1386-87در سـال    ) بیمار شناخته شده  
نمونه بیماران با استفاده از مطالعات قبلی بر اساس آلفا برابر با     

بیمـاران بـه   . )7(بـرآورد شـد    درصـد 20  و بتا برابر با     درصد 5
رضایت کلیه بیمـاران بـراي    . روش سر شماري انتخاب شدند    

کلیه بیماران با سـابقه بـستري شـدن    . ورود به طرح گرفته شد   
 داشـتن عـوارض کلیـوي از مطالعـه          در سه ماهه گذشته و یـا      

  .حذف گردیدند
 ــ ــدگی بیمــاران ب ــه پرســشوســیله ه کیفیــت زن  نام

 WHO Quality)کیفیت زندگی سازمان بهداشـت جهـانی  

Of Life- WHOQOL-BREF 26) ایرانـی  نامه پرسش و 
 IRanian)ســنجش کیفیــت زنــدگی در بیمــاران دیابتیــک

Dialefic Quality Of Life- IRDQOL) سنجیده شد.  
WHOQOL-BREF   فــــرم خلاصــــه شــــده 

 کیفیت زندگی است که از سوي سـازمان جهـانی     نامه پرسش
بهداشت به عنوان یک ابزار چند وجهـی و چنـد زبانـه بـراي        

هـاي   ارزیابی کیفیت زندگی بـا قابلیـت اسـتفاده در فرهنـگ          
 سـئوال  26ایـن ابـزار داراي     . )9،  8(مختلف تدوین شده است   

 امتیـازي  5یق مقیاس لیکرت است و سنجش هر سئوال از طر   
 داراي چهار بعد اصلی براي سنجش       نامه پرسشاین  . باشد می

وجوه شخصیتی بیماران است که عبارتنـد از بعـد جـسمانی،             
هـر چـه نمـره      . شناختی، بعد اجتماعی و بعد محـیط       بعد روان 

کسب شده در هر بعد بیشتر باشد، دلیل بر بالاتر بـودن میـزان    
  .)10( آن بعد نسبت به زندگی استنگرش مثبت بیماران در

 داراي چهار بعد جسمانی،     IRDQOL نامه پرسش
ایـن  . بعد روان شناختی، بعـد اجتمـاعی و بعـد معنـوي اسـت      

 جـوابی  4ال دارد و مقیـاس آن لیکـرت          سـئو  41 نامـه  پرسش
 امتیاز حداقل نمایـانگر درك   نامه پرسشدر هر دو    . )11(است

. باشـد  مـی برداشـت مثبـت     دهنده   منفی و امتیاز حداکثر نشان    
.  تبــدیل گردیــد100پــس از محاســبه، امتیــازات بــه مقیــاس 

 قبلی مـشخص     در مطالعات  نامه پرسشی و پایایی هر دو      یروا
 پایایی یکـی  این که  با این وجود به دلیل       .)12، 9(گردیده بود 

اقـدام بـه   ) 13(باشـد  مـی  فنی ابزار اندازه گیري هاي ویژگیاز  
 جهـت   .کردیمگردآوري اطلاعات   سنجش پایایی ابزارهاي    



  همکاران         دکتر علیرضا شهاب جهانلو و                                           ...مقایسه دو پرسش نامه استاندارد کیفیت زندگی در ارزیابی

    31                                                                                                      1389  ، پاییز3زدهم، شماره سی،  سال كمجله علمی پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی ارا

 در بـین    نامـه  پرسش 38انجام این امر در شروع بررسی تعداد        
بیماران دیابتیک توزیع و تکمیل گردید، سپس با اسـتفاده از        

اقـدام بـه تعیـین     (Alpha Chronbach)آزمون آلفاکرونباخ
 آمـده  به دسـت نتایج . ها نمودیم نامه پرسشضریب آلفا براي    

ــا IRDQOL نامــه پرســشا در میــزان ایــن ضــریب ر  برابــر ب
 نـشان   877/0 برابـر بـا      WHOQOL نامه پرسش و در    862/0

 آمـده در ایـن      به دسـت   نتایج   .)12(باشد میداد که قابل قبول     
گیـري را مـورد    هـاي انـدازه   مطالعه همبستگی درونی مقیـاس  

  .ید قرار دادیتا
ــزان  ــد در بیمــاران، می ــرل قن ــراي ســنجش کنت  ب

HbA1c ــدازه ــدگیــري ان ــشانگر  .  گردی ــاکتور یــک ن ایــن ف
عنـوان  ه  و ب)14(وضعیت کنترل قند در بیماران دیابتیک است 

یک معیار اصلی در ارزیابی نحوه کنترل بلند مدت قند خون        
ــرار دارد   ــومی ق ــذیرش عم ــورد پ ــدازه.)16، 15(م ــري   ان گی

HbA1c    بیمـاران بـر   . )17( به روش کالري متري انجام گرفت
ــه    ــون ب ــد خ ــرل قن ــاس کنت ــوب  اس ــرل خ ــروه کنت ــه گ   س

)7HbA1c<(   بینی ، کنتـرل بینـا) 9≥HbA1c<7 (  و کنتـرل
  .دسته بندي شدند  )  ≤9HbA1c(بد

آنـالیز واریـانس    تـی،  آمارها با اسـتفاده از آزمـون    
. یک طرفه و تحلیل همبـستگی مـورد بررسـی قـرار گرفتنـد             

  .  تعیین گردید05/0 بودن دار معنیسطح 
حقیقــاتی در ایـن پــژوهش در قالــب یـک طــرح ت  

 مصوب و از کمیته اخلاقـی  ندانشگاه علوم پزشکی هرمز گا   
  . دریافت نموده است1386مجوز لازم را در سال 

  
  ها یافته

میانگین سن بیماران شرکت کننده در این مطالعـه          
هـاي اشـتغال بـه       در صـد متاهـل، میـزان سـال         6/89 سال،   47

ــصیل در ــر از  9/82تح  در صــد 3/14 ســال، 9 درصــد کمت
 در صد داراي شـاخص تـوده بـدنی بیـشتر از      4/71اري،  سیگ

  2/82. باشـد  مـی  سـال  83/5 آنـان    متوسط دوره بیمـاري     و 29

داروهاي خوراکی  رژیم درمانی و    به روش   از بیماران   درصد  
قند خون  انسولین  وسیله تزریق   ه  بدرصد   8/17 کنترل دیابت، 

  . نمودند را کنترل می
ــسمانی در     ــد ج ــاز بع ــانگین امتی  نامــه ســشپرمی

IRDQOL نامـه  پرسش از بعد مشابه آن در  WHOQOL 

ــر ــیو  کمت ــت دار معن ــاوت .)p>0001/0 (اس ــی تف  داري معن
  . دیده نشدنامه پرسشمابین سایر ابعاد دو 

  همبـستگی منفـی مـا      WHOQOL نامه پرسشدر  
، سن و بعـد    )=p  ،284/0- r>007/0 (بین سن و بعد جسمانی    

ــی  ــش در و) r،  018/0<p= -207/0(روانــ ــه پرســ  نامــ
IRDQOL       همبستگی منفی بین بعد اجتماعی و کنتـرل قنـد 

  .)1جدول (دیده شد) r ، 033/0<p= -245/0( خون
هـــر همبــستگی مثبـــت بـــین بعـــدهاي مختلـــف  

و همبــستگی بــالا بــین ابعــاد هــر بــا ســایر ابعــاد  نامــه پرســش
 نامـه  پرسـش  و کیفیت زنـدگی مربـوط بـه همـان             نامه پرسش

 داري معنی همبستگی   IRDQOL نامه پرسشدر  . وجود دارد 
ي و بعد جسمانی دیده نشد ولی بین ایـن بعـد از    معنوبین بعد   

 به دست دار معنیکیفیت زندگی و سایر ابعاد یک همبستگی    
  ).2جدول (آمد

بیماران از نظر نوع درمـان بـه دو گـروه درمـان بـا               
دسـته  ) 2گروه (  و درمان با رژیم و قرص  )1گروه  ( انسولین  

 نـشان  IRDQOL نامـه  پرسـش  در ها دادهآنالیز  . شدند  بندي  
داد که میانگین کیفیت زندگی ، بعد روانی و بعـد اجتمـاعی          

همـین مقایـسه   .  اسـت دار معنی و 2کمتر از گروه  1در گروه   
 انجـام  WHOQOL نامه پرسشبین دو گروه بر اساس نتایج     

گرفت، نتایج حاصله نـشان داد کـه میـانگین بعـد جـسمانی،              
 کمتـر از  1ی، محـیط و کـل کیفیـت زنـدگی در گـروه          روان

  .  استدار معنی و 2گروه 
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  نامه کیفیت زندگی ایرانی و سازمان بهداشت جهانی همبستگی بین متغیرهاي مختلف و ابعاد مختلف کیفیت زندگی در هر دو پرسش. 1جدول 
  ضریب همبستگی

  HbA1c  طول مدت دیابت  شاخص توده بدنی  سن  

    1  سن
  شاخص توده بدنی 1 -124/0

**  
293/0** 016/0- 

    
  
  
  طول مدت دیابت  

** 864/0    

HbA1c  059/0- 253/0-** 032/0 1 
 -140/0 055/0 -024/0 180/0  کل کیفیت زندگی

 -078/0  027/0 -046/0 008/0  بعد روانی
 *-245/0 -087/0 133/0 -020/0  بعد اجتماعی

 022/0 052/0 -035/0 -025/0  د جسمانیبع

انی
 ایر

امه
ش ن

پرس
  بعد معنوي  

  
149/0 034/0 105/0 053/0- 

 -072/0 -088/0 006/0 **-284/0  بعد جسمانی
 050/0 -062/0 061/0 *-207/0  بعد روانی

 -018/0 023/0 045/0 -63/0  بعد اجتماعی
 -057/0 -029/0  076/0 -036/0  بعد محیط

مان
ساز

مه 
ش نا

پرس
  

انی
 جه

شت
هدا

ب
 -038/0 -068/0 107/0 181/0  کل کیفیت زندگی  

  256: تعداد
  )دو طرفه(  معنی دار است 5/0 همبستگی در سطح *

 )دو طرفه(  معنی دار است 01/0 همبستگی در سطح **
  

  مان بهداشت جهانینامه کیفیت زندگی ایرانی  ساز پرسش همبستگی بین ابعاد مختلف کیفیت زندگی و کل کیفیت زندگی در هر دو . 2جدول 
  بعد معنوي  جسمانیبعد   بعد اجتماعی  بعد روانی  کیفیت زندگی کل  

 - - - - 1 کیفیت زندگی
 - - - 1 **888/0  بعد روانی

 - - 1 (**)690/0 **895/0 بعد اجتماعی
انی - 1 (**)689/0 (**)706/0 **845/0 بعد جسمانی

 ایر
امه

ش ن
پرس

 1 168/0 (**)270/0 (*)230/0 **385/0 بعد معنوي 
 بعد محیطی جسمانیبعد  بعد اجتماعی بعد روانی کیفیت زندگی کل  

 — — — — 1 کیفیت زندگی
 — — — 1 **885/0  بعد روانی

 — — 1 **577/0 **729/0 بعد اجتماعی
 — 1 **441/0 **597/0 **750/0 بعد جسمانی

ان 
سازم

مه 
ش نا

پرس
انی

 جه
شت

هدا
ب

 1 **539/0 **609/0 **760/0 **891/0 یبعد محیط 
  256: تعداد 

  )دو طرفه(  معنی دار است 5/0 همبستگی در سطح *
  )دو طرفه(  معنی دار است 01/0 همبستگی در سطح **

  
  بحث

 نـشان داد کـه پایـایی در       نامه پرسشبررسی هر دو    
در .  براي کل کیفیـت زنـدگی وجـود دارد   نامه پرسشهر دو   

ــه پرســش ــاد   ســازگاري WHOQOL نام ــابین ابع ــی م داخل
جسمانی، روانی و اجتمـاعی دیـده نـشد کـه علـت ایـن امـر               

د مشکل بودن برخی از سوالات براي پاسخ دهندگان         توان می

 درصــد از بیمــاران مــا داراي ســواد بــالاتر از 17فقــط . باشــد
 نامـه  پرسـش  و هیچ کـدام از آنـان قـبلا          باشند میکلاس نهم   

 IRDQOL نامـه  شپرس ـدر . انـد  کیفیت زنـدگی پـر ننمـوده      
سازگاري داخلی مابین ابعاد جسمانی، روانی و روحانی دیده       
نشد، علاوه بر آن سازگاري داخلی براي بعد روحانی نه تنها            

 سئوال براي ارزیـابی ایـن بعـد    3تنها . باشد میکم بلکه منفی   
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اگـر از دیـدگاه   . اختصاص داده شده است، که کافی نیـست      
بینیم   نگاه کنیم می   IRDQOL نامه پرسشتوزیع سوالات به    

 درصـد، بعـد     5/31 درصد، بعد روانی     7/44 که بعد اجتماعی  
ــد روحــانی  4/18جــسمانی   درصــد از کــل 8/7 درصــد و بع

نحـوه توزیـع سـوالات در ایـن      . دهنـد  سوالات را تشکیل می   
ــشده اســت در حــالی نامــه پرســش ــت ن ــه خــوبی رعای کــه   ب
ــش ــه پرس ــر   WHOQOLنام ــري از نظ ــع بهت  داراي توزی
 درصـد، بعـد   29که بعد جـسمانی    يبه طور  باشد میسوالات  

 درصـد و بعـد اجتمـاعی    3/33 درصد، بعـد محـیط   25روانی  
در . دهنـد   را تشکیل می   نامه پرسش درصد سوالات این     5/12

 کنترل بهتر قند در رابطه بـا وضـعیت         IRDQOL نامه پرسش
 کـه  علـت ایـن اسـت    بـه   احتمـالاً کـه  باشد میبهتر اجتماعی   

 را به خود اختـصاص داده   نامه پرسشین میزان سوالات    بیشتر
  ).نامه پرسش درصد از کل سوالات 7/44(است 

در این مطالعه هیچ گونه ارتباطی میان کنترل قند و 
ــشد   ــده ن ــدگی دی ــت زن ــوم کیفی ــاران دو  . مفه ــامر و همک ت

 را SF-36 و  WHOQOL کیفیت زندگی شاملنامه پرسش
 قرار دادند و ارتبـاطی میـان   در بیماران دیابتیک مورد بررسی  

همـین نتـایج   .  نیاوردنـد به دستکیفیت زندگی و کنترل قند      
توسط تریف و همکاران تکرار گردید، آنان با استفاده از سه    

 مختلف در بیماران دیابتیک، موفق به نـشان دادن           نامه پرسش
 در .)19، 18( نگردیدندHbA1cارتباط میان کیفیت زندگی و      

ان اعتقـاد دارنـد کـه  ارتبـاط مثبـت مـابین              مقابل برخی مولف  
کنترل قند و مفهوم کیفیت زندگی مرتبط با سـلامت وجـود            

  .)20(دارد
دو مطالعه ارتباط میان کیفیت زندگی و کنترل قند  
خون در کودکان و نوجوانان مبتلا به بیماري دیابت را نـشان            

اند  ه تفاوت این دو مطالعه با مطالعاتی که نتوانست      )4،  3(اند داده
 در نـوع دیابـت آنـان     تـوان  مـی این ارتباط را نـشان دهنـد را         

  .جستجو نمود
 ارتبـاط منفـی مـابین       WHOQOL نامه پرسشدر  

وسیله ه  بها یافتهسن و بعد جسمانی و روانی دیده شد که این         
و برخی از مطالعات آن را رد     ) 21(برخی از مطالعات پشتیبانی   

 بـین کـل     داري معنـی ت  در مطالعه حاضر تفاو   . )12(نمایند می

ــر دو     ــرد در ه ــین زن و م ــاد آن در ب ــدگی و ابع ــت زن کیفی
و علـوي  اي که توسط   نیامد اما در مطالعه  به دست  نامه پرسش

 انجام گرفته اسـت  IRDQOL نامه پرسشوسیله  ه  همکاران ب 
 دار معنـی ها بـالاتر و     کیفیت زندگی در آقایان نسبت به خانم      

  .)10(باشد می
 ایرانی تعیین کیفیـت زنـدگی    هنام پرسشبرخلاف  

ــک   ــاران دیابتی ــشدر بیم ــه پرس ــست WHOQOL نام  توان
 را بین ابعاد جسمانی و محیط در بیماران با        داري معنیتفاوت  

تزریق انسولین نسبت به بیماران با مصرف قـرص نـشان دهـد          
 بـراي ارزیـابی    نامـه  پرسـش که نشان دهنده تفاوت مـابین دو        

ــدگی  ــیکیفیــت زن ــه پرســش. باشــد م ــک IRDQOL نام  ی
 اختصاصی براي تعیین کیفیت زندگی در بیماران        نامه پرسش

ــک و  ــشدیابتی ــه پرس ــک WHOQOL نام ــش ی ــه پرس  نام
در این مطالعه   . باشد میعمومی براي ارزیابی کیفیت زندگی      

 ایرانـی  نامه پرسش بسیار موثر تر از    WHOQOL نامه پرسش
 نـشان  کیفیت زندگی براي ارزیابی وجوه شخـصیتی بیمـاران   

بــین وجــوه   ارتبــاطی را مــانامــه پرســشداد، هرچنــد هــر دو 
  . شخصیتی بیماران و نحوه کنترل قند در آنان نشان ندادند

 بعد روحانی یک بعد نا   IRDQOL نامه پرسشدر  
کنیم که سـوالات مربـوط بـه ایـن           ما پیشنهاد می   باشد می اپای

  افـزایش یابـد و نحـوه توزیـع سـایر     نامـه  پرسـش بعد در ایـن     
 نیز حالت منطقـی تـر بـه        IRDQOL نامه پرسشسوالات در   

 بتواند یک ارتباط نامه پرسشخود بگیرد شاید بدینوسیله این     
عقلانی را مابین ابعاد مختلف کیفیت زنـدگی و کنتـرل قنـد             

  .نشان دهد
  

  نتیجه گیري
ــش ــه پرس ــت  نام ــازمان بهداش ــدگی س ــت زن  کیفی

 بـراي    اختـصاصی  نامـه  پرسـش  یـک    این که جهانی با وجود    
 موثرتري ارتبـاط بـین      به طور  ولی   باشد میبیماران دیابتیک ن  

وجــوه شخــصیتی بیمــاران و نحــوه کنتــرل قنــد را نــسبت بــه 
 ایرانی کیفیت زندگی در بیماران دیابتیـک نـشان          نامه پرسش

 ایرانـی در برخــی از ابعــاد ماننــد بعــد  نامــه پرســش. دهــد مـی 
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 ن کــه علــت آن توزیـع نــا همگ ــباشـد  مــیروحـانی ضــعیف  
  .  استنامه پرسشسوالات در بین ابعاد مختلف این 
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