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مزمن در تمام دوران زندگی است که داراي اثرات مستقیم و غیرمستقیم بر کیفیت  دیابت یک بیماري :و هدف مقدمه
ن مطالعه به ای لذا .زندگی بیماران دیابتی بوده و با افزایش مشکلات ناشی از این بیماري، کیفیت زندگی نیز کاهش می یابد

مین أمراجعه کننده به درمانگاه بیمارستان ت دو ثیر آموزش بر ارتقاء کیفیت زندگی بیماران دیابتی نوعمنظور تعیین بررسی تأ
  .انجام شد 1392اجتماعی شهر خرم آباد در سال 

نفر از بیماران مبتلا به دیابت  80بعد بر روي  - قبل گروهیدو این مطالعه مداخله اي نیمه تجربی از نوع  : هامواد و روش
انجام شد که به دو ) زن 32مرد و  48(اجتماعی شهر خرم آبادنوع دو مراجعه کننده به درمانگاه داخلی بیمارستان تامین 

ابزار گردآوري داده ها در این تحقیق . سال بود 30- 70میانگین سنی آنها بین. تقسیم شدند) شاهد - آزمون(نفري 40گروه 
با استفاده از  کیفیت زندگی نیز. اطلاعات دموگرافیک واحدهاي تحت مطالعه استفاده شد جمع آوري پرسشنامه بود که جهت

جلسات آموزشی به روش مستقیم و غیر مستقیم براي گروه مداخله برگزار . به روش مصاحبه تعیین گردید SF-20پرسشنامه 
اطلاعات در دو گروه قبل و بعد از آموزش مورد . سنجیده شدندبا استفاده از پرسشنامه  و سه ماه بعد هر دو گروه مجدداً شد

تی  ،ANOVAو آزمونهاي  17ویرایش شماره  SPSSه هاي جمع آوري شده با استفاده از نرم افزار داد .ارزیابی قرار گرفت
  .مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند P≤0.05مستقل و زوجی در سطح معنی داري

. سال بود 50/9±70/7هاي ابتلا به دیابت میانگین سال. آنها مرد بودند% 60نمونه ها زن و % 40در این پژوهش : هایافته
بین نتایج نشان داد که . خوب بود% 30/38متوسط و در % 78/29بیماران ضعیف، در % 92/31نمره کیفیت زندگی در 

  ).P≤0.05 (داشتوجود میانگین کیفیت زندگی قبل و بعد از مداخله آموزشی تفاوت آماري معنی داري 

و به طور قابل ملاحظه میزان  می دهدبه بیمار، کیفیت زندگی بیماران دیابتی را ارتقاء  آموزش منسجم :گیرينتیجهبحث و 
تواند رضایت آنها را به دنبال داشته و کیفیت ارائه آموزش خوب و کافی به این بیماران می. عوارض بیماري را کاهش می دهد

  .زندگی آنها را افزایش دهد

  دو کیفیت زندگی، بیماران دیابتی نوعمداخله آموزشی،  :يکلید يهاواژه
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  مقدمه

بیماري دیابت یک بیماري شایع و یکی از بزرگترین مشکلات 

جهانی از آن به سازمان بهداشت . باشدبهداشتی کشور ما می

دیابت به عنوان یک ). 1(کندعنوان اپیدمی خاموش یاد می

بیماري همه گیر در هزاره سوم مطرح شده و به دلایل متعددي 

از جمله شیوع بیماري، میزان عوارض، مرگ و میر ناشی از 

-بیماري و هزینه هاي بسیار هنگفت، توجه سیستم بهداشتی

طبق آمار جهانی ). 2(تدرمانی را به خود معطوف نموده اس

 371در جهان حدود  2012تعداد افراد مبتلا به دیابت در سال 

. شودمیلیون نفر بوده که هر ساله به این تعداد نیز افزوده می

طبق پیش بینی سازمان بهداشت جهانی آمار مبتلایان به 

در کشور ایران در . دو برابر خواهد شد 2030دیابت تا سال 

میلیون نفر به دیابت مبتلا       4حدود بیش از  1389سال 

درصد از جمعیت  8/7آخرین مطالعات نشان داده که . بوده اند

هاي یکی از علت). 3(ساله کشور مبتلا به دیابت هستند 25- 60

مهم توجه به این بیماري توسط سیستم هاي بهداشتی، هزینه 

باشد به بسیار هنگفت جهت درمان بیماري و عوارض آن می

ه اي که براي بیماران دیابتی در کشور آمریکا هزینه اي بالغ گون

میلیارد دلار در سال هزینه شده که متوسط این هزینه  470بر 

ترین یکی از مهم). 4(باشددلار سالیانه می 414جهت هر فرد 

مشکلات در این بیماران بالا رفتن و کنترل نامناسب سطح قند 

اد اثرات سوء بر روي عروق باشد که به مرور باعث ایجخون می

قلبی و (و عروق بزرگ ) رتینوپاتی نفروپاتی و نوروپاتی،(کوچک 

شوند که نیازمند کنترل نامناسب و نگه داشتن آن می) مغزي

باید اذعان نمود که کنترل  .باشددر یک محدوده طبیعی می

نامناسب قند خون در بیماري دیابت علت اصلی کوري، سر 

. گرددو نارسائی مزمن کلیه محسوب می دسته علل قطع عضو

عروقی -هاي قلبهم چنین بسیاري از مبتلایان در اثر بیماري

بایستی به این . شوندفوت نموده و یا دچار عوارض عصبی می

روانی همچون افسردگی و اضطراب - موارد لیست عوارض روحی

هم چنین در ). 5(ناشی از این بیماري مزمن را نیز اضافه نمود

سال نسبت به افراد عادي   7-10بیماري امید به زندگی  این

برابر افراد  2- 3کمتر بوده و شیوع ناتوانی در این بیماران نیز 

دیابت بر تمام ابعاد زندگی فرد و بر ). 6(باشدمعمول جامعه می

گی به عنوان دکیفیت زن). 7(گذاردثیر میأکیفیت زندگی وي ت

این که نیازهایشان برآورده  ها ازدرك و احساس افراد و گروه"

شده و فرصتی جهت دسترسی آنها به آرزوها و خواسته هایشان 

کیفیت زندگی یک . تعریف شده است "از دست نرفته است

عامل ذاتی چند بعدي است که ترکیبی از عوامل 

سازمان ). 8(باشدمی) شادي(واحساسی) رضایت(شناختی

اد از موقعیت خود ادراك افر"بهداشت جهانی کیفیت زندگی را 

در زندگی در متن فرهنگ و نظام هاي ارزشی که در آن زندگی 

 "نموده و در ارتباط با اهداف، انتظارات، ارتباطات و نیازهایشان

مقوله کیفیت زندگی به این دلیل اهمیت ). 9(کنندتعریف می

تواند منجر به دارد که در صورت نادیده گرفته شدن می

    زه براي هر گونه تلاش و کاهش ناامیدي، نداشتن انگی

هاي اجتماعی، اقتصادي، فرهنگی، بهداشتی شده و در فعالیت

ثیر أاقتصادي یک کشور ت - ابعاد عمیق تر بر توسعه اجتماعی

بین بیماري و کیفیت زندگی یک ارتباط متقابل ). 10(گذاردمی

وجود دارد و اختلالات جسمانی و وجود علائم جسمی اثر 

). 9(روي تمام جنبه هاي کیفیت زندگی داردمستقیم بر 

چگونگی کیفیت زندگی در بیماران دیابتی داراي اهمیت بسیار 

کیفیت پائین منجر به کم کردن مراقبت از خود، خوب . است

کنترل نکردن قند خون و افزایش خطر عوارض بیماري 
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  و همکاران سپهوند                                                                            ........وع دوبررسی تأثیر مداخله آموزشی بر میزان کیفیت زندگی بیماران دیابتی ن

اصلاح کیفیت زندگی نه تنها براي بیمار دیابتی  ).11(است

سودمند است بلکه هزینه هاي مراقبت بهداشتی و پزشکی 

بنابراین لازم است ). 12(دهدکاهش میمرتبط با آنها را 

اطلاعات بیشتري درباره کیفیت زندگی بیماران دیابتی، 

خصوصیات ویژه آنها، وضعیت بیماري، سیستم هاي مراقبت 

اجتماعی که منجر به کاهش  -بهداشتی و خصوصیات محیطی

شود در دست داشته کیفیت زندگی افراد در معرض خطر می

توان از طریق رض ناشی از آن را میدیابت و عوا). 13(باشیم

هاي پزشکی و آموزش بهداشت، پیشگیري و کنترل مراقبت

آموزش بهداشت بیماران دیابتی شامل چگونه زیستن با . نمود

به ). 14(باشددیابت و چگونگی اصلاح کیفیت زندگی آنها می

ثیر مداخله أتبررسی "همین منظور مطالعه حاضر با هدف 

انجام  "کیفیت زندگی بیماران دیابتی نوع دوآموزشی بر میزان 

  .شد

  هامواد و روش

-گروهی و سنجش قبلدوپژوهش حاضر از نوع نیمه تجربی، 

روش گردآوري داده ها استفاده از پرسشنامه . باشدبعد می

بوده که  SF-20استاندارد اطلاعات دموگرافیک و پرسشنامه 

براي تعیین کیفیت  ال بوده و پرسشنامه اي استسؤ 20داراي 

فیت جنبه ها و عوامل مختلف کیؤالات آن، زندگی که در س

هاي مختلف امتیاز و به روشزندگی مورد توجه قرار گرفته 

در این بررسی مجموع امتیازات  قابل محاسبه . شوددهی می

سطح کیفیت زندگی به سه . امتیاز بود 100براي هر بیمار 

فیت زندگی در افراد داراي سطح تقسیم گردید به طوري که کی

متوسط و امتیاز  34-67  پائین، امتیاز بین  34امتیاز کمتر از 

اعتبار این پرسشنامه در . بالا در نظر گرفته شد 67بالاي 

اعتبار داخلی آن در این ). 15(آمریکا تعیین گردیده است

پس از . محاسبه گردید 81/0بررسی تعیین و آلفاي کرونباخ آن 

نه ها، پرسشنامه هاي مرحله اول به روش مصاحبه انتخاب نمو

تکمیل پرسشنامه ها با حضور پژوهشگر در . تکمیل گردید

مین اجتماعی شهر خرم آباد انجام أدرمانگاه داخلی بیمارستان ت

، ضریب مطالعات قبلیها با توجه به تعداد نمونه. گردید

و استفاده از فرمول حجم % 90، توان آزمون %95اطمینان 

نفر تعیین گردید که به طور تصادفی انتخاب شده و  80مونه، ن

معیارهاي . نفره قرار گرفتند 40به طور تصادفی نیز در دو گروه 

توسط دو یید بیماري دیابت نوع أت: ورود به مطالعه شامل

سال و سابقه ابتلا به  30-70پزشک، قرار گرفتن در رده سنی 

ارهاي خروج از مطالعه معی. سال بود دوبیماري حداقل به مدت 

غیبت بیش از دو جلسه در مداخلات آموزشی، عدم : شامل

تمایل فرد به ادامه شرکت در مطالعه و ابتلاء به دیابت نوع یک 

پس از انتخاب نمونه ها قبل از هر گونه مداخله آموزشی، . بود

پرسشنامه جهت بیماران تکمیل شده و سپس مداخله آموزشی 

ها در خصوص بیماري، علت بیماري، انواع آموزش. ارائه گردید

بیماري، علائم، تشخیص، عوارض، درمان، اهمیت کنترل قند 

خون در حد طبیعی، تشخیص علائم افزایش و یا کاهش قند 

ی، ات فوري در مواقع لزوم، رژیم غذایخون، آموزش اقدام

محاسبه میزان کالري، نقش ورزش در کنترل دیابت، آزمایش 

بیماران، آموزش نحوه استفاده از گلوکومتر و براي  هاي لازم

روش آموزش به دو صورت . پیشگیري از عوارض مزمن بود

هاي چهره به چهره، سخنرانی، بحث ترکیبی از روش(مستقیم

ارائه پمفلت و (و غیرمستقیم) گروهی و استفاده از فیلم آموزشی

آموزش . اجراي آموزش به عهده محقق بود .بود) جزوه آموزشی

  آموزشیجلسه  4اي گروه مداخله در طی یک ماه و در قالب بر
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هاي پمفلت دقیقه اي اجرا گردید و در پایان هر جلسه 60

آموزشی لازم در خصوص محتوي همان جلسه به بیمار داده 

پس . مکان آموزش نیز واحد آموزش پس از ترخیص بود. شد

از مداخله آموزشی بیماران به مدت سه ماه تحت نظرقرار 

از هر دو گروه با همان  رفتند و پس از پایان سه ماه مجدداًگ

پرسشنامه و همان سوالات اطلاعات لازم جمع آوري و این 

داده ها ي جمع آوري شده بین گروه آزمون و شاهد قبل و 

لازم به ذکر است که قبل از . بعد از آموزش مقایسه گردید

از کلیه  انجام مطالعه رضایت نامه آگاهانه شرکت در تحقیق

شرکت کنندگان گرفته شد، هم چنین اجازه نامه کتبی از 

ریاست مرکز جهت انجام تحقیق در درمانگاه گرفته شده، به 

بیماران در طول تحقیق پاسخ داده شده و در  سؤالات کلیه

صورت نیاز به ویزیت آنها توسط متخصصین هماهنگی هاي 

ل تحقیق در طو. لازم با مسئول درمانگاه به عمل می آمد

داده هاي جمع  .هیچ کدام از نمونه ها از مطالعه خارج نشدند

و  17ویرایش  SPSSآوري شده با استفاده از نرم افزار 

زوجی در سطح  tمستقل و  ANOVA ،tآزمونهاي آماري 

  .مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند p≥0.05معنی داري 

  هایافته 

 هاي مورد پژوهشواحد% 55هاي پژوهش نشان داد که یافته

در . سال بودند 50نمونه ها زیر % 45سال و  50سن بالاي 

. آنها مرد بودند% 60نمونه ها زن و % 40این پژوهش 

. سال بود  50/9±70/7هاي ابتلاء به دیابت میانگین سال

% 78/29بیماران ضعیف، در % 92/31نمره کیفیت زندگی در 

کیفیت زندگی در انگین می. خوب بود% 30/38متوسط و در 

ارتقاء پیدا کرده بود افراد گروه آزمون بعد از مداخله  یتمام

رابطه بین کیفیت زندگی بیماران گروه آزمون قبل و بعد  که

افزایش ). p<0.05(از مداخله از نظر آماري معنی دار بود

 کیفیت زندگی افراد کارمند بیشتر از افراد در رده هاي دیگر

زندگی بیماران در مشاغل سخت در گروه بود کیفیت  کاري

این کاهش از نظر اما . شاهد بعد از مداخله کاهش یافت

کیفیت . )1جدول شماره ) (p<0.31(دار نبودآماري معنی

. زندگی بیماران زن قبل از مداخله بیشتر از بیماران مرد بود

افزایش کیفیت زندگی زنان بعد از مداخله نیز بیشتر از 

رابطه بین کیفیت زندگی بیماران مرد و زن . بودبیماران مرد 

). p<0.03(دار بودقبل و بعد از مداخله از نظر آماري معنی

در گروه شاهد کیفیت زندگی بیماران زن بعد از مداخله 

جدول (دار نبوداندکی افزایش یافت ولی این تفاوت معنی

داري را بین سن و رابطه معنی ANOVAآزمون  ).2شماره 

رابطه بین کیفیت زندگی بیماران  .زندگی نشان ندادکیفیت 

گروه آزمون قبل و بعد از مداخله در ارتباط با سطح 

کیفیت ). p<0.04(دار بودها از نظر آماري معناتحصیلات آن

هاي تحصیلی پس از مداخله افزایش یافت زندگی تمام گروه

 .ولی این افزایش در گروه افراد بالاتر از دیپلم بیشتر بود

رابطه بین کیفیت زندگی بیماران گروه شاهد در ارتباط با 

تحصیلات قبل و بعد از مداخله از نظر آماري معنادار 

نتایج حاصل از این مطالعه نشان داد ). 3جدول شماره (نبود

داري بین میانگین نمره کیفیت که ارتباط آماري معنی

 در گروه آزمون قبل و بعد از زندگی در بیماران دیابتی

، بین ولی درگروه شاهد). p≤0.05(آموزش وجود داشت

میانگین قبل و بعد نمره کیفیت زندگی تفاوت آماري معنی 

  ).4جدول شماره ( داري وجود نداشت
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  تعیین رابطه بین کیفیت زندگی و وضعیت شغلی در گروه آزمون و شاهد قبل و بعد از مداخله:  1جدول شماره 

وضعیت 
  شغلی

  سطح  کیفیت زندگی در گروه آزمون

  معنی داري 

  سطح   کیفیت زندگی در گروه شاهد

  معنی داري
  بعد از مداخله  قبل از مداخله  بعد از مداخله  قبل از مداخله

  میانگین ±انحراف معیار  میانگین ±انحراف معیار  میانگین ±انحراف معیار    میانگین  ±انحراف معیار

   18/58±86/12  51/48±92/11  خانه دار

 

p<0.05 

 

 

 

16±98/43  79/15±87/43   

 

p<0.31 

 

  

  15/52±66/18  03/53±92/18  20/63±10/17  18/54±63/9  آزاد

  34/61±59/6  98/59±51/6  23/78±18/5  12/66±14/12  کارمند

  18/53±22/21  16/52±18/20  18/53±30/15  33/45±4/18  کارگر

  

  تعیین رابطه بین جنس و وضعیت شغلی در گروه آزمون و شاهد قبل و بعد از مداخله:  2جدول شماره 

  

  جنس

  سطح  کیفیت زندگی در گروه آزمون

  معنی داري 

  سطح  کیفیت زندگی در گروه شاهد

  معنی داري 
  بعد از مداخله  قبل از مداخله  بعد از مداخله  قبل از مداخله

انحراف معیار        میانگین     رانحراف معیا میانگین        انحراف معیار        میانگین     رانحراف معیا میانگین        

   89/14  06/54  31/14  21/46  مرد

p<0.03 

 

21/47  46/17  96/47  22/14   

p<0.35  36/16  86/52  97/18  06/52  21/18  80/66  39/16  28/53  زن  
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  تعیین رابطه بین کیفیت زندگی و وضعیت شغلی در گروه آزمون و شاهد قبل و بعد از مداخله: 3جدول شماره

وضعیت 
  تحصیلی

  سطح  کیفیت زندگی در گروه آزمون

  معنی داري 
  سطح  کیفیت زندگی در گروه شاهد

  معنی داري 
  بعد از مداخله  قبل از مداخله  مداخله بعد از  قبل از مداخله

  انحراف معیار          میانگین       انحراف معیار               میانگین   انحراف معیار            میانگین     میانگین        انحراف معیار

بی سواد 
و کم 
  سواد

5/43  21/9  49/50  84/14   

 

p<0.04 

 

 

 

23/50  45/21  76/46  93/13   

 

p<0.06 

 

  

کمتر از 
  دیپلم

3/47  76/14  97/62  75/13  58/48  68/16  69/50  38/17  

  13/5  78/64  32/16  92/57  96/13  89/71  78/8  9/62  دیپلم

از بالاتر 
  دیپلم

6/67  31/9  57/80  78/4  58/67  4  98/65  76/2  

  

میانگین و انحراف معیار امتیازات کیفیت زندگی و حیطه هاي آن در گروه آزمون و شاهد قبل و بعد از : 4جدول شماره
  مداخله

حیطه هاي 
  کیفیت زندگی

  سطح  کیفیت زندگی در گروه آزمون امتیازات

  معنی داري 

  سطح  امتیازات کیفیت زندگی در گروه شاهد

  بعد از مداخله  قبل از مداخله  بعد از مداخله  قبل از مداخله  معنی داري 

  انحراف معیار          میانگین     انحراف معیار   میانگین          انحراف معیار           میانگین     انحراف معیار    میانگین       

 p<0.01 2/15  22/3  9/14  02/3  p<0.51  61/2  2/32  5/2  9/16  حیطه فیزیکی

  p<0.01  2/19  21/3  02/19  19/3  p<0.78  02/4  8/39  78/3  3/22  حیطه روانی

  p<0.01  3/16  60/2  72/15  46/2  p<0.58  96/2  2/24  1/3  8/19  حیطه اجتماعی

  p<0. 01  2  1/2  7/13  3/2  p<0.43  36/2  21/20  82/2  2/17  حیطه محیطی
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  گیريو نتیجهبحث 

نتایج این مطالعه نشان داد که کیفیت زندگی بیماران 

دیابتی مورد مطالعه قبل از آزمون در حد متوسط بوده 

کیفیت زندگی بیماران گروه آزمون بعد از ). %54(است

این افزایش از نظر . رسید%) 63(مداخله افزایش یافت و به 

ولی کیفیت زندگی گروه  )p<0.05(بوددار آماري معنی

ها با نتایج این یافته. شاهد بعد از مداخله افزایش نیافت

 ، مقدم تبریزي و همکاران)16(مقدمهاي باقیانیپژوهش

 1383، آقاملایی)18( 1380 ، رخشنده رو و همکاران)17(

هم . مطابقت دارد) 20( 1390و تقدیسی و همکاران) 19(

و همکارانش در ) Lemon(ه لموناي کچنین در مطالعه

به منظور بررسی کیفیت زندگی پس از یک  2004سال 

در آمریکا انجام دادند،  دواي در بیماران نوع مداخله تغذیه

اي در این نتایج حاصل نشان داد که پس از مشاهده تغذیه

درك شده توسط  ماه، وضعیت سلامت 6بیماران در عرض 

هم چنین نتایج ). 21(یافتدار بهبود افراد به طور معنا

نیز  2000کاران در سال و هم )Tankova(تحقیق تانکووا

) یماران دیابتی، یک تجربه یک سالهآموزش ب(تحت عنوان

ها، افزایش چشمگیري در نشان داد که بر اساس یافته

این میزان افزایش . )22(فیت زندگی آنها مشاهده گردیدکی

- بیماران در کلاسکیفیت زندگی می تواند در اثر شرکت 

روه آزمون برگزار گردیده هاي آموزشی باشد که براي گ

طه بین کیفیت زندگی بیماران گروه آزمون قبل و راب. است

بعد از مداخله در اثر ارتباط با شغل آنان از نظر آماري 

کیفیت زندگی بیماران در  ).p<0.05(دار بوده استمعنی

. ي معنی دار نبودمشاغل مختلف در گروه شاهد از نظر آمار

هم چنین نتایج بیانگر آن بود که افزایش کیفیت زندگی در 

). p<0.05(گروه کارمند نسبت به سایر مشاغل بیشتر بود

تحقیق باقیانی و همکاران نیز مشابه همین یافته ها نتایج 

رابطه بین کیفیت زندگی بیماران قبل و بعد از مداخله . بود

این مطالعه مورد بررسی قرار در رابطه با جنس بیماران در 

نتایج نشان داد که کیفیت زندگی بیماران زن قبل و . گرفت

این رابطه در . بعد در گروه آزمون بیشتر از گروه شاهد بود

نتایج مطالعه باقیانی و همکاران . گروه شاهد معنی دار نبود

با نتایج این مطالعه همخوانی نداشت و نتایج بیانگر آن بود 

زندگی بیماران مرد در هر دو گروه قبل و بعد از که کیفیت 

آزمون بیشتر از بیماران زن بود ولی این افزایش در مردان، 

فقط در گروه آزمون معنی دار بود و در گروه شاهد معنی 

با عنایت به اینکه به طور کلی تعداد بیماران مبتلا . دار نبود

ر این باشد بالطبع دبه دیابت بیشتر از جنس خانم ها می

نیز  تعداد افرادي که پیگیر بهبود  خانم گروه از بیماران

خود با این بیماري می باشند نیز بیشتر زندگی کیفیت 

توجه بیشتري به بیماري  بیماران هم چنین . خواهد بود

رابطه بین کیفیت . ها و مراقبت هاي لازم دارندخود، درمان

له در ارتباط زندگی بیماران گروه آزمون قبل و بعد از مداخ

- کیفیت زندگی تمام گروه. با سطح تحصیلات معنی دار بود

هاي تحصیلی در گروه آزمون بعد از مداخله افزایش یافت 

ولی این افزایش بیشتر در گروه افراد بالاتر از دیپلم نمایان 

در این تحقیق، رابطه بین کیفیت زندگی بیماران گروه . بود

مداخله از نظر شاهد و سطح تحصیلات آنها قبل و  بعد از 

  اقیانی مقدم و این نتایج با نتایج ب .آماري معنی دار نبود
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هماهنگ  وهمکاران)Glasgow(گلاسکوو)1387(همکاران

ولی با نتایج بررسی باقري هماهنگ نمی  ).23(باشد می

باشد، زیرا وي بین سطح تحصیلات بیماران و کیفیت 

به نظر  .زندگی آنها رابطه معنی دار آماري گزارش نگردید

، انگیزه بیشتري رسد افراد با سطح تحصیلات بالاترمی

خود و چگونگی براي یادگیري مطالب در رابطه با بیماري 

در . پیشگیري از عوارض بیماري، از خود نشان می دهند

بررسی اختلاف امتیازات کیفیت زندگی افراد تحت مطالعه 

فیزیکی، روانی، اجتماعی و (به تفکیک حیطه هاي آن

قبل و بعد از آموزش، نتایج آزمون آماري بیانگر ) محیطی

نشان  این است که اختلاف معنا داري را در همه حیطه ها

دهد و میانگین امتیازات حیطه ها ارتقاء یافته که نشان می

اختلاف . ثیر مثبت آموزش بر تک تک حیطه ها داردأاز ت

امتیازات در حیطه روانی نسبت به سایر حیطه ها بیش تر 

 و قابل ملاحظه است که می توان گفت با توجه به ماهیت

که بیشتر ، بالطبع نمره حیطه روانی )آموزش اًصرف(مداخله

با اطلاعات و نگرش در ارتباطات است، قابل توجه و 

فیزیکی ، (منطقی است، چرا که در حیطه هاي دیگر 

فاکتورهایی متعدد از جمله خدمات ) اجتماعی و محیطی

تر و دخالت نقش مهم ... ی، رفاهی، اقتصادي و درمان

به طور کلی می توان گفت در عصر . بیشتري ایفا می کنند

وزش به عنوان یکی از اساسی ترین شیوه هاي حاضر، آم

هاي مزمن روز به روز سهم  درمان و کنترل بیماري

بیشتري را در اعاده و سلامتی و بهبودي بیماران ایفا می 

نتایج این مطالعه ما را در زمینه شناخت بیماري . کند

ثیر آن بر کیفیت زندگی بیماران آگاه ساخته و أدیابت و ت

این اثرات را به ما نشان می دهد و  می راه و روش کاهش 

هاي مناسب به ها و مراقبتتوان از طریق ارائه آموزش

بیماران دیابتی، در جهت کنترل بیماري و کاهش عوارض 

ها کمک بیماري گام برداشته و به بهبود کیفیت زندگی آن

هاي مزمن ضروري  آموزش به بیمار براي بیماري .نمود

جنبه . ا و طولانی محسوب می شودبوده و یک فرآیند پوی

هاي مختلف کیفیت زندگی در بیماران متفاوت، اهمیت 

مزمن به خصوص به علت طول  هايدر بیماري .خاص دارد

ثیر بیماري مسأله کیفیت زندگی تحت تأ مدت و شدت

کیفیت زندگی بیماران دیابتی به طور  ).24(قرار می گیرد

ه دلیل کاهش قابل ملاحظه بعد از برنامه آموزشی ب

افسردگی و اضطراب و افزایش احساس بهتر بودن بالا می 

  . رود

  : قدردانی  

نویسندگان مقاله از ریاست و مدیر خدمات پرستاري و 

مرکز و از مسئول و کلیه پرسنل شاغل در درمانگاه  ییماما

مین اجتماعی شهر خرم آباد که در اجراي این تحقیق ما أت

هم چنین از کلیه . نمایند را یاري نمودند، تشکر می

بیماران شرکت کننده در این مطالعه قدردانی به عمل می 

  .آید
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Introduction: Diabetes is a chronic disease, persisting throughout one’s life. This condition 
has direct and indirect impacts on the quality of life (QOL) of diabetic patients. The increased 
incidence of diabetes-associated problems results in decreased QOL in these patients. The aim 
of this study was to evaluate the efficacy of an educational program in increasing QOL in 
diabetic patients, referring to the clinic of Tamin Ejtemaei Hospital in Khoramabad, Iran in 
2013. 

Methodology: This quasi-experimental, with a two-group pretest-posttest design, was 
carried out on 80 diabetic patients, referring to Tamin Ejtemaei Hospital (48 men, 32 women). 
The subjects were divided into 2 groups: case group (40 patients) and control group (40 
individuals). The subjects were within the age range of 30-70 years. Demographic data were 
collected using a questionnaire, and QOL was determined using SF-20 questionnaire and 
interviews. The training sessions were held for the case group, using direct and indirect 
methods. Three months after the intervention, the two groups were re-evaluated, using the 
questionnaire; the pre- and post-test data were compared within the groups. ANOVA and 
paired t-test were performed, using SPSS version 17. P-value ≤ 0.05 was considered 
statistically significant. 

Results: Overall, 40% and 60% of the subjects were females and males, respectively. The 
mean duration of diabetes was 9.50±7.70 years. QOL in 31.92%, 29.78%, and 38.30% of the 
subjects was low, medium, and high, respectively. There was a significant difference between 
the mean QOL before and after the intervention in the case group (P≤ 0.05). 

Conclusion: Integrated educational programs for patients with type 2 diabetes can improve 
QOL and decrease diabetes-associated complications. The results showed that adequate 
training for diabetic patients can increase their satisfaction and QOL. 

Key words: Educational Intervention, Quality of life, Type 2 Diabetes.  
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