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Abstract 
Introduction: Diabetes, as the most common disease caused by metabolic 
disorders, is a major global challenge and one of the leading causes of death 
and disability worldwide. Accordingly, the attainment of proper knowledge 
and behaviors can reduce the complications of this disease. Therefore, the 
present study aimed to investigate the effect of education on knowledge, 
nutritional behaviors, and quality of life of diabetic patients. 
Materials and Methods: This quasi-experimental study was performed on 
144 patients with type 2 diabetes mellitus (72 cases per group) in Zabol, Iran. 
The patients were selected out of those who were referred to diabetes and 
health centers. The data were collected using a researcher-made questionnaire 
that was administered at pretest and posttest. Subsequently, the obtained data 
were analyzed in SPSS software (version 20) through the relevant statistical 
tests. 
Results: In the case group, there was a significant relationship between age 
and knowledge, quality of life and behaviors, marital status and quality of 
life, history of disease and knowledge, as well as the method of education 
with knowledge and quality of life before intervention. After the intervention, 
the quality of life showed a significant relationship with age, gender, 
education level, and occupational status (P<0.05). In the control group, the 
knowledge revealed a significant association with age, education level, 
occupational status, marital status, history of diseases, income, body mass 
index, and method of education before the intervention (P<0.05). Moreover, 
there was a relationship between the history of disease and quality of life, as 
well as the method of education and self-care behaviors (P<0.05). After the 
educational intervention, the results revealed the relationship of the method of 
education with knowledge and self-care behaviors (P<0.05). Among the main 
variables of the study, in the case group, the quality of life was significantly 
associated with self-care behaviors after the educational intervention 
(P<0.05). The two groups were significantly different in terms of knowledge 
(after educational intervention), behaviors, and quality of life before and after 
the intervention (P<0.05). 
Conclusion: Health education promotes the patients' quality of life and self-
care behaviors; moreover, it prevents disease complications that can cause 
disability, mortality, and socioeconomic problems in society. 
Keywords: Health education, Knowledge, Nutritional behaviors, Quality of 
life. 
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اي و كيفيت زندگي بيماران ديابتي شهرستان رفتارهاي تغذيه تأثير مداخله آموزشي بر آگاهي،
  ١٣٩٦زابل در سال 

 *١حيدريآزاده 

زابل، ، علوم پزشكي وخدمات بهداشتي درماني زابلدانشگاه  بهداشت،دانشكده  گروه بهداشت عمومي،،مربي  .١
 ايران.
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 چكيده
چالش پر اهميت  ليسم، يكوترين بيماري ناشي از اختلالات متابديابت به عنوان شايع بيماريمقدمه و هدف: 

. داشتن آگاهي و رفتارهاي شودمحسوب ميو نيز يكي از علتهاي مهم مرگ و ناتواني در سراسر دنيا جهاني 
مناسب مي تواند از عوارض اين بيماري بكاهد. لذا مطالعه حاضر با هدف بررسي ميزان تاثير آموزش بر 

 احي و اجرا گرديد.آگاهي،رفتارهاي تغذيه اي و كيفيت زندگي بيماران ديابتي طر
نفره)  ٧٢( دو گروه ٢نفر از بيماران مبتلا به ديابت نوع  ١٤٤اين مطالعه نيمه تجربي برروي مواد و روش ها:  

شهر زابل از بين مراجعين به مركز ديابت و مراكز بهداشتي درماني انجام و داده ها به وسيله پرسشنامه 
آزمون هاي  و SPSS20محقق ساخته در مرحله پيش آزمون و پس آزمون جمع آوري و توسط نرم افزار 

 مربوطه مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتند.
در گروه مورد؛ در قبل از مداخله بين سن با آگاهي، كيفيت زندگي و رفتارها، وضعيت تاهل با يافته ها:  

كيفيت زندگي، سابقه بيماري با آگاهي، و روش آموزش با آگاهي و كيفيت زندگي و در بعد از مداخله 
). در گروه >٠٥/٠Pيلات و شغل با كيفيت زندگي ارتباط معني داري داشتند(آموزشي؛ سن، جنس، تحص

و  BMIشاهد نيز در قبل از آموزش؛ آگاهي با سن، تحصيلات، شغل، وضعيت تاهل، سابقه بيماري، درآمد، 
). همچنين بين سابقه بيماري با كيفيت زندگي و روش >٠٥/٠Pروش آموزش ارتباط معني داري داشت(

). و در بعد از مداخله آموزشي فقط بين روش >٠٥/٠Pتارهاي خودمراقبتي ارتباط وجود داشت(آموزش با رف
). از بين متغيرهاي اصلي تحقيق؛ در >٠٥/٠Pآموزش با آگاهي و رفتارهاي خودمراقبتي ارتباط وجود داشت(

ي داري گروه مورد، در بعد از مداخله آموزشي كيفيت زندگي با رفتارهاي خودمراقبتي ارتباط معن
). دو گروه از نظر آگاهي (بعد از مداخله آموزشي)، رفتارها و كيفيت زندگي در قبل و بعد از >٠٥/٠Pداشت(

 ).>٠٥/٠pمداخله آموزشي با هم اختلاف معني داري داشتند(
 از و دهد مي ارتقا را بيماران خودمراقبتي رفتارهاي دانش، كيفيت زندگي و بهداشت، آموزش نتيجه گيري: 

 شود جامعه در اجتماعي-اقتصادي مشكلات و مير و مرگ ، ناتواني باعث تواند مي كه بيماري عوارض
 .كند مي جلوگيري

 .آموزش بهداشت ، آگاهي، رفتارهاي تغذيه اي، كيفيت زندگيكليد واژه ها:  
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  مقدمه و هدف

ديابت يكي از بيماريهاي مزمني است كه باعث مرگ و     
مير قابل توجهي در سراسر جهان مي شود. ديابت با هزينه 
هاي بزرگ اقتصادي و عوارض همراه به طور جدي مي 

). اين بيماري ١تواند كيفيت زندگي بيماران را مختل كند(
 يك اختلال بالقوه ناتوان كننده مي باشد و با تاثير بر روي

ميليون نفر در سراسر جهان، به سريع ترين  ٣٠٠بيش از 
). ٢-٣بيماري مزمن در حال پيشرفت تبديل شده است(

 در ديابت شيوع ديابت، بين المللي فدراسيون گزارش طبق
 در سال ١٨ از بالاتر افراد

 .است شده برآورده درصد ٩ حدود ٢٠١٤ سال در جهان
 جهان بالغ افراد از نفر ميليون ٤٢٢ حدود ، ٢٠١٤ درسال
 مبتلا

 ٦٤٢ به ميزان اين ميشود بيني پيش .بودند بيماري اين به
). برآورد شده است كه ٤برسد( ٢٠٤٠ سال در نفر ميليون
درصد از افراد  ٣/٧درصد جمعيت عمومي ايران و  ٢حدود 
  ).٥سال مبتلا به ديابت هستند( ٣٠بالاي 

كيفيت زندگي از نظر لغوي به معني چگونگي زندگي     
 تعريف بهداشت جهاني ) سازمان٦كردن و زيستن است(

 وضعيت از فرد درك: نمود ارائه زندگي كيفيت از را زير
 آن در كه ارزشي نظام و فرهنگ به توجه با اش كنوني
 اهداف، با ها دريافت اين ارتباط و كند مي زندگي

). ٧فرد( نظر مورد هاي اولويت و استانداردها انتظارات،
بيماري ديابت جزو بيماريهاي مزمني است كه بر روي 

). بيماران ديابتي با ٨كيفيت زندگي تاثير مي گذارد(
تغييرات وسيعي در بسياري از ابعاد كيفيت زندگي مواجه 

). مطالعات انجام شده كيفيت زندگي بيماران ٩هستند(
). در ١٠- ١١نامطلوب گزارش كرده اند(ديابتي در ايران را 

كنار اقدامات پيشگيرانه مانند اصلاح رژيم غذايي و انجام 
فعاليت بدني روزانه ، بايد تأكيد كرد خودمراقبتي، 

مهمترين فعاليتها در پيشگيري از بروز عوارض جدي در  
بيماران ديابتي است و به عنوان يك راهبرد جهت تطابق 

ي زندگي تعريف مي شود كه باعث با رويدادها و تنش ها
ارتقاء سلامت و عدم وابستگي گرديده و مشتمل بر 
فعاليتهاي ويژه اي است كه به وسيله آن علايم بيماري 

). براي آنكه بيمار ديابتي بتواند از ١٢تخفيف مي يابد(
مراقبت كند، بايد در مورد بيماري خود  خود به خوبي

مهارت خود را  آموزش هاي لازم را ببيند و دانش و
پيرامون آن بالا ببرد، از اين رو توانمند سازي بيمار و 
حمايت از خودمراقبتي به واسطه آموزش كليد كنترل 

 توان از مي مهم اين به دستيابي ) براي١٣ديابت است(
 آموزش .كمك گرفت بهداشتي آموزش و روانشناسي اصول
 از مناسب، رفتاري و هاي اصلاحي روش و بهداشتي هاي

 كنترل و پيشگيري هاي راه با صرفهترين و مؤثرترين
 آگاهي، تقويت سطح افزايش بر آموزشها اين .ديابت است

 در بيشتر منظور همكاري به بيماران مهارت و انگيزه
 در فعال مشاركت و شده درماني تجويز هاي برنامه اجراي

 تأكيد خانواده اعضاء ساير كمك خود با از مراقبت
توجه به اينكه كشورهاي مختلف جهان و ). با ١٤دارد(

سازمان جهاني بهداشت برنامه هايي براي كاهش عوامل 
خطرساز بيماريهاي غيرواگير پيشنهاد كرده اند، در ايران 
نيز براي اصلاح شيوه زندگي و كنترل عوامل خطرساز 
بيماريهاي غيرواگير لازم است كه مداخله هاي مناسب 

ضر با هدف بررسي ميزان صورت پذيرد. لذا مطالعه حا
تاثير آموزش آگاهي،رفتارهاي خودمراقبتي و كيفيت 
زندگي بيماران ديابتي شهرستان زابل طراحي و اجرا 

  گرديد.
  

  هامواد و روش
  

گروه هدف مورد بررسي در اين مطالعه، بيماران مبتلا به 
 حجم پژوهش اين شهرستان زابل بودند. در ٢ديابت نوع 

  :گرديد محاسبه زير فرمول متون و مرور براساس نمونه

𝑛 =
൬𝑧

ଵି
∝
ଶ

+ 𝑧஻൰
ଶ

(𝑆ଵ
ଶ + 𝑆ଶ

ଶ)

(µଵ − µଶ)²
 

α=                       ٠/ ٠٥ 𝑧ଵି
∝

మ
= ٩٦/١              

μ1=11.1       μ2=12.2       S1=3.43        
S2=3.1 

Zଵିಉ)=٩٦/١% (٩٥كه ضريب اطمينان 
మ
%در ٨٠و توان    

نظر گرفته شد و با جايگذاري اعداد در فرمول فوق،حجم 
نفر محاسبه گرديد و حجم نمونه در هر يك از  ١٤٤نمونه 

  ).١٢نفر برآورد گرديد( ٧٢دو گروه مداخله و كنترل 
روش انتخاب نمونه ها بصورت نمونه گيري ساده بود. پس 

در دو  از انتخاب نمونه ها، افراد بصورت تصادفي ساده

١٣٨٧ 
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نفر  ٧٢گروه مداخله و كنترل قرار گرفتند (هر گروه 
 مطالعه اين به افراد ورود نفر). معيارهاي ١٤٤مجموعا 

 پزشك توسط ٢ نوع ديابت تاييد بيماري و تشخيص شامل
 در شركت جهت بيماران و رضايت تمايل و متخصص

 ديگر، طرفي از .بود مطالعه
تمايل  عدم عه،مطال از كنندگان شركت خروج معيارهاي

 .بود پرسشنامه تكميل و مطالعه در شركت ادامه به بيمار
در ابتداي مطالعه جهت كنترل متغيرهاي مخدوش كننده، 

سن و مدت بيماري بصورت از نظردو گروه مورد مقايسه 
گروهي همسان سازي شدند. كنترل ساير متغيرها 
(شغل،سطح تحصيلات،سابقه خانوادگي) در مرحله آناليز  
با استفاده از آزمونهاي آماري انجام شد. روش جمع آوري 
اطلاعات از طريق پرسشنامه محقق ساخته بود كه داراي 

 گويه(سن، ٩چهار بخش شامل: متغيرهاي دموگرافيك 
 سابقه سال تاهل، شغل، وضعيت تحصيلات، ميزان جنس،

 در اطلاعات كسب ماهيانه، منبع درآمد ميزان بيماري،
سوال مربوط به آگاهي شامل  ٣٠،  BMI) و ديابت زمينه

، ٢گزينه هاي(بلي،خير،نمي دانم)(امتيازدهي: پاسخ صحيح
سوال مربوط به كيفيت  ٣٤و پاسخ غلط صفر)،  ١نميدانم 

گزينه اي ليكرت)(امتيازدهي بر اساس  ٥زندگي(طيف 
متغير بود)، ابعاد كيفيت زندگي شامل؛  ٥تا  ١پاسخ از 

گويه)،  ١٠سلامت جسمي( گويه)، ١٠عملكرد فيزيكي(
گويه) بود.  ٤گويه) و سلامت هيجاني( ١٠خستگي( -انرژي

سوال مربوط به رفتارهاي خودمراقبتي شامل ١٠همچنين 
متغير  ٧تا ١روز)(امتيازدهي هم از  ٧روز تا  ١گزينه هاي(

(تعيين Validityبراي تعيين بود) افراد ديابتي مي باشد. 
خصصين اعم از آموزش مت از نظرات اعتبار پرسشنامه)،

 استفاده گرديد.متخصص پزشك و  ، علوم تغذيهبهداشت
Reliability (قابليت اطمينان)  پرسشنامه از طريق
روش آموزش به صورت   .شدتعيين ) ٧٠/٠(آلفاي كرونباخ 

بحث گروهي و پرسش و پاسخ بود. تهيه محتواي آموزشي 
كتب بر مبناي دستورالعمل هاي وزارت بهداشت، مقالات، 

معتبر و كتابچه هاي آموزشي انجمن ديابت ايران بود 
(شامل علايم بيماري، ماهيت بيماري، عوارض ديابت ، 
خودمراقبتي هاي موثر در ارتقاي سلامت بيمارن، نقش 
فعاليت بدني و تغذيه در ارتقاي سلامت بيماران ، راههاي 
پيشگيري از عفونت اندام ، كنترل قند خون ،نحوه صحيح 

داروها و نيز چگونگي تزريق صحيح انسولين) كه  مصرف

بعد از بررسي اوليه مخاطبان و تعيين نيازهاي آموزشي 
) تنظيم شد. pre testآنان در مرحله پيش آزمون(

مداخله  آموزشي  با حضور فعال شركت كنندگان انجام و 
از نظرات كليه شركت كنندگان در بحث استفاده گرديد تا 

موضوع به سمت مناسبي هدايت  نگرش افراد نسبت به
شود .در مداخله  آموزشي و نيز تهيه رسانه آموزشي 
اهميت توجه به مراقبت از خود،كنترل قند خون،مراقبت 
از زخم پا، اصلاح كيفيت زندگي،فعاليت بدني و 
تغذيه،چگونگي تزريق انسولين،نحوه صحيح مصرف داروها  

پرداخته شد و با آنها به بحث گروهي و ارايه مطالب مفيد 
اين احساس نياز براي انجام اعمال خود مراقبتي را در فرد 
ايجاد كرديم تا نهايتا باعث اصلاح شيوه زندگي و پيگيري 
درست رفتار در نمونه مورد نظر ما گردد.  به منظور انجام 
پيش آزمون و سنجش آگاهي،شاخصهاي كيفيت زندگي و 

ز شروع دوره رفتار خودمراقبتي بيماران ديابتي،قبل ا
آموزشي از افراد هر دو گروه خواسته شد تا پرسش نامه 

بعد تهيه شده در خصوص بيماري ديابت را تكميل كنند. 
دو گروه ماه ٣ از پايان دوره آموزشي و پس از گذشت

در مرحله پس آزمون مجددا پاسخگوي سوالات پرسشنامه 
بعد از پايان مداخله  همچنين. )post testند(بود

رسانه هم  كنترل(بنا بر اصول اخلاقي) به گروه  يآموزش
مورد   spssاطلاعات با نرم افزار  داده شد وآموزشي 

  .تجزيه و تحليل قرار گرفت
  

    يافته ها
  

سال و در گروه  ٧٨/٥١ميانگين سني افراد، در گروه مورد 
سال بوده است. همچنين سابقه ابتلا به  ٦٥/٥٢شاهد 

سال و در  ٦٥/٨گروه مورد بيماري بصورت ميانگين در 
سال بوده است. ساير يافته هاي عمومي  ٩٧/٦گروه شاهد 

مربوط به تحقيق در اين بخش در قالب جدول  ذيل ارائه 
  مي شوند:

همچنين نتايج حاكي از وجود ارتباط معني دار بين برخي 
از ويژگيهاي دموگرافيك و متغيرهاي اصلي تحقيق بود: در 

مداخله بين سن با آگاهي، كيفيت  گروه مورد؛ در قبل از
زندگي و رفتارها، وضعيت تاهل با كيفيت زندگي، سابقه 
بيماري با آگاهي، و روش آموزش ترجيحي افراد با آگاهي 
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و كيفيت زندگي و در بعد از مداخله آموزشي؛ سن، جنس، 
تحصيلات و شغل با كيفيت زندگي ارتباط معني داري 

  ).>٠٥/٠Pداشتند(
در گروه شاهد نيز در قبل از آموزش؛ آگاهي با سن، 
تحصيلات، شغل، وضعيت تاهل، سابقه بيماري، درآمد، 

BMI  و روش آموزش ترجيحي افراد افراد ارتباط معني
). همچنين بين سابقه بيماري با >٠٥/٠Pداري داشت(

كيفيت زندگي و روش آموزش ترجيحي افراد با رفتارهاي 
 ). >٠٥/٠Pود داشت(خودمراقبتي ارتباط وج

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  

  

  

و در بعد از مداخله آموزشي فقط بين روش آموزش 
ترجيحي افراد با آگاهي و رفتارهاي خودمراقبتي ارتباط 

). نتايج اصلي تحقيق در جداول >٠٥/٠Pوجود داشت(
 ذيل ارائه مي گردد:

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 : توزيع فراواني مشخصات دموگرافيك ١جدول شماره 
 گروه مداخله  متغير 

 تعداد (درصد)
 گروه مقايسه 
 تعداد (درصد)

 )٨/٧٧(٥٦ )٢/٧٢(٥٢ زن جنسيت
 )٢/٢٢(١٦ )٧/٢٧(٢٠ مرد

 
 

 شغل

 )٢/٧٢(٥٢ )٨/٤٥(٣٣ خانه دار
 )٨/٢(٢ - كارگر
 )٦/٥(٤ )١/١١(٨ كارمند
 )٦/٥(٤ )٩/٦(٥ آزاد
 )٩/١٣(١٠ )١/٣٦(٢٦ بيكار

 )٢/٧٩(٥٧ )٣/٦٥(٤٧ زيريك ميليون تومان ميزان درآمد ماهيانه
 )١/١٨(١٣ )٩/٣١(٢٣ ميليون تومان٢بين يك تا 

 )٨/٢(٢ )٨/٢(٢ ميليون تومان ٢بيش از 
 سطح تحصيلات

 
 
 

 )٥/٥٥(٤٠ )٤/٤٤(٣٢ ابتدايي
 )٥/١٢(٩ )٣/١٥(١١ راهنمايي

 )٢٧/١٥(١١ )٢/٢٢(١٦ ديپلم
 )٦/١٦(١٢ )١/١٨(١٣ دانشگاهي

 )٨/٢(٢ )٨/٢(٢ مجرد  تاهل
 )٩/٨١(٥٩ )٩/٨٨(٦٤ متاهل
 )٤/١(١ - مطلقه
 )٩/١٣(١٠ )٣/٨(٦ بيوه

منبع كسب اطلاعات در 
 خصوص ديابت

 )٧/٨٤(٦١ )٢٧/٩٠(٦٥ پزشك و كاركنان بهداشتي
 )٣/٨(٦ )٩/٦(٥ خانواده
 )٢/٤(٣ - دوستان

 )٤/١(١ )٧/٢(٢ راديو و تلويزيون
 )٤/١(١ - كتاب و مجلات

 - - ساير
BMI <18.4 ٥/١٢(٩ )٣/٨(٦( 

18.5-24.9 ٩/٣١(٢٣ )٨/٢٧(٢٠( 
>25 ٦/٥٥(٤٠ )٩/٦٣(٤٦( 
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همچنين بر اساس نتايج، از بين متغيرهاي اصلي تحقيق؛ 
در گروه مورد، در بعد از مداخله آموزشي كيفيت زندگي با 
رفتارهاي خودمراقبتي ارتباط معني داري 

  ).>٠٥/٠Pداشت(

  بحث و نتيجه گيري

لازمــه كنتــرل ديابــت خودمــديريتي بيمــاران اســت، كــه 
كوششي است در تمام عمر براي نگهداري كيفيت زنـدگي.  
برنامه هاي درماني اصولا موجب اصلاح كيفيت زندگي مي 
شود يا اسـتراتژي هـايي كـه كيفيـت زنـدگي بيمـاران را       

بيماران قرار گيرد افزايش مي دهد ممكن است مورد قبول 
مطالعـه    ).١٥و وضعيت متابوليسم آنهـا را اصـلاح نمايـد(   

حاضر با هدف بررسي ميزان تاثير برنامه آموزش بهداشـت  
بر آگاهي، كيفيت زندگي و رفتارهاي خـودمراقبتي تغذيـه   

  اي بيماران ديابتي شهرستان زابل انجام گرفت. 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

آموزش بر آگاهي، رفتارهاي نتايج نشان دهنده تاثير مثبت 
اين يافتـه بـا نتـايج     تغذيه اي و كيفيت زندگي بوده است.

)، ١٦(ايزدي و همكاران  )،١٣سعيدپور و همكاران( مطالعه
و تقديسـي  ) ١٧(مقدم  باقياني)، ١٤(و همكاران  تقي زاده

بنابراين، آموزش ميتواند  رد.هم خواني دا) ١٨(و همكاران 
كنترل از بيماري ديابـت نـوع    نقش مهمي در پيشگيري و

  ).١٩-٢٠(دو داشته باشد

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

هاي مداخله و مقايسه قبل و بعد از هاي مدل اعتقاد بهداشتي در گروه:  ميانگين و انحراف معيار نمره سازه٢جدول شماره 
 مداخله

 گروه
 

 نام متغير 

امتياز 
 كل

 RM-ANCOVA گروه مقايسه گروه مداخله  مرحله آزمون

 (p-value) انحراف معيار ±ميانگين  انحراف معيار ±ميانگين  
 ٦٠ آگاهي

 
 ١١/٠ ٤٥/٣٥±٠٨/٤ ٥٨/٣٦±٥/٤ پيش آزمون

 ٠٠٧/٠ ٠١/٣٦±٦/٢ ٨٦/٣٦±٣٨/٠ پس آزمون 

رفتارهاي تغذيه 
 اي

 ٠٠٠١/٠ ١١/٣٤±٥٣/١٠ ٩٣/٢٦±٠٤/٨ پيش آزمون ٧٠
 ٠٠٠١/٠ ٢٢/٣٢±٦٩/٨ ٩٣/٢٦±٠٤/٨ پس آزمون 

 ٠٠٠١/٠ ٤٥/٤٧±٥٣/٧ ٠٩/٥٢±٦٩/٧ پيش آزمون ٨٩ زندگيكيفيت 
 ٠٠٠١/٠ ٢٦/٥٢±٩٩/٥ ٩٤/٦٠±٦/٤ پس آزمون 

 
 : مقايسه ابعاد مختلف كيفيت زندگي در دو گروه موردو شاهد قبل و بعد از مداخله آموزشي٣جدول شماره 

ابعاد كيفيت 
 زندگي

 P.value٢ گروه شاهد گروه مورد

 بعد قبل P.value١ بعد قبل P.value١ بعد قبل
 ٠٠٠/٠ ٤٨/٠ ٠٠٠/٠ ٥٩/١٢±٩٠/٢ ٥٨/٨±٨٩/٥ ٠٠٠/٠ ٥٦/١٥±٦٣/٢ ٢٩/٩±٢٠/٦ عملكرد فيزكي

محدوديت نقش 
 سلامت جسمي

٠٠٠/٠ ٠٦/٠ ٠٩/٠ ٣٧/١±٠٤/١ ٢٠/١±٩٩/٠ ٠٠٠/٠ ٩٨/٣±٣٢/١ ٤٨/١±٨/٠ 

 ٠١/٠ ٠٠٠/٠ ٢٢/٠ ٩١/٢٥±٠٣/٤ ٠٤/٢٥±٨٢/٣ ٣٢١/٠ ٣٦/٢٧±٨٦/٢ ٢٩/٢٧±٩٣/٢ خستگي -انرژي
 ٠٠٠/٠ ٠٠٠/٠ ٥٩/٠ ٣٧/١٢±٧٩/٢ ٦٢/١٢±٥٧/٢ ٠٥/٠ ٠٢/١٤±٩٨/١ ٠٢/١٤±٩٨/١ سلامت هيجاني

P.valueنتايج بر اساس ١ :paried sample 

P.valueنتايج بر اساس ٢ :T-test 

١٣٩٠ 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jd

n.
zb

m
u.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
2-

19
 ]

 

                             6 / 10

http://jdn.zbmu.ac.ir/article-1-480-en.html


                                    حيدري              .....                                                                                                        تأثير مداخله آموزشي بر آگاهي   
  

 
 

نشان داد كه  ٢٠١٩اي در در هندوستان در سال  مطالعه
ماه آموزش بهبود  ٦بعد از كيفيت زندگي بيماران ديابتي 

با وجود اين، برخي از مطالعات ميزان  ).٢١د(پيدا كر
آگاهي و آموزش در زمينه بيماري ديابت را ضعيف 

اي در سال  عنوان مثال، مطالعه ) به٢٢- ٢٣(ميدانستند 
در كشور هندوستان نشان داد كه در ميان افراد  ٢٠٠٨

 شهري هند كه به خدمات سلامت شاغل در صنايع
اي از بيماران ديابتي از  دسترسي داشتند، بخش عمده

اين، با وجود  ابتلا به اين بيماري بي اطلاع بودند. علاوه بر
شيوع بالاي ديابت نوع دو در گروههاي آموزشي پايين تر، 

در  .)٢٢(سطح آگاهي آنها در زمينه اين بيماري كم بود
 اين مطالعه، ارتباط بين كيفيت زندگي بيماران گروه

مداخله قبل و بعد از آموزش با سطح تحصيلات، سن، 
دار بود. اين يافته با  جنسيت، وضعيت تاهل و شغل معني

ايزدي و  )،١٣سعيدپور و همكاران( نتايج مطالعات
همخواني دارد. با اين  )١٧(مقدم  باقياني) و ١٦(همكاران 

نشان داد كه بين  ٢٠١٣اي در سال  وجود، نتايج مطالعه
زندگي بيماران ديابتي و جنسيت ارتباط معناداري كيفيت 

   )٢٤(وجود نداشت

در بررسي مقايسه امتيازات كيفيت زندگي افراد تحت 
هاي  ، حيطه)٣(جدولهاي آن مطالعه به تفكيك حيطه

عملكرد فيزيكي، محدوديت نقش و سلامت جسمي قبل و 
بعد از آموزش در گروه مداخله از نظر آماري معنادار يود. 

ها ارتقا يافته است كه نشان دهنده  نگين اين حيطهميا
تاثير مثبت آموزش بر اين دو حيطه است. كيفيت زندگي 
بيماران ديابتي بسيار مهم است زيرا كيفيت پايين زندگي 
موجب كاهش مراقبت از خود، عدم كنترل به موقع 
قندخون و افزايش عوارض بيماري خواهد شد. بنابراين، 

ي نه تنها براي بيماران ديابتي اصلاح كيفيت زندگ
هاي سلامتي  ارزشمند است بلكه منجر به كاهش هزينه

 ).١٢(مرتبط با آنها ميشود

  نتيجه گيري

ارائه آموزش هاي مناسب در زمينه پيشگيري و بهبود و  
درمان بيماري ديابت مي تواند از طريق بالاتر بردن سطح 

و  سبب ارتقاي سلامت عمومي، عملكرد جسمي آگاهي

افزايش كيفيت كلي زندگي در بيماران ديابتي صورت 
  پذيرد.

  تشكر و قدرداني

از زحمات كليه بيماران، همكاران شاغل در كلينيك ديابت 
و مراكز بهداشتي درماني و همه عزيزاني كه ما را در انجام 
اين پژوهش ياري فرمودند بسيار سپاسگزاريم. لازم به ذكر 
است پژوهش حاضر برگرفته از نتايج طرح تحقيقاتي با كد  

zbmu.1.REC.1396.14 .مي باشد  
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