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Abstract 
Introduction: Diabetes is one of the chronic diseases that cause physical and 
psychological problems and decreases the quality of life in these patients. This 
study aimed to evaluate the impact of education on the quality of life in type II 
diabetic patients at Rafsanjan University of Medical Sciences, Rafsanjan, Iran. 
Materials and Methods: This is a pre-and post- randomized trial study. The 
intervention included an educational program to increase the quality of life 
which was performed on type II diabetic patients at the Diabetes Clinic of 
Rafsanjan University of Medical Sciences, Rafsanjan, Iran. The patients in this 
study were randomly divided into experimental and control groups. The sample 
size for each study group was calculated to be 27 individuals considering the 
standard deviation (SD) of quality of life reported in previous studies (i.e., 1.7) 
and based on the effect size of 1.5, confidence interval:  95%, and test power 
of 90%. However, considering the rate of attrition, the sample size was 
increased to 30 people. The standard quality of life questionnaire (SF-36) with 
eight subscales was used to assess the quality of life in type II diabetic patients. 
Data were analyzed using SPSS software (version 23). 
Results: The mean±SD age of patients was estimated to be 54.1±9.8 and 
54.8±9.5 years in the control and intervention groups, respectively. The mean 
score of quality of life in the control group before and after the intervention was 
obtained at 83.7±8.3 and 82.9±7.7, respectively. These scores in the 
intervention group were 82.1±14.5 and 91.9±12.2, before and after the 
intervention, respectively. A significant increase was observed in the mean 
score of quality of life in the intervention group after the intervention. The 
subscale of physical functioning, energy-fatigue, emotional well-being, pain, 
and general health increased after the training program. However, sub-scales of 
disorder did not change physical health, emotional disorder, and social 
functioning in the intervention and control groups. 
Conclusion: Based on the obtained results, the quality of life of the elderly and 
their active years can be increased through the implementation of educational 
programs on self-care and using new educational models.  
Keywords: Diabetes, Educational intervention, Quality of life 
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  چکیده
، روانـی و کاهش کیفیت که سبب بروز مشکلات جسـمی ی استهاي مزمنبیماريدیابت از جمله مقدمه و هدف: 

نوع  بتییاد یمارانب یزندگ یفیتک یزانمداخله آموزش بر م یرتاث یبررسگردد. این مطالعه با هدف زندگی بیماران می
 انجام گرفته است.رفسنجان  یدانشگاه علوم پزشک یابتد ینیکتحت پوشش کل 2

باشد. مداخله صورت گرفته یک برنامه آموزشی می مطالعه حاضر از نوع کارآزمایی تصادفی قبل و بعدمواد و روش ها: 
تحت پوشش کلینیک  2براي افزایش سطح کیفیت زندگی است که بر روي گروه مداخله متشکل از بیماران دیابتی نوع 

دیابت دانشگاه علوم پزشکی  انجام شده است. بیماران تحت بررسی بطور تصادفی به دو گروه ازمون و کنترل تقسیم 
براورد گردیده است و با انتخاب اندازه اثر  7/1معیار کیفیت زندگی در  مطالعات قبلید. با توجه به اینکه انحرافانگردیده

هاي پژوهش نفر از واحد 27درصد، تعداد نمونه لازم براي هر گروه  90درصد و با توان آزمون  95، با اطمینان 5/1
نفر لحاظ گردیده است. براي بررسی کیفیت زندگی از پرسشنامه  30ها،محاسبه شد که با توجه به احتساب ریزش نمونه

آوري با ها پس از جمعباشد، استفاده شده است. دادهکه داراي هشت زیر مقیاس می SF-36استاندارد کیفیت زندگی 
  اند.آنالیز شده SPSS/23استفاده از نرم افزار 

سال  8/54±5/9سال و در گروه مداخله  1/54±8/9ترل میانگین سنی بیماران تحت بررسی در گروه کنیافته ها: 
 9/82±7/7و  7/83±3/8باشد. میانگین نمره کیفیت زندگی در بیماران گروه کنترل قبل و بعد از مداخله به ترتیب می

باشد. روند می 9/91±2/12و  1/82±5/14است. این نمره در بیماران گروه مداخله قبل و بعد از مداخله به ترتیب 
 یرز بعد از برنامه آموزشیزایشی میانگین نمره کیفیت زندگی در گروه مداخله بعد از آموزش بسیار قابل توجه است. اف

 يهایاسمق یرکرد اما ز یداپ یشافزا یدرد و سلامت عموم یجانی،ه یستیبهز ی،خستگ -يانرژ ی،کارکرد جسم یاسمق
 یانچند ییردر گروه مداخله و کنترل تغ یو کارکرد اجتماع یجانیاختلال نقش سلامت ه ی،اختلال نقش سلامت جسم

 .داشتندقبل و بعد از آموزش ن
یفیت ک ،مراقبتی بـا اسـتفاده از الگوهاي نوین آموزشیخـود همچونهاي آموزشی توان بـا اجراي برنامهیمیجه گیري: نت

  .ـش دادرا افزای هاهـاي عمــر فعـال آنـزندگی این گروه از سالمندان و سال
 : دیابت، کیفیت زندگی، مداخله آموزشیکلید واژه ها
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                         و همکاران           کاظمی                                                                                ......  یفیتک یزانمداخله آموزش بر م یرتاث یبررس   
  

 
 

  مقدمه و هدف

در حال  یر،واگ یرغ هايیماريب ی،جهان يبر اساس آمارها
از  درصد 60و  یماریهابار ب درصد 53از  یشحاضر مسئول ب

 یطبق برآورد سازمان جهان. باشند یجهان م يهاکل مرگ
از علل  درصد 82که عامل  یاصل یماريب چهار ،بهداشت
 ،دشونیرا شامل م یرواگیرغ هايیمارياز ب یناش یرمرگ و م

ی، دیابت، سرطان و عروق یقلب یماریهايعبارتند از: ب
تلالات . دیابت گروهی از اخ)1(ی تنفس هايبیماري

هاي متابولیک است که با افزایش قندخون ناهمگون بیماري
ها، کربوهیدرات و مزمن و اختلال در سوخت و ساز چربی

. بیماري دیابت امروزه یکی از )2(ها همراه است پروتئین
ت آید. دیابهاي زندگی بشر به شمار میترین بیماريشایع

بت دو نفر به دیاترین بیماري غدد است. هر ده ثانیه پرهزینه
ثانیه یک نفر در اثر دیابت جان خود  8شوند و هر مبتلا می

افراد مبتلا به دیابت مبتلا  درصد 90. )3(دهد را از دست می
دیابت هستند. هزینه درمان دیابت دو با عارضه،  2به نوع 

. )3(برابر هزینه درمان دیابت دو بدون عارضه است  24
دو دهه گذشته به نحو  میزان شیوع جهانی دیابت طی

میلیون نفر  30گیري افزایش داشته است و از حدود چشم
 2010میلیون مورد در سال  285به  1985مورد درسال 
توان می. از دلایل مهم این مسئله احتمالا )4(رسیده است 

نوع رژیم غذایی، کاهش فعالیت فیزیکی، افزایش سن، 
 β هايآنتاگونیستتیازید و سیگار، داروهاي دیورتیک

  .)7(-)5( آدرنرژیک را نام برد
ساله و کمتر معمولاً  30در بین افراد  1شیوع دیابت نوع 

این در  2نیست، اما شیوع دیابت نوع بیشاز سه دهم درصد 
-است که با افزایش سن زیاد می  درصد 3–2حدود  سنین
حال در  2. میزان بروز متوسط سالانه دیابت نوع )8(شود 

  Pimaاز قبیله 2افزایش است. بالاترین شیوع دیابت نوع 
 9(گزارش شده است  درصد 35در آریزوناي آمریکا برابر با 

الگوي کلی شیوع دیابت در جهان حاکی از آن است  .)10و 
 که ابتلاي به این بیماري در کشورهاي درحال توسعه و

ه افتیاجتماعی در جوامع توسعه -هاي پایین فرهنگیگروه

                                                             
1 World Health Organization 
2 International Diabetes Federation  
3 Impaired Fasting Glucose 
4 Impaired Glucose Tolerance 

هاي نتایج بررسی. )11(نیز فراوانی قابل توجهی دارد 
گیر شناختی دیابت در ایران توسط انستیتو مقدماتی همه

علوم تغذیه و صنایع غذایی حاکی از شیوع بیشتر دیابت در 
کارمندان در مقایسه با کارگران و نیز شیوع بالاي دیابت در 

  مارهايبر طبق آ . )12و  10( مناطق حاشیه کویر بود
1WHO 2 وIDF )در سال  )فدراسیون بین المللی دیابت

سالۀ ایران به  79تا  20جمعیت  درصد 6/1حدود  ،2010
ل در تحمل لابه اختجمعیت  درصد 9/7دیابت آشکار و 

ایران تا  ،IDFهايطبق تخمین .)13( هستند مبتلاگلوکز 
ق ترین مناطبا کمال تأسف به یکی از پر شیوع 2030سال 

جهان به لحاظ دیابت تبدیل خواهد شد و درصد شیوع فوق 
 4/12به  9/7براي دیابت آشکار و از  درصد 9/3به  6/1از 

  ).13(در تحمل گلوکز خواهد رسید  اختلالدرصد براي 
، ها مثل کوريدیابت به سبب عوارضش از عمده علل ناتوانی

. )15و  14( ستنارسایی کلیه، ترومبوز عروق کرونر و غیره ا
تحرکی فیزیکی، چاقی، نژاد و سابقه خانوادگی دیابت، بی

 7/5بین   HBA1Cیا  IGT 4یا  IFG3قومیت، سابقه 
، سابقه 90/140درصد، هایپرتنشن بیشتر از  4/6تا 

5GDM   4یا تولد یک نوزاد با وزن بیشتر از 
یا  تري گلیسرید بیشتر از  35کمتر از   HDL6کیلوگرم،

یا آکانتوز  PCO 7لیتر، سندرم میلی گرم بر دسی 250
ین ترعروقی از مهم –نیگریکانس و سابقه بیماري قلبی 

  . )16(شوند فاکتورهاي خطر این بیماري محسوب می
توان به این با توجه به ریسک فاکتورهاي بیماري می

ترین راهکارهاي کاهش بروز بندي رسید که از مهمجمع
به منظور تغییر  .)16(باشد بیماریتغییر سبک زندگی می

شیوه زندگی در بیماران دیابتی، نیاز به ایجاد آگاهی در این 
نیز عنوان کرده است که آموزش،  WHOباشد. افراد می

. )17( باشـددرمان بیماران مـی تـرین پایه درسـیاسا
گرفتن باعث تغییر پایدار در نگرش دادن و آمـوزشآمـوزش

ها و عملکرد افـراد و در نهایـت تغییر در نحوه زندگی آن
. با توجه به رشد فزاینده و عدم درمان )18( خواهد شد

اي از کیفیت زندگی هاي مزمن، اخیرا شاخهقطعی بیماري
به نام کیفیت زندگی مرتبط با سلامت مطرح شده است که 

5 Gestational Diabetes Mellitus 
6 High Density Lipid 
7 Polycystic Ovarian Syndrome 
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به شدت مورد توجه دانشمندان و متخصصان قرار گرفته 
. کیفیت زندگی یک عامل ذاتی چند بعدي است )19(است 

که ترکیبی از عوامل شناختی (رضایت) و احساس شادي 
، ته باشد. چنانچه فرد خود مراقبتی خوبی داش)20(باشد می

تر باقی روز به روز احساس بهتري خواهد داشت و سالم
خواهد ماند و در نتیجه کیفیت زندگی بهتري نیز خواهد 
داشت و این چرخه مثبت خودتقویت کننده همچنان ادامه 

هاي مختلف کیفیت زندگی، . جنبه)21( خواهد داشت
اي از عوامل روحی و روانی، جسمی، اجتماعی، مجموعه

باشد ي، زندگی خانوادگی و عملکرد جنسی میاقتصاد
)22(.  

اهمیت سنجش کیفیت زندگی به حدي است که برخی 
ترین هدف مداخلات بهبود کیفیت زندگی را به عنوان مهم

چنین در تحقیقاتی نشان هم .)23(برند درمانی نام می
تواند با میزان مرگ و میر اند که کیفیت زندگی میداده

. ملاك تعیین )24(بیماران دیابتی رابطه مثبتی داشته باشد 
کیفیت زندگی مرتبط با سلامت بیماران، ارزیابی خود بیمار 

. مقوله کیفیت زندگی از آن جهت اهمیت )25(از آن است 
گیزه ناگرفتن منجر به ناامیدي، بیدارد که در صورت نادیده

هاي اجتماعی، اقتصادي، فرهنگی و شدن وکاهش فعالیت
اغلب دانشمندان توافق دارند که . )26(شود بهداشتی می

ی، ، روانبعد فیزیکی پنج شامل مفهوم کیفیـت زنـدگی
علائم مربوط به بیماري یا تغییرات اجتماعی، روحی و 

در ایـن راستا مواردي مانند درد، است که  مربوط به درمان
 )28(. مرجع )27و  20( توان نـام بـردتهوع و استفراغ را می

 و در نهایت خوب بودن روانـی ،خـوب بـودن فیزیکـیابعاد 
خوب بودن روحی را بـراي کیفیت زندگی در نظر گرفته 

تقریبـا مــشابه ســلامت و  هاينیز بعـد )29( . مرجعاست
 و روحی،-اقتــصادي، روانــی -عملکــرد، اجتمــاعی

ها، همسر و سلامت خانواده را جهت این شامل بچه فامیلی
نموده اسـت. دانـشمندان دیگـري نیـز براین بیان مفهوم 

اند که شادي و رضایت، دو مشخصه اصـلی کیفیـت باور بوده
ه توانند بهایی که به آنها اشاره شد میزندگی بوده و دامنه

 دظر گرفته شونعنـوان عوامل موثر بر این دو خصوصیت در ن
کیفیـت زنـدگی هـر  در واقع با این تعاریف،. )30و  28(

اي فـرد، وضـعیت هفـرد تحـت تـاثیر خـصوصیات زمینـه
  .اجتمـاعی، فرهنگـی و محیطـی او قـرار دارد

 

  پژوهشروش 
پس  -تجربی پیش آزموناین پژوهش یک مطالعه نیمه

آزمون است که با دو گروه مداخله و کنترل با هدف مقایسه 
تاثیر مداخله آموزش بر میزان کیفیت زندگی در بیماران 
دیابتی تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان انجام 
گرفته است. جمعیت مورد مطالعه این پژوهش را کلیه 

تحت پوشش مرکز دیابت دانشگاه  2بتی نوع بیماران دیا
د ي وروارهایمععلوم پزشکی رفسنجان تشکیل داده است. 

افراد به پژوهش حاضر عبارتند از: ساکن بودن در شهر 
، 2سال، مبتلا به دیابت نوع  40-65رفسنجان،  سن بین 

شده دیگري غیر از دیابت، بیماري داخلی جراحی شناخته
ه شرکت در پژوهش و همکاري باشند نداشته باشند، قادر ب

 خروجهاي اریمعو نیز فرم رضایت آگاهانه را امضا نمایند. 
نیز شامل عدم تمایل به همکاري جهت شرکت در پژوهش، 
ابتلا به بیماري خاص دیگر و غیبت بیش از یک جلسه در 
آموزش تبیین گردید. در این مطالعه افراد بطور تصادفی به 

رل تقسیم گردیدند. با توجه به اینکه دو گروه آزمون و کنت
براورد  7/1انحراف معیار کیفیت زندگی در  مطالعات قبلی

 95، با اطمینان 5/1گردیده است و با انتخاب اندازه اثر 
درصد، تعداد نمونه لازم براي هر  90درصد و با توان آزمون 

باشد. با توجه به هاي پژوهش مینفر از واحد 27گروه 
             نفر محاسبه گردید: 30ها،نمونه احتساب ریزش

)31        (  
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نامه از معاونت پژوهشی در این مطالعه، پس از اخذ معرفی
دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان و ارائه به ریاست و معاونت 
آموزشی بیمارستان علی ابن ابیطالب و کسب مجوز لازم، به 

ي گیرمرکز دیابت این بیمارستان مراجعه و اقدام به نمونه
 تکنندگان واجد شرایط، پس از کسب رضایشد. شرکت

شدند. آموزش کاملا منطبق بر میزان دانش وارد مطالعه 
مخاطبان ارایه گردید. در افراد بی سواد اساس آموزش به 

صورت گفتمان چهره به چهره و همچنین از روش آموزشی  
teach back  استفاده شد. روش فوق تکنیکی است که

فرد آموزش دهنده مطالب را به زبان ساده و قابل فهم بدون 
دهد و استفاده از اصطلاحات پزشکی به مددجو آموزش می
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خواهد که مطالب را پس از پایان آموزش، از مددجو می
آنگونه که درك کرده است، بیان نماید. تلاش بر آن بوده 

زبان ساده براي بیمار تفهیم گردند. ساده  است که مفاهیم به
کردن، پرسش و پاسخ، کار آموزشی گروهی و صحبت

مکانیسم تشویق، به نتیجه گرفتن هرچه بهتر برنامه 
نماید. افراد با سواد، با کمک آموزشی و تداوم آن کمک می

اسلایدهاي مبتنی بر مفاد چارت آموزشی و وسایل کمک 
راد کم سواد، با ترکیبی از اسلاید اموزشی، آموزش دیدند.  اف

و گفتمان چهره به چهره آموزش گرفتند به صورتیکه در 
-تر و بیشتر از تصاویر استفاده این گروه، اسلایدها ساده

چنین در کنار موارد گفته شده، از روش گردید. هم
pictorial image  نیز استفاده گردید، به این صورت که

ا با استفاده از تصاویر ساده و قابل دهنده، مطالب رفرد ارایه
فهم همراه با متن بدون استفاده از اصطلاحات خاص 

هاي آموزشی، پزشکی به مددجو آموزش داد. کلاس
اند. گروه مداخله توسط افراد اي برنامه ریزي شدههفته12

ماهر و مطلع که عموما پزشک بودند و در تمام طول دوره 
برگزاري  گرفت. برنامهآموزش فرد ثابتی بود، صورت 

ي اول هفته 6هفته بود که در  12جلسات آموزشی به مدت 
ي دوم به صورت یک هفته هفته 6هر هفته یک جلسه و در 

درمیان به مدت حداکثر یک ساعت در مورد مسائل مختلف 
غذایی، فعالیت بدنی از جمله بیماري دیابت، کنترل رژیم

لین و غیره آموزش داده ،مراقبت از پاها ،نحوه تجویز انسو
نفر در هر گروه قرار  30شدند. با توجه به حجم نمونه، 

اول در  هفته 6لیست محتوي آموزشی در گرفتند. چک
دوم به صورت  هفته 6 ارائه شده است و برنامه 1جدول 

هاي قبل بود. گروه کنترل فقط مرور جلسات آموزشی هفته
دند و پس از گذشت هاي روتین مرکز را دریافت کرآموزش

هفته نیز مجددا میزان کیفیت زندگی براساس  12
  پرسشنامه آماري بررسی گردید.

ین، یانگ(م یفیبه اهداف مطالعه، از آمار توص یابیجهت دست
 یو ت یت يو آزمون آمار )انحراف معیار، فراوانی و درصد

مطالعه، اطلاعات وارد  یاناز پا پس .گردیدزوج استفاده 
تحلیل قرار  و شد و مورد تجزیه SPSS افزارآماريمنر

در نظر  >05/0Pها، در تمامی آزمون دارمعنیسطح گرفت. 
  .شدگرفته 

شده در این مطالعه شامل پرسشنامه ابزارهاي استفاده
سوالی است که شامل اطلاعات  36کیفیت زندگی 

 8از دموگرافیک و همچنین اطلاعات اصلی پرسشنامه که 
 2زیرمقیاس تشکیل شده است و هر زیرمقیاس متشکل از 

ماده است. هشت زیرمقیاس این پرسشنامه عبارتند  10الی 
، اختلال نقش بخاطر سلامت (PF) از: عملکرد جسمی

 ، اختلال نقش بخاطر سلامت هیجانی(RP) جسمی
(RE)انرژي/خستگی ، (EF)بهزیستی هیجانی ، (EW) ،

 .(GH) و سلامت عمومی (P) ، درد(SF) کارکرد اجتماعی
-8-7-6-5-4-3از جمع سوالات  (PF)  کارکرد جسمی

  اختلال نقش بخاطر سلامت جسمی، 9-10-11-12
(RP) اختلال نقش ، 16-15-14-13از جمع سوالات

-18-17از جمع سوالات (RE)  بخاطر سلامت هیجانی
-29-27-23از جمع سوالات (EF)  انرژي/خستگی، 19
-25-24از جمع سوالات (EW) بهزیستی هیجانی، 31
-20از جمع سوالات (SF)  کارکرد اجتماعی، 26-28-30
  سلامت عمومیو 22-21از جمع سوالات (P)  درد، 32

(GH) به دست  36-35-34-33-2-1از جمع سوالات
  آمده است. 

ی دهنده کیفیت زندگتر نشاننمره پایین ،در این پرسشنامه
گی ر حاکی از کیفیت زند، نمره بالاتتر است و برعکسپایین

 1گزینه  36-34-22-20-2-1بالاتر است. در سوالات 
داراي کمترین نمره  5و گزینه  5داراي بالاترین نمره یعنی 

-11-10-9-8-7-6-5-4-3باشد. سوالات می 1یعنی 
داراي  3و گزینه  1داراي کمترین امتیاز 1گزینه 12

-17-16-15-14-13باشد. سوالات می 3بیشترین امتیاز 
داراي  2داراي کمترین امتیاز و گزینه  1گزینه  18-19

-26-23-21باشد. در سوالات می 2بیشترین امتیاز یعنی 
 6و گزینه  6داراي بالاترین امتیاز یعنی  1گزینه  27-30

-25-24باشد. در سوالات می 1داراي کمترین امتیاز یعنی 
داراي  6داراي کمترین امتیاز و گزینه  1گزینه  28-29-31

 1گزینه  35-33-32بیشترین امتیاز است. در سوالات 
داراي بیشترین امتیاز است.  5داراي کمترین امتیاز و گزینه 

گذاري نمره ،گذاري این پرسشنامهبا توجه به پیچیدگی نمره
گرفت. دامنه نمرات این کامل آن در چندین مرحله صورت 

 باشد.می 149تا  26پرسشنامه، از حداقل 
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هاي انتخاب شده به طور تصادفی به دو گروه آزمون و نهنمو
ه گروه لیست، بکنترل تقسیم گردید که بعد از تکمیل چک

  آزمون آموزش توسط افراد اگاه و مطلع که به طور عمده 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

جلسه که هر هفته دو ساعت، داده   5باشند، طی پزشک می
 هاهایی نیز تهیه و در اختیار آنشد و همراه آموزش پمفلت

قرار گرفت و در گروه کنترل، اقدامات روتین دریافت شد. 
هاي مربوط به کیفیت یک ماه پس از آموزش، پرسشنامه

  زندگی تکمیل گردید.

  
  2نوع  یابتید یمارانب یزندگ یفیتک یزانبر م : چک لیست محتوي آموزش1جدول 

  آموزشی برنامه  هفته

  هفته اول
  تعریف دیابت

تعریف دیابت، فهرست علائم دیابت و قند خون بالا، شرح اهمیت رعایت رفتارهاي خودمراقبتی به منظور کنترل بهتر 
 مدیریتدر هیپوگلیسمی و هیپرگلیسمی،  درمان وشرح علل، علائم دیابت، شناسایی عوارض حاد و مزمن دیابت، 

  آن ایجاد عوارض از طریق شناسایی علل ایجادکنندههیپوگلیسمی و هیپرگلسمی، پیشگیري از 

  دوم هفته
  رژیم غذایی

شناسایی ، ها روي قندخونو تاثیر آنها بندي آنو طبقه هاي غذایی بزرگشناسایی گروهاهمیت رعایت رژیم غذایی، 
  ها بر روي قندخوندرك تاثیر کربوهیدراتت و غذاهاي حاوي کربوهیدرا

  سوم هفته
  رژیم غذایی

براي مدیریت بهتر قندخون، فشارخون، کلسترول و وزن از طریق  راهکارهاشناسایی اشاره به موارد جلسه قبل، 
ها) ها، گرم کربوهیدراتکربوهیدراتي ،ایجاد یک طرح عملی دیابت (روش بشقاب، شمارش وعده غذاي سالم

  روش در یک روز 3کسب تجربه با هر و 

  چهارم هفته
  مصرف دارو

خوراکی، بحث در مورد ها براي دریافت داروهاي دستورالعمل، مزایا و موانع مصرف داروهاي دیابت کردنبیان
  استفاده از ابزارهاي تزریقی، شیوه صحیح ها براي دریافت انسولیندستورالعملنقش داروها در دیابت، 

  پنجم هفته
فعالیت بدنی و کنترل 

  قندخون

هاي بدنی منظم بر روي فهرستی از اثرات مثبت فعالیت، ارتباط بین فعالیت بدنی و قندخون نشان دادن
، چگونگی کنترل خود در هنگام عارضه در شرح نیازهاي خاص یک فرد دیابتی قبل از انجام ورزش، سلامتی

ه نتایج ب هاشناسایی پاسخ، تفسیر نتایج تست قندخون، قندخون ي کنترلمزایا فعالیت، نشان دادنحین 
  کنترل قندخون

  ششم هفته
عوارض دیابت و 
  مراقبت از پاها

ا شناسایی ریسک فاکتورهها، انتخاب کفش مناسب، براي محافظت و مراقبت از پااقدامات لیست اهمیت مراقبت از پاها، 
  مدیریت خود در روز بیماري، طولانی مدت براي عوارض

 

  هایافته

شامل  2بیماران دیابتی نوع نفر از  60این مطالعه بر روي
نفري که به کلینیک دیابت  30دو گروه مداخله و کنترل 

ابیطالب شهر رفسنجان مراجعه کرده ابنبیمارستان علی
گرفته است. نتایج این مطالعه نشان داد که بودند، انجام

نفر) و  10درصد از بیماران مرد (3/33در گروه کنترل 
 زن بودند.ها نفر) از آن 20درصد ( 7/66

نفر  24درصد) و  0/20نفر مرد ( 6در گروه مداخله نیز 
گروه از نظر جنس  درصد) قرار داشتند. بین دو 0/80زن (

). p=436/0داري مشاهده نگردید (اختلاف معنی
میانگین سنی بیماران تحت بررسی در گروه کنترل 

سال و در گروه مداخله میانگین سنی  8/9±1/54
سال بود که این اختلاف از نظر آماري معنی  5/9±8/54

  .)p=780/0دار نبود (

 

1824 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jd

n.
zb

m
u.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
1-

05
 ]

 

                             6 / 10

http://jdn.zbmu.ac.ir/article-1-524-en.html


                         و همکاران           کاظمی                                                                                ......  یفیتک یزانمداخله آموزش بر م یرتاث یبررس   
  

 
 

نتایج مطالعه حاضر نشان داد که میانگین نمره کیفیت  
زندگی در بیماران گروه کنترل قبل و بعد از مداخله به 

باشد که از نظر آماري می 9/82±7/7و  7/83±3/8ترتیب 
). این نمره در بیماران گروه p=713/0اختلافی نداشتند (

و   1/82±5/14و بعد از مداخله به ترتیب مداخله قبل 
بود که این اختلاف از نظر اماري معنی دار بود  2/9±12/91
)001/0=p.(  

  

  

  

  

  

  

  

  

، مربوط به بررسی زیر مقیاس درد در گروه مداخله 3جدول 
باشد. نتایج این جدول و کنترل قبل و بعد از آموزش می

اختلاف دهد قبل از آموزش نمره درد دو گروه نشان می
چندانی نداشتند، اما پس از آموزش در گروه مداخله این 

  داري داشته است.نمره افزایش معنی

  

  

  

  

  

  

  

  

مربوط به بررسی نمره کیفیت زندگی در گروه  2جدول 
باشد. همانطور که مداخله و کنترل قبل و بعد از آموزش می

شود، نمره کلی کیفیت از نتایج این جدول ملاحظه می
داري در گروه مداخله زندگی بعد از آموزش به طور معنی

). همچنین p=001/0از آموزش افزایش داشته است ( بعد
دهد که اختلاف نمره کیفیت زندگی نشان می tنتایج آزمون 

بعد از آموزش در گروه مداخله بیشتر از گروه کنترل 
  ).p=001/0باشد (می

: بررسی نمره کیفیت زندگی در گروه مداخله و کنترل قبل و بعد 2جدول 
  از آموزش

 گروه
 tآزمون  مداخله کنترل

Mean ± SD Mean ± SD 
 610/0 14/82±5/1 8/83±3/7 قبل از آموزش

 001/0 12/91±2/9 7/82±7/9 بعد از آموزش

 --- 001/0 425/0 زوجی tآزمون 

 

  : نمره درد در گروه مداخله و کنترل قبل و بعد از آموزش3جدول 

  گروه
 t آزمون مداخله کنترل

Mean ± SD Mean ± SD 
 0/1 2/6±0/1 2/6±4/1  قبل از آموزش

 030/0 1/7±9/2 2/5±4/9  بعد از آموزش

 --- 001/0 526/0  زوجی tآزمون 
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  گیريبحث و نتیجه

نفر)  10درصد از بیماران مرد (3/33در این مطالعه گروه کنترل 
ها زن بودند. در مطالعه شمس و نفر) از آن 20درصد ( 7/66و 

همکاران نیز اکثر نمونه هاي گروه کنترل و مداخله را زنان 
.  )32(خوانی دارد اند که با پژوهش انجام شده همتشکیل داده

جهت  1390کاران در سال این مورد در مطالعه وثوقی و هم
بررسی توان خود مراقبتی بیماران دیابت نیز نشان داده شده 

  . )33(است 
همچنین نتایج مطالعه حاضر نشان داد که میانگین نمره کیفیت 
زندگی در بیماران گروه کنترل قبل و بعد از مداخله از نظر آماري 
اختلافی نداشتند. این نمره در بیماران گروه مداخله قبل و بعد 
از مداخله داراي اختلافی معنی دار از نظر اماري بود. در مطالعه 

یفیت زندگی عمومی افراد شرکت کننده شمس و همکاران نیز ک
در مطالعه قبل از انجام مداخله در سطح پایینی قرار داشت و بعد 
از انجام مداخله این میزان در گروه مداخله افزایش یافته و این 
افزایش در بعد سلامت جسمانی معنادار بود که با پژوهش حاضر 

  ).32(خوانی دارد هم
با عنوان تاثیر برنامه آموزشی بر  در مطالعه تقدیسی و همکاران

اساس الگوي پرسید در ارتقاي کیفیت زندگی عمومی بیماران 
مبتلا به دیابت نشان دادند که کیفیت زندگی عمومی بیماران 
مبتلا به دیابت بعد از انجام آموزش خود مراقبتی افزایش یافته 

  ).34(خوانی دارد است که با پژوهش حاضر هم
همکاران نیز نشان داده است که آموزش موجب  مطالعه براز و  

افزایش کیفیت زندگی در بیماران دیابتی شده است که با پژوهش 
  . )35(خوانی دارد حاضر هم

مقاله رخشنده رو و همکاران یک مطالعه نیمه تجربی در سال 
است که به بررسی میزان تاثیر آموزش بر کیفیت زندگی  1380

ننده به انجمن دیابت ایران انجام شده است و بیماران مراجعه ک
موزش منجر به افزایش آ نتایج این تحقیق نشان داده است که

  همخوانی داردحاضر که با پژوهش  ه استکیفیت زندگی شد
دهد قبل از آموزش . از طرفی، نتایج مطالعه حاضر نشان می)36(

ا ند، امنمره درد دو گروه مداخله و کنترل اختلاف چندانی نداشت
داري پیدا پس از آموزش در گروه مداخله این نمره افزایش معنی

موزش باعث بهبود کیفیت آ ،شنار و همکاران ابو در مطالعهکرد. 

                                                             
8 Comorbidity 

 ،زندگی به طور کلی گردید که با کار انجام شده هم خوانی دارد
موزش کاهش یافت که با آاما شاخص درد در این مطالعه با 

  .)37( ا همخوانی نداشتمطالعه انجام شده تیم م
  هامحدودیت

هاي با دیابت، از جمله محدودیت 8هاي همراهنرخ بالاي بیماري
قابل ملاحظه در این مطالعه است که موجب خروج برخی بیماران 

ت توانسهاي مدنظر میاز فرایند تحقیق گردید درحالیکه آموزش
ه خروج نمونانصراف و براي این گروه از بیماران نیز مفید باشد. 

 تکمیلکامل هنگام  يعدم همکارو نیز  قیتحق انیها از جر
آید هاي این مطالعه به شمار مینامه از دیگر محدودیتپرسش

 ترحجم نمونه بالا  ،قیکاهش اثرات موارد فوق در تحق جهتکه 
  .در نظر گرفته شد

  ملاحظات اخلاقی 
داده شده کنندگان توضیح اهداف طرح با جزئیات براي شرکت

کننده پس از کسب آوري اطلاعات کلیه افراد شرکتاست. جمع
رضایت آگاهانه و تمایل براي شرکت در طرح انجام گرفته است. 
همچنین کلیه اطلاعات به صورت محرمانه و انتشار نتایج بدون 

  نام و فقط به صورت آماري بوده است.
  منافع تضاد

  

  منافعی ندارند.محققین این مقاله هیچ گونه تضاد 
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