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Abstract 
Introduction: Diabetic patients are exposed to a number of 
psychological and social problems that can adversely affect their 
quality of life. Therefore, this study aimed to investigate the effect 
of lifestyle training on the quality of diabetic patients’ life. 
Materials and Methods: This quasi-experimental and 
interventional study was conducted on 74 patients who were 
randomly assigned to the intervention and control groups (37 cases 
per group). The intervention was an educational program in the form 
of training sessions to teach diabetic patients about their lifestyle, 
including nutrition, exercise, diet, stress and anxiety control, as well 
as the prohibition of smoking. The data were collected through 
administering the demographic characteristics and WHOQOL-
BREF questionnaires. The independent t-test was then used to 
compare the intervention and control groups in terms of 
demographic characteristics, and the chi-square test was utilized for 
normal quantitative and qualitative variables. Additionally, the 
independent t-test and a paired t-test were run to evaluate the mean 
scores of quality of life before and after the intervention between the 
two groups and within each group, respectively. In all tests, a P-value 
of less than 0.05 was considered significant. After data collection, 
the data were analyzed using SPSS statistical software (version 16). 
Results: The mean age of the subjects was determined at 48.9±10.8, 
and the majority (75.6%) of the cases were female. The duration 
lengths of diabetes were 16.89±5.40 and 19.00±4.60 years in the 
control and intervention groups, respectively. The results revealed a 
statistically significant difference (P<0.001) between the 
intervention and control groups in terms of the mean±SD of the total 
score of quality of life, as well as its four dimensions before and after 
the intervention. 
Conclusion: Lifestyle education can improve the quality of diabetic 
patients’ life. 
Keywords: Diabetes, Lifestyle, Quality of life. 
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  چکیده
بیمــاران مبــتلا بــه دیابــت در معــرض مشــکلات روانشــناختی و اجتمــاعی مقدمه و هدف: 

طالعه با . این مـا تـاثیر منفـی بگذاردمیتواند برکیفیت زندگی  آنه ین مشکلاتمتعــددي هســتند کــه ا
  هدف بررسی تاثیر آموزش سبک زندگی بر کیفیت زندگی بیماران دیابتی انجام شده است.

طور تصادفی در دو گروه مداخله و بیمار به 74: این مطالعه یک مداخله نیمه تجربی است. مواد و روش ها 
شامل آموزش در مورد سبک زندگی افراد با برگزاري کلاس  نفر در هر گروه) قرار گرفتند. مداخله 37کنترل (

و عدم مصرف  هاي آموزشی با محتواي  تغذیه مناسب، ورزش، رژیم غذایی، کنترل استرس و اضطراب
دخانیات بود. براي جمع آوري داده ها از پرسشنامه اطلاعات جمعیت شناختی و پرسشنامه کیفیت زندگی 

)WHOQOL-BREF(  براي مقایسه شاخص هاي دموگرافیک در جهانی استفاده شد. سازمان بهداشت
گروه کنترل و مداخله از آزمون تی مستقل و مجذور کاي به ترتیب براي متغیرهاي کمی نرمال و کیفی 

منظور بررسی میانگین نمرات کیفیت زندگی، قبل و بعددر بین گروهها  مستقل به استفاده شد. از آزمون تی
معنادار در نظر گرفته  05/0کمتر از  p در تمام آزمونها میزان .گروهها استفاده گردیدو تی زوج در داخل 

)مورد تجزیه و  16( نسخه SPSS عات با استفاده از نرمافزار آماريلاآوري دادهها، اط پس از جمع .شد
  . تحلیل قرار گرفت

طول درصد).  6/75تشکیل می دادند(بود و اکثریت افراد را زنان  9/48±8/10میانگین سنی افراد یافته ها:  
. میانگین و انحراف سالبود 00/19±60/4سال و در گروه مداخله 89/16±40/5مدت ابتلا درگروه کنترل 

معیار نمره کل کیفیت زندگی و میانگین و انحراف معیار ابعاد چهارگانه کیفیت زندگی قبل و بعد از مداخله 
 ).>p 001/0نی داري نشان داد (در گروه مداخله و کنترل تفاوت آماري مع

  آموزش سبک زندگی می تواند باعث بهبود کیفیت زندگی بیماران دیابتی شود . نتیجه گیري: 

 کیفیت زندگی، سبک زندگی، دیابتکلید واژه ها:  

1729 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jd

n.
zb

m
u.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
2-

19
 ]

 

                             2 / 11

http://jdn.zbmu.ac.ir/article-1-509-en.html
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  مقدمه و هدف
بیمــاران مبــتلا بــه دیابــت در معــرض مشــکلات 

ین کــه ا روانشــناختی و اجتمــاعی متعــددي هســتند
 میتواند برکیفیت زندگی آنهـا تـاثیر منفـی بگذارد مشکلات

دوسویه  ارتباط متقابل زندگی کیفیت و بیماري ). بین1(
زندگی  نه  اصلاح کیفیت). 2دارد ( وجود
است  سودمند دیابتی بیماران براي تنها
را  هاآن با مرتبط پزشکی و بهداشتی مراقبت هايهزینه بلکه
بهبود کیفیت زندگی یکی از اهداف ). 3دهد ( می کاهش نیز

اولیه درمان و شاخص مهم درمانی در کنترل بیماري دیابت 
). در دنیاي امروز ارتقاء کیفیت زندگی 4شود (محسوب می

تغییر در الگوي ). 5از اهمیت ویژه اي برخوردار است (
بیماري ها که کاهش میزان بیماري هاي عفونی و افزایش 

یماري هاي مزمن را به همراه داشته است، طول عمر و ب
منجر به افزایش توجه به مفاهیم سلامتی و کیفیت زندگی 

). کیفیت زندگی به 6در طی دهه هاي اخیر شده است (
شیوه هاي مختلف تعریف شده است.برخی اندیشمندان بر 
این باورند که کیفیت زندگی مجموعه اي است که نیازهاي 

امکانات زندگی را تشکیل می  جسمی، عاطفی،اجتماعی و
). برخی دیگر می گویند کیفیت زندگی به معناي 7دهد (

احساسی است که فرد نسبت به رفاه اجتماعی، عاطفی و 
جسمانی خود دارد و این احساس متاثر از این است که یک 
فرد در شرایط مختلف زندگی تا چه اندازه به خوشنودي 

یک وضعیت ). کیفیت زندگی 8شخصی رسیده است (
رفاهی که مشتمل بر انجام فعالیت هاي روزمره که همان 
سلامت جسمی، روانی و اجتماعی است و رضایت از سطوح 

). طبق 9عملکرد، کنترل و درمان بیماري ها می باشد (
تعریف سازمان بهداشت جهانی، کیفیت زندگی عبارت از 
تصور افراد از موقعیت خود در زندگی با توجه به بافت 

هنگی و سیستم هاي ارزشی که در آن به سر می برند با فر
در نظر گرفتن اهداف، انتظارات، استانداردها و نگرانی 

). اهمیت کیفیت زندگی و وضعیت 10هایشان است (
سلامت تا حدي است که صاحب نظران تمرکز مراقبت هاي 
بهداشتی قرن حاضر را بهبود کیفیت زندگی و وضعیت 

مقوله کیفیت زندگی به این دلیل ). 1( سلامت بیان کرده اند
که می تواند در صورت نادیده گرفتن منجر به  اهمیت دارد

نا امیدي، نداشتن انگیزه براي تلاش و کاهش فعالیت هاي 

اقتصادي، فرهنگی و بهداشتی شده و در ابعاد عمیق تر بر 
توسعه اجتماعی و اقتصادي یک کشور تاثیر بگذارد که به 
عبارت دیگر با ارتقاء کیفیت زندگی در جهت ارتقاء سلامت 

یکی دیگر از متغیرهایی که میتواند ). 11گام برداشته ایم (
 کتاثیر بسزایی در کیفیت زندگی فرد داشته باشد سب

زندگی می باشد. سبک زندگی ترکیبی از الگوهاي رفتاري 
و عادات فردي است که طی فرایند اجتماعی شدن بوجود 
می آید و بیشتر به روش زندگی فرد اشاره داشته و جزئی 
از تاریخچه ي سلامتی فرد بوده و شامل عادات غذایی، 
فعالیت فیزیکی، الگوي خواب و استراحت و سرگرمی هاست 

درصد 50مطالعات نشان داده است که بیش از ). 12،13(
ومیر در ایالت متحده آمریکا به سبک زندگی ناسالم  مرگ

سبک زندگی نا سالم می تواند در ). 9،14،15( مرتبط است
ایجاد استرس و اضطراب و  فشارهاي روانی و افزایش قند 
خون  و متعاقب آن بر کاهش کیفیت زندگی ثاثیر گذار 

زمینه نقش قاطع سبک زندگی در تولید  ). در16باشد (
بیماري  دیابت نشان داده شده که پایین ترین میزان شیوع 
دیابت نوع دو در جوامع روستایی بوده که مردم سبک 
زندگی سنتی را حفظ کرده اند همچنین تغییرات شگفت 
انگیز در میزان شیوع و بروز دیابت نوع دو در جوامعی اتفاق 

عمده اي در نوع تغذیه مصرفی، از رژیم افتاده که تغییرات 
). 17غذایی بومی به رژیم غذایی غربی را تجربه کرده اند (

بیشتر تحقیقات در زمینه ي اصلاح سبک زندگی بر 
پیشگیري و کنترل دیابت اذعان داشته اند ولی تحقیقات 
در زمینه تاثیر مداخله آموزشی سبک زندگی بر کیفیت 

صوصا در ایران ، محدود می زندگی بیماران دیابتی، مخ
اند  مطالعات تجربی نشان دادهاز طرفی ). 18، 13باشند (

مراقبت  کیفیت زندگی میتواند به عنوان شاخص کیفیت
ت و بخشی از برنامـه درمان محسوب شـود و سنجش لامس

ات مفیدي را در مورد لاعآن در بیمـاریهـاي مـزمن اط
یاستگزاران قرار تی و بیمـاري در اختیـار سلاموضعیت س

دهد. در مطالعــه مــروري کیادلیري و همکاران که بر روي 
مقالـه انجام شده بود نشان داد؛ کیفیـت زنـدگی  46

ر بوده ت بیمـاران دیـابتی نسبت به افراد غیردیابتی پایین
در مورد ). 19( کـه احتماال ناشـی از عوارض بیماري است

 یز ن لعه وارث و همکارانکیفیت زندگی افراد دیابتی در مطا
درصد  60نتایج حاکی از این بود که کیفیت زندگی در 

ی مبیماران دیابتی نامطلوب اما در بیشتر افراد سالم مطلوب 
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نتایج نشان داد افراد  در مطالعه مینتهمچنین ). 20باشد (
دیابتی در مقایسه با افراد فاقد بیماري مزمن، پایینترین 

کیفیت زندگی نامطلوب ). 21( کیفیت زندگی را دارند
وه بـر مطالعـات فـوق الـذکر در مطالعات لابیماران دیابتی ع

دیگري در داخل و خارج از کشور نیز گـزارش شـده اسـت 
، 23( که نشان دهنده ضرورت توجه به این موضوع است

لذا با توجه به مباحث ذکر شده این  مطالعه با هدف  ). 22
ان زندگی بر کیفیت زندگی بیمار بررسی تاثیر آموزش سبک
  دیابتی  انجام شده است.

  روش پژوهش
 1396مطالعه یک مداخله نیمه تجربی است که در سال این 

در بین بیماران دیابتیک مراجعه کننده به انجمن دیابت 
 کیلوم پزشارومیه با کسب و تایید کمیته اخلاق دانشگاه ع

. حجم شده استجام ان 190/214/191/80 ارومیه به شماره
نمونه با توجه به مطالعه ي ذاکري مقدم و همکاران و سطح 

درصد با در نظر گرفتن 80درصد و توان آزمون 95اطمینان 
 ).24( نفر در نظر گرفته شد 80درصد ریزش نمونه ها  5

روش نمونه گیري بصورت در دسترس  با تخصیص تصادفی 
ا رتیب که  بافراد به دو گروه کنترل و مداخله بود بدین ت

توجه به معیارهاي ورود و خروج از بین پرونده هاي موجود 
افراد انتخاب شدند و طی تماس تلفنی بعد از توضیح در 
مورد طرح و اطمینان از ابراز تمایل افراد تعداد نمونه ها 
تکمیل گردید و در مرحله بعدي با دعوت از افراد بار دیگر 

ها اطمینان داده شد که  توضیحات لازم ارائه شد و به نمونه
روش مذکور هیچ تداخلی در درمان متداول آنها نداشته و 
هیچ عوارضی ایجاد نخواهد کرد. سپس رضایت آگانه 
بصورت کتبی از تک تک افراد اخذ گردید. تخصیص تصادفی 

 اولینبه دو گروه کنترل و مداخله بدین ترتیب بود که 
اره یک که خود با استفاده از مهره شمفردمراجعه کننده 

نمونه انتخاب نمود در گروه کنترل قرار گرفت و سایر 
نمونهها به طور متوالی در دو گروه آزمون و کنترل تخصیص 

ند . جهت پیشگیري از تعامل گروه مداخله و کنترل داده شد
با همدیگر برنامه ریزي گردید تا هر گروه در روز مشخصی 

 رضایت افرادشامل  عهبه مطال معیارهاي ورود حضور یافتند. 
تحصیلات بالاتر از سیکل،  در پژوهش، داشتن براي شرکت

 بیماري دیابت و ثبت در پرونده، نداشتنقطعی تشخیص 
معیارهاي خروج شامل عدم و  بیماري خاص مغایر با مطالعه

مشابه و عدم  شرکت در مطالعات ، تمایل به ادامه همکاري
زشی و تغییر خاص حضور بیش از دو جلسه در کلاسهاي آمو

  در سبک زندگی فرد بود. 

جهت گردآوري اطلاعات در این مطالعه از پرسشنامه 
سوال(جنسیت،  7اطلاعات جمعیت شناختی مشتمل بر

تحصیلات، وضعیت تاهل، شغل، درآمد، طول مدت دیابت 
-WHOQOLو نوع دیابت) و پرسشنامه کیفیت زندگی (

BREF 26) سازمان بهداشت جهانی بود که یک پرسشنامه 
سوالی می باشد که کیفیت زندگی کلی و عمومی فرد را می 

زیر مقیاس  شامل سلامت  4سنجد.  این پرسشنامه داراي 
جسمی، سلامت روان، سلامت محیط و روابط اجتماعی و 

داده 5تا  1سوال،نمره  26از   کیبه هر یک نمره کلی است. 
. شوندیم يبه صورتوارونه نمره گذار26و  4و  3شد، سوالات  

 ریسوال در پرسشنامه، ز7شامل   یسلامتجسم اسیمق ریز
 یسلامت اجتماع اسیمق ریسوال، ز6سلامت روان  اسیمق

 یزندگتیفیسوال وک8و  3  بیاطراف به ترت طیوسلامت مح
. در باشدیدر پرسشنامهمسوال 2  یکل یو سلامت عموم

ابتدا یک نمره خام براي هر زیرمقیاس به دست می آیدکه 
بعد تبدیل به یک نمره استاندارد بین صفر تا صد می شود. 

کیفیت  70تا  30کیفیت زندگی نامطلوب،  30تا  0امتیاز 
نشان دهنده کیفیت  100تا  70زندگی متوسط و نمره 

ه نامه توسط گروزندگی بیشتر و مطلوب است. این پرسش
کیفیت زندگی سازمان بهداشت جهانی سلامت در 
کشورهاي مختلف اعتبار سنجی شده است، روایی و پایایی 
این پرسشنامه در ایران نیز توسط نجات و همکاران انجام 

پرسشنامه از طریق مصاحبه توسط همکار ). 25شده است (
 مطالع که نسبت به مداخله کور بود تکمیل شد.

مطالعه  ابتداي پژوهش براي تمامی افراد ثبت  اطلاعات
گردید. در مرحله بعدي دوباره با افراد گروه مداخله جهت 

 8شرکت در کلاس هاي آموزشی دعوت بعمل آمد. ابتدا 
ساعته طی یک ماه توسط خود  5/1جلسه آموزشی 

پژوهشگر همراه با ارائه ي پاورپوینت و فیلم آموزشی در 
ط با تعریف سبک زندگی و کیفیت برگیرنده عناوین مرتب

زندگی، بیماري دیابت و عوارض آن، شیوه هاي کنترل و 
پیشگیري، مسائل مرتبط با تغذیه، ورزش و لزوم مصرف 
صحیح داروها ، علائم تغییر قند خون، لزوم کنترل قند خون 
و خودمدیریتی تغییر رفتار (آموزش لزوم ترك سیگار، 
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با توجه به محتواي منابع  دخانیات، الکل و کنترل استرس)
و کتبی معتبر ارائه گردید. جهت یادآوري مطالب ارائه شده 
و جلوگیري از فراموشی نکات ضروري در پایان جلسات 

 CDجزوه آموزشی حاوي اطلاعات گفته شده به همراه 
آموزشی در پایان دوره آموزشی به افراد گروه مداخله تحویل 

زشی از افراد گروه مداخله داده شد. پس از اتمام دوره آمو
خواسته شد تا مطالب ارائه شده را به شکل ممتد انجام 
دهند. همچنین شماره تلفن پژوهشگر براي رفع اشکال و 
ابهامات در مواقع ضروري در اختیار افراد قرار گرفت. در 
مرحله بعدي نمونه ها به مدت دوازده هفته پیگیري شدند. 

اران نیز در این پژوهش از نحوه ي پیگیري و ارزیابی بیم
طریق تماس تلفنی با تک تک افراد و بررسی تکالیف ارائه 
شده توسط افراد بود. در این مدت علاوه بر تماس تلفنی از 
همه نمونه ها (کنترل و مداخله) دعوت می شد تا هر 
دوهفته جهت کنترل قند خون به انجمن مراجعه کنند تا 

وسط پژوهشگر نیز آن ملاقات حضوري وکنترل قند خون ت
هفته مجددا  12ها را به ادامه مطالعه راغب تر کند، بعد از 

پرسشنامه کیفیت زندگی براي تک تک افراد تکمیل گردید. 
تا پایان مطالعه سه نفر از هرگروه به دلیل عدم تمایل و یا 
مهاجرت از مطالعه خارج شدند. همچنین در پایان مطالعه 

مامی جزوات و سی دي هاي جهت رعایت اصول اخلاقی ت
آموزشی همراه با دو جلسه ارایه ي آموزش در اختیار گروه 

متغیرهاي پیوسته نرمال به صورت کنترل قرار گرفت. 
میانگین و انحراف استاندارد و متغیرهاي کیفی به صورت 
تعداد و درصد گزارش شد. براي مقایسه شاخص هاي 

مون تی مستقل دموگرافیک در گروه کنترل و مداخله از آز
و مجذور کاي به ترتیب براي متغیرهاي کمی نرمال و کیفی 

ن منظور بررسی میانگی مستقل به استفاده شد. از آزمون تی
در بین گروهها و تی زوج  نمرات کیفیت زندگی، قبل و بعد
 p در تمام آزمونها میزان .در داخل گروهها استفاده گردید

آوري  پس از جمع .گرفته شدمعنادار در نظر  05/0کمتر از 
( نسخه SPSS افزار آماري عات با استفاده از نرملاها، اط داده
  . مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت ) 16

  یافته ها
در طی مطالعه با ریزش صورت گرفته در حین مداخله سه 

هرگروه (به دلیل عدم تمایل به ادامه مطالعه) در  نفر از
رد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند. نفر در هر گروه مو 37نهایت 

بود و بیشتر افراد  9/48±8/10در کل میانگین سنی افراد 
میانگین سنی در درصد).   6/75را زنان تشکیل می دادند (

سال و در گروهمداخله 30/47±80/10گروه کنترل 
، همچنین میانگین طول مدت ابتلا بود  سال90/7±38/49

سال و در گروه مداخله 89/16±40/5درگروه کنترل 
ن دو بی که با توجه به تحلیل نتایج سالبود 60/4±00/19

گروه مداخله و کنترل از نظر متغیرهاي فوق وهمچنین 
طول مدت متغیرهاي جنسیت، وضعیت تاهل، نوع دیابت، 

سطحدرآمد، شغل و سطح تحصیلات اختلاف آماري دیابت، 
  ).1 (جدول شماره )p <05/0نداشت ( معنیداري وجود

در بررسی ابعاد کیفیت زندگی نیز در ابعاد سلامت جسمی، 
روانی، محیطی و اجتماعی نیز بین دو گروه قبل از مداخله 
تفاوت آماري معنی داري وجود نداشت و از این نظرنیز گروه 
ها همگن بودند ولی بعد از مداخله، مقایسه میانگین ابعاد 

انه ابعاد چهارگکیفیت زندگی نشان داد که میانگین نمرات 
کیفیت زندگی در گروه مداخله نسبت به گروه کنترل 

). بر اساس 2افزایش معنی داري داشته است(جدول شماره 
با استفاده از آزمون آماري تی مستقل  3نتایج جدول 

مشاهده شد که میانگین و انحراف معیار نمره کل کیفیت 
اري د زندگی نیز بین دو گروه  قبل از مداخله تفاوت معنی

نداشت ولی بعد از مداخله میانگین و انحراف معیار نمره کل 
کیفیت زندگی در گروه مداخله بطور معنی داري افزایش 

  ).<p 001/0یافت (
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  بحث

  
  
  

  : شاخص هاي دموگرافیک  در گروه کنترل و مداخله1جدول شماره 
 گروه کنترل  متغیر

  تعداد)=37(
  گروه مداخله

  تعداد)=37(
P-value 

وضعیت 
  تحصیل

  0,61  13) 1/35(  11) 7/29(  سیکل
  14) 8/37(  12) 4/32(  دیپلم

  10) 1/27(  14) 8/37(  بالاترلیسانس و 
  97/0  9) 3/24(  9) 3/24(  کارمند  شغل

  19) 4/51(  19) 4/51(  خانه دار
  5) 5/13(  6) 2/16(  بازنشسته

  4) 8/10(  2) 1/8(  آزاد
کمتر از یک میلیون   درآمد

  تومان
)2/43 (16  )9/45 (17  82/0  

  5) 5/13(  7) 9/18(  یک تا دو میلیون تومان
  15) 5/40(  14) 8/37(  میلیون تومان3از  بیشتر

  11/0  )4/78(  23) 2/62(  متاهل  تأهل
  )7/2(  6) 2/16(  مجرد
  )9/18(  8) 6/21(  بیوه

  82/0  12) 4/32(  10) 27(  1نوع  نوع دیابت
  25) 6/67(  27) 73(  2نوع

 

  کنترل و مداخله قبل و بعد از مداخله زندگی بین دو گروهقایسه میانگین نمرات ابعاد کیفیت : م3جدول شماره 

       P-value  گروه کنترل  گروه مداخله  کیفیت زندگی کلی

  میانگین(انحراف معیار)  میانگین(انحراف معیار)

  43/0  )4/10(38/61  )9/8(55/59  قبل از مداخله
  001/0  )3/9(11/62  )5/9(46/88  بعد از مداخله

 
1733 

  کنترل و مداخله قبل و بعد از مداخله قایسه میانگین نمرات ابعاد کیفیت زندگی بین دو گروه: م2جدول شماره 
 P-value  گروه کنترل  گروه مداخله  کیفیت زندگی

  میانگین(انحراف معیار)  میانگین(انحراف معیار)

قبل از 
مداخله             

  34/0  )3/14(   85/56  )8/9(    89/53  جسمانیبعد 
  68/0 ) 2/13(     87/50  ) 1/10(    75/51  روانیبعد 
  56/0  13/56  ) 4/16(  )9/15(   43/54  محیطیبعد 
  12/0  )5/9(    51/ 06  )1/14(   58/55  اجتماعیبعد 

از  پس
مداخله             

  001/0 )9/12(   15/55 )2/10(  94/67  جسمانیبعد 
 )3/12(    44/49 ) 5/7(    18/61  روانیبعد 
  )5/16(   82/54 )1/16(  15/63  محیطیبعد 
  )6/9(   49/50 )5/12(  52/66  اجتماعیبعد 
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  نتیجه گیريبحث و 
بنابر یافته هاي این مطالعه  مداخلات سبک زندگی در 
افزایش کیفیت زندگی بیماران دیابتی موثر بوده است، این 

ایزدي و )، 26( یافته با نتایج مطالعه سعیدپور و همکاران
 باقیانی مقدم)، 28()، تقی زاده و همکاران27همکاران (

دارد. همچنین همخوانی ) 30( و تقدیسی و همکاران)، 29(
بین همه ابعاد چهارگانه کیفیت زندگی در قبل و بعد از 
مداخله تفاوت معنی داري مشاهده شد که نشان دهنده 
تاثیر مثبت مداخلات آموزشی سبک زندگی در افزایش 
کیفیت زندگی بیماران دیابتی می باشد که با نتایج مطالعه 

ش در راستاي نتایج پژوه). 31( حیدري همخوانی دارد
حاضر رسولی و همکاران نیز با استفاده از بسته هاي 
آموزشی باعث افزایش نمرات کیفیت زندگی و بهبود آن در 

ایوانزا و همکاران نیز گزارش ). 32( بیماران دیابتی شدند
کردند که درمان هاي رفتاري باعث بهبود کیفیت زندگی 
بیماران دیابتی می شود که همسو با نتایج مطالعه حاضر 

زندي نوا و همکاران نیز با مطالعه بر روي ). 33( ی باشدم
زنان باردار مبتلا به دیابت دریافتند که آموزش بر کیفیت 
زندگی زنان باردار مبتلا به دیابت موثر نیست و تفاوت معنی 
داري از نظر کیفیت زندگی قبل و بعد از مداخله در کروه 

 ر همسو نمیمداخله مشاهده نشد که با نتایج مطالعات حاض
که این تفاوت میتواند بعلت اختلاف در جمعیت ). 34( باشد

مطالعه باشد. دادرس و همکاران نیز با بررسی اثر بخشی 
مدیریت استرس بر کیفیت زندگی زنان مبتلا به دیابت 

مدیریت استرس باعث ارتقاء و گزارش کردند که آموزش 
ضر انتایج مطالعه ح بهبود کیفیت زندگی نمیشود که با

که میتواند به دلیل حجم نمونه ). 35( همخوانی ندارد
)و یا محتواي مطالب آموزشی ارائه شده  =30nپایین(

باشد.در مطالعه زراعتکار و همکاران مداخله آموزشی سبک 
زندگی باعث بهبود کیفیت زندگی در بیماران مبتلا به 

زارعی پور و همکاران نیز در مطالعه ). 36( نارسایی قلب شد
خود نشان دادند که مداخلات آموزشی سبک زندگی باعت 

 ودش کنترل فشار خون در بیماران مبتلا به فشار خون می
در مطالعه ایران منش و دست بزرگی نیز مداخلات ). 37(

باعث افزایش بهزیستی روانشناختی  آموزشی سبک زندگی
  ). 38( و اضطراب مرگ زنان سالمند شد و کاهش فشار خون

دگی زن کلی نتایج حاکی از اثربخشی آموزش سبکطور  به
بر کیفیت زندگی در بیماران دیابتی می باشد که با توجه 
به آمار بالاي مبتلایان به دیابت و نقش سبک زندگی در 
بهبود کیفیت زندگی، می توان از آموزش سبک زندگی به 
عنوان زوش درمانی موثر، ارزان، در دسترس و کاربردي در 

روش هاي درمانی جهت بهبود کیفیت بیماران کناز سایر 
  دیابتی استفاده کرد. 

ها بود که با  محدودیتهاي مطالعه، ریزش نمونه از جمله
 نین همچهاي بیشتري در نظر گرفته شد.  آن نمونه توجه به

دربیمـاران  انجام مداخلاتدر این مطالعه مـشاهده عینـی 
 گزارش آن از خـودپـذیر نبـود و لـذا بـراي بررسـی  امکـان

 استفاده شد که این موارد از محدودیتهاي مطالعه دهی
  .حاضر است

پیشنهاد می شود تا مطالعات دیگر در سایر بیماریهاي مزمن 
در این زمینه انجام پذیرد تا بتوان با غلبه بر سیر پیشرفت 
و کنترل بهتر این بیماریها وانجام مداخلات بهتر در سبک 

، روانی و جسمی آن ها را به حداقل زندگی بار اقتصادي
رساند و بیماران را به ادامه زندگی با وجود این گونه بیماریها 

 امیدوارتر کرد.

  تشکر و قدردانی
از تمامی کارکنان انجمن دیابت ارومیه و همه ي افراد 

  شرکت کننده نهایت تشکر و قدردانی به عمل می آید.

  تضاد منافع
  هیچ گونه تعارض منافع توسط نویسندگان بیان نشده است. 
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