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چکیده
ــت فعالیــت هــاي  ــن دارد. رعای ــت از بیمــاري هــاي مزم ــژه اي در مراقب ــت از خــود، نقــش وی ــه: مراقب مقدم
ــذا ایــن مطالعــه  ــه دیابــت دارد. ل ــی بیمــاران مبتــا ب ــر عملکــرد جســمی و روان ــادی ب خودمراقبتــي تاثیــر زی
 II بــا هــدف تعییــن اثربخشــی آمــوزش خودمراقبتــی بــر ســامت جســمی و روانــی در بیمــاران دیابتــی نــوع

انجــام شــد.
روش کار: ایــن مطالعــه از نــوع نیمــه تجربــی بــا پیــش آزمــون و پــس آزمــون بــا گــروه کنتــرل بــود. نمونــه هــا 
بصــورت در دســترس انتخــاب و بــا تخصیــص تصادفــی بــه دو گــروه کنتــرل )40نفــر( و مداخلــه )40نفر( تقســیم 
شــدند. بــرای گــردآوری داده هــا از پرسشــنامه هــای کیفیــت زندگــی عمومــی)SF36( و جمعیــت شــناختی در 
طــی قبــل و بعــد از مداخلــه در هــر دو گــروه اســتفاده گردیــد. گــروه مداخلــه در طــی 8 جلســه تحــت آمــوزش 
خــود مراقبتــی )پــاور پوینــت، پمفلــت، کتابچــه( قــرار گرفتنــد. ســنجش مجــدد افــراد ســه مــاه بعــد از انجــام 
مداخلــه صــورت گرفــت و نتایــج توســط نــرم افــزار SPSS16 و آزمــون تــی تســت و خــی دو مــورد تجزیــه و 

تحلیــل قــرار گرفــت.
ــه و  ــروه مداخل ــت زندگــی 20/82 ± 59/34 در گ ــی کیفی ــن کل ــه، میانگی ــل از انجــام مداخل ــا: قب ــه ه یافت
21/87 ± 57/66 در گــروه کنتــرل بــود )P = 0/31(. پــس از انجــام مداخلــه ایــن میانگیــن بــه 18/18 ± 73/18 

.)P = 0/001( در گــروه مداخلــه و 20/72 ± 60/05 در گــروه کنتــرل رســید
نتیجــه گیــری: آمــوزش خــود مراقبتــی موجــب  افزایــش آگاهــی فــرد دیابتــی در رابطــه بــا مســایل مختلــف 
دیابــت، بهبــود ســامت جســمی و روانــی و همچنیــن افزایــش کیفیــت و طــول مــدت زندگــی بیمــاران مــی 

شــود. 
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مقدمه
بیمــاری دیابــت بــا ســطوح بــالای قنــد خــون و اختــالات 
ــی هــا و پروتئیــن هــا مشــخص  ــدرات هــا، چرب متابولیســم کربوهی
ــالا رفتــن ســطح قنــد خــون ناشــی از  مــی گــردد و مشــخصه آن ب
اختــال در ترشــح انســولین یــا عملکــرد انســولین و یــا هــر دو ایــن 
ــی باشــد،  ــر م ــای اخی ــی از بای ــت یک ــی باشــد ]1[. دیاب ــوارد م م
ــروق  ــی، ع ــی - عروق ــای قلب ــاری ه ــش بیم ــبب افزای ــه س ــرا ک چ
مغــز، عــروق محیطــی، نفروپاتــی رتینوپاتــی، نوروپاتــی، پــای دیابتــی 
و آمپوتاســیون مــی شــود ]2[. هزینــه دیابــت در ســال 2013 
ــی  ــه عبارت ــوده و ب ــارد دلار ب میــادی در جهــان حــدودا 548 میلی
ــت  ــان صــرف دیاب ــه ســامت جه ــش از 11 درصــد بودج ــر بی دیگ
ــی بهداشــت، تعــداد  ــرآورد ســازمان جهان شــده اســت ]3[. طبــق ب
ــون  ــه 366 میلی ــا ب ــال 2035 در دنی ــت در س ــه دیاب ــان ب مبتای

نفــر  مــی رســد ]4[ کــه بیــن ســال هــای 210 و 2030 افزایشــی 
برابــر بــا 96 درصــد در کشــورهای در حــال توســعه و 20 درصــد در 
کشــور هــای توســعه یافتــه، خواهــد داشــت و متاســفانه ایــن افزایــش 
ــمگیرتر  ــا چش ــور م ــه کش ــعه از جمل ــال توس ــورهای در ح در کش
ــررس  ــوارض زودرس و دی ــه ع ــوط ب ــت مرب ــر دیاب ــت ]5[. تاثی اس
آن از قبیــل: هیپوگلیســمی، عــوارض عــروق کوچــک و بــزرگ نمــی 
ــا  ــن ب ــای مزم ــاری ه ــایر بیم ــد س ــز مانن ــت نی ــه دیاب ــود، بلک ش
روبــرو کــردن بیمــار بــا چالــش هــای متعــدد از قبیــل فشــار هــای 
ــی  ــه هــای درمان ــت برنام ــان بیمــاری، رعای ناشــی از کنتــرل و درم
ــه  ــرر ب ــه مک ــه مراجع ــاز ب ــردار، نی ــه ب ــده و هزین ــی پیچی - مراقبت
پزشــک و انجــام آزمایــش هــای مختلــف و متعــدد، نگرانــی دربــاره 
ــی و  ــط اجتماع ــال در رواب ــدان، اخت ــای فرزن ــال ابت ــده، احتم آین
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ــه کاهــش  خانوادگــی، مشــکات جنســی و اختــال در کار منجــر ب
ــت زندگــی  ــی شــود. کاهــش کیفی ــا م ــرد مبت ــی ف ــت زندگ کیفی
ســبب کاهــش حــس رضایــت فــرد از زندگــی مــی گــردد و بــا تحــت 
ــه انجــام دســتورات درمانــی  تاثیــر قــرار دادن تعهــد فــرد نســبت ب
ــت از  ــان و مراقب ــل از درم ــج حاص ــر نتای ــد ب ــی توان ــی م - مراقبت
ــراوان در  ــای ف ــش ه ــب چال ــذارد ]6[ و موج ــر بگ ــز اث ــاری نی بیم

ــرد مــی شــود ]7[. ــره ف زندگــی روزم
یکــی از مفاهیــم بســیار مهــم در بیمــاران مزمــن، کیفیــت زندگــی 
ــای  ــاری ه ــرل بیم ــای پزشــکی، کنت ــت ه ــروزه در مراقب اســت، ام
ــودی در بیمــاران  ــژه ای برخــوردار اســت، بهب ــت وی ــن از اهمی مزم
ــت  ــه دور دس ــک واقع ــرگ ی ــی م ــوده ول ــن ب ــر ممک ــن غی مزم
اســت، در ایــن موقعیــت اهــداف مراقبــت درمانــی مطلــوب نمــودن 
کیفیــت زندگــی اســت ]8[. یکــی از موضوعاتــی کــه ســبب افزایــش 
کیفیــت زندگــی بیمــاران  مــی گــردد ارائــه برنامــه هــای آموزشــی 
ــار اســت.  ــه بیم ــای آموزشــی ب ــه ه ــه برنام ــوه ارائ ــن نح و همچنی
آمــوزش بــه بیمــار امــر مهمــی اســت کــه اثــرات ارزنــده و مفیــد آن 
بــار هــا در تحقیقــات مختلــف ثابــت شــده اســت، علــی رغــم فوائــد 
متعــدد آمــوزش بیمــار در قبــال هزینــه ناچیــزش، ایــن امــر مهــم در 
مراکــز بهداشــتی و درمانــی نادیــده گرفتــه شــده اســت یــا مــورد بــی 
توجهــی قــرار مــی گیــرد ]9[. نتایــج مطالعــه اســماعیلی نشــان داد 
کــه آمــوزش بیمــار در ایــران از وضعیــت مطلوبــی برخــوردار نیســت، 
ــا اجــراء نمــی شــود  ــار ی ــه بیم ــوزش ب ــه آم ــه برنام ــه طــوری ک ب
ــای  ــار ه ــردد ]10[. رفت ــی گ ــص و نامنظــم اجــراء م ــا بســیار ناق ی
ــر  ــام بهت ــا، انج ــی ه ــاء توانائ ــبب ارتق ــب، س ــی مناس ــود مراقبت خ
فعالیــت هــای روزانــه و دســتیابی بــه اســتقال در بیمــار مــی شــود 
و بــه ایــن ترتیــب وی در انجــام عملکــرد هــای اجتماعــی تواناتــر و 
ــا از کیفیــت زندگــی  ــر مــی شــود و نهایت ــدوار ت ــرای زندگــی امی ب
ــا  ــه بیمــار ب مطلــوب تــری برخــوردار  مــی گــردد ]11[. آمــوزش ب
هــدف توانمنــد ســازی وی بــا دادن اطاعــات لازم در مــورد دیابــت 
ــط  ــه توس ــرد ک ــی گی ــورت م ــی ص ــود مراقبت ــای خ ــارت ه و مه
ایــن مهــارت هــا بیمــار قــادر خواهــد بــود در مــورد ســامتی خــود 
ــی از  ــه بیمــار جزئ ــوزش ب ــد. آم ــای مهمــی اتخــاذ نمای ــم ه تصمی
ــرای بیمــار مــی  وظایــف گــروه پرســتاری و یــک عامــل ضــروری ب
باشــد تــا بدیــن گونه ســبب بهبــود کیفیــت زندگــی و کاهــش هزینه 
هــای درمانــی بیمــار گــردد ]12[. بــا توجــه بــه مــوارد گفتــه شــده 
ــی بیمــاران  ــاد جســمی و روان ــراوان در ابع ــا وجــود مشــکات ف و ب
مبتــا بــه دیابــت و ایجــاد عــوارض مزمــن و ناتوانائــی هــای فــراوان 
ــت  ــه دیاب ــان ب ــزون مبتای ــش روز اف ــاد و افزای ــای زی ــه ه و هزین
ــم  ــه و ه ــعه یافت ــای توس ــور ه ــم در کش ــراوان ه ــر ف ــرگ و می م
ــه اینکــه  ــا توجــه ب در کشــور هــای در حــال توســعه و همچنیــن ب
مطالعــه ای مشــابه تــا آن زمــان در شــهر ارومیــه در راســتای تاثیــر 

ــذا  ــود ل ــی انجــام نشــده ب ــاران دیابت ــی در بیم ــوزش خودمراقبت آم
ــوزش  ــوان اثربخشــی آم ــه ای را تحــت عن ــا مطالع ــر آن شــدیم ت ب
خودمراقبتــی بــر ســامت جســمی و روانــی در بیمــاران دیابتــی نــوع 
II انجــام دهیــم تــا بتوانیــم گام موثــری در جهــت افزایــش ســامت 
ــت زندگــی بیمــاران  ــش کیفی ــی و در مجمــوع افزای جســمی و روان

مبتــا بــه دیابــت برداریــم.

روش کار
ایــن مطالعــه از نــوع نیمــه تجربــی بــا پیــش آزمــون و پــس آزمــون 
بــا گــروه کنتــرل اســت. حجــم نمونــه بــا توجــه بــه اطاعــات موجود 
ــن انحــراف  ــا در نظــر گرفت ــی و همــکاران ]13[، ب ــه وثوق در مطالع
ــوان آزمــون 80 درصــد،  ــه اطمینــان 0/95 و ت ــا فاصل ــار 3/8، ب معی
بــا احتســاب امــکان ریــزش بــر اســاس فرمــول زیــر، در مجمــوع80 

نفــر بدســت آمــد.
N=((z1-α/2+z1-B)2×(S 21+S22))/(ϻ1-ϻ2)2

از بیــن زونکــن هــای موجــود 6 زونکــن بصــورت تصادفــی انتخــاب و 
بــا رعایــت معیارهــای ورود )تاییــد بیمــاری دیابــت نــوع دو توســط 
ــدن و  ــل ســواد خوان ــالای 17 ســال، داشــتن حداق پزشــک، ســن ب
نوشــتن، فقــدان بیمــاری هــای مغــزی از قبیــل دلیریــوم، دمانــس، 
اختــالات یادگیــری، عــدم وجــود اختــالات گفتــاری و شــنوایی و 
عــدم اســتفاده از داروهــای موثــر بــر وضعیــت رفتــاری و روانــی، عدم 
ــر،  ــاه اخی ــای مشــابه طــی شــش م ــابقه شــرکت در پژوهــش ه س
عــدم وجــود مشــکات ثانویــه ماننــد: بیمــاری روانــی، فشــار خــون 
بــالای 160/100، بیمــاری مزمــن کلیــوی و ناراحتــی قلبــی شــدید 
و یــا هــر بیمــاری جــدی دیگــر و تمایــل بــرای شــرکت در مطالعــه( 
تعــداد 300 پرونــده انتخــاب و بــا اســتفاده از جــدول اعــداد تصادفــی 
بطــور یــک درمیــان بــه دو گــروه کنتــرل )40 نفــر( و مداخلــه )40 
نفــر( تقســیم شــدند. ســپس بــا تــک تــک ایــن افــراد تمــاس تلفنــی 
حاصــل شــد افــرادی کــه تمایــل بــه شــرکت در پژوهــش داشــتند را 
در یــک روز خــاص بــه انجمــن دیابــت دعــوت نمــوده و معیارهــای 
ــاره مــورد بررســی قــرار گرفــت. قبــل  ورود و خــروج از مطالعــه دوب
از انجــام مداخلــه پیــش آزمونــی از همــه افــراد مــورد مطالعــه انجــام 
ــی 8  ــخنرانی در ط ــه روش س ــه ب ــروه مداخل ــوزش گ ــپس آم و س
ــه  ــه مــدت 45 دقیق ــه و  هــر جلســه ب ــار در  هفت ــک ب جلســه و ی
در کاس هــای انجمــن دیابــت ارومیــه توســط خــود پژوهشــگر بــه 
همــراه ارائــه کتابچــه و پمفلــت صــورت گرفــت کــه در هــر جلســه 
ــوزش  ــای آم ــتند. محوره ــور داش ــر حض ــر 15 نف ــی حداکث آموزش
ــت و  مختصــری از فراینــد بیمــاری و  شــامل: تعریــف بیمــاری دیاب
عــوارض دیابــت و راه هــای پیشــگیری از پیشــرفت عــوارض، تغذیــه 
ــت و  ــام ورزش در دیاب ــزوم انج ــرل وزن، ل ــزوم کنت ــت و ل در دیاب
چگونگــی انجــام فعالیــت هــای فیزیکــی، انــدازه گیــری قنــد خــون 
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توســط خــود فــرد دیابتــی، داروهــا و نحــوه مصــرف صحیــح و مرتــب 
ــرل  ــار و کنت ــر رفت ــی تغیی ــود مدیریت ــی، خ ــوارض داروی ــا و ع آنه
ــا  اســترس و تــرک رفتارهــای ناســالم از قبیــل مصــرف دخانیــات ی
الــکل بــود. ســنجش مجــدد افــراد ســه مــاه بعــد از انجــام مداخلــه 
صــورت گرفــت. ابــزار گــرداوری داده هــا پرسشــنامه کیفیــت زندگــی 
عمومــی)SF36( بــود، کــه بــه دو بعــد ســامت جســمانی و ســامت 
روانــی تقســیم مــی گــردد کــه در بعــد ســامت روان خــود شــامل 
4 بعــد فــردی ) بعــد شــادابی، ســامت روان، عملکــرد اجتماعــی و 
نقــش روان( و در بعــد ســامت جســمانی نیــز کــه خــود دارای 4 بعد 
ــدن و ســامت عمومــی(  )عملکــرد جســمی، نقــش جســمی، درد ب
ــوع  ــی مجم ــن بررس ــد. در ای ــی باش ــد م ــوع دارای 8 بع و در مجم
ــی باشــد.  ــاز م ــرد 100 امتی ــر ف ــرای ه ــل محاســبه ب ــازات قاب امتی
ــاری  ــل آم ــتفاده از تحلی ــا اس ــز ب ــتاندارد نی ــزار اس ــن اب ــی ای پایائ
)همبســتگی درونــی( و روائــی آن بــا اســتفاده از روش مقایســه گــروه 
ــات رســیده اســت  ــه اثب ــی ب ــی همگرائ هــای شــناخته شــده و روائ
ــای  ــا آلف ــزار ب ــی اب ــتگی داخل ــز همبس ــه نی ــن مطالع )14(. در ای
کرونبــاخ )0/84( بدســت آمــد. پــس از جمــع آوری داده هــا تجزیــه و 
تحلیــل داده هــا بــا اســتفاده از نــرم افــزار SPSS 16 صــورت گرفــت 
و عــاوه بــر آمــار توصیفــي، پــس از اطمینــان از نرمــال بــودن توزیــع 
ــي   متغیرهــا بوســیله آزمــون کولموگــروف- اســمیرنوف از آزمــون ت
ــی،  ــت زندگ ــرات کیفی ــن نم ــي میانگی ــور بررس ــه منظ ــتقل ب مس

قبــل و بعــد در بیــن گــروه هــا و همچنیــن آزمــون آمــاری خــی دو 
اســتفاده گردیــد. 

یافته ها
مجموعــاً 80 نفــر بیمــار مبتــا بــه دیابــت در دو گــروه مداخلــه )40 
= n( و کنتــرل )n = 40( در ایــن پژوهــش شــرکت کردنــد. میانگیــن 
ــه 3/48 ± 38/35 و در  ســن افــرد شــرکت کننــده در گــروه مداخل
ــس در دو  ــع جن ــر توزی ــود. از نظ ــرل 4/53 ± 43/44 ب ــروه کنت گ
ــب 62/5 درصــد و 60 درصــد از  ــه ترتی ــرل ب ــه و کنت ــروه مداخل گ
افــراد مونــث بودنــد. نتایــج آزمــون آمــاری کای دو تفاوت معنــا داری 
بیــن متغیــر هــای جنــس، شــغل، وضعیــت تاهــل، ســطح درآمــد، 
ــای  ــه ای و داروه ــاری زمین ــی، بیم ــات، محــل زندگ ســطح تحصی
 .)P < 0/05( مصرفــی در دو گــروه کنتــرل و مداخلــه را نشــان نــداد
جــدول 1 نشــان مــی دهــد، بعــد از انجــام مداخلــه، میانگیــن بعــد 
ســامت جســمی کیفیــت زندگــی در گــروه مداخلــه افزایــش یافتــه 
ــد از انجــام  ــروه بع ــرات دو گ ــن نم ــن میانگی ــه بی اســت طــوری ک
مداخلــه، اختــاف معنــی دار آمــاری وجــود دارد )P > 0/05(. قبــل 
از انجــام مداخلــه بیــن میانیگــن نمــرات دو گــروه در هیــچ یــک از 
ــاداری وجــود  ــاری معن ــاوت آم شــاخص هــای ســامت جســمی تف
نداشــت. امــا پــس از انجــام مداخلــه، در هــر چهــار شــاخص، تفــاوت 

.)P > 0/05( معنــادار آمــاری مشــاهده گردیــد

جدول ۱: مقایسه میانگین شاخص های بعد سامت جسمی کیفیت زندگی، قبل و بعد از مداخله در دوگروه کنترل و مداخله
آزمون تی مستقلکنترلمداخلهگروه

انحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگین
عملکرد جسمی

64/629/9653/229/79P = 0/9قبل
77/628/0156/0810/76P = 0/002بعد

نقش جسمی
46/8718/0647/3720/41P = 0/1قبل
71/2520/8359/2520/99P = 0/001بعد

درد بدن
71/4215/8666/6612/94P = 0/15قبل
80/3112/4973/4813/54P = 0/02بعد

سلامت عمومی
39/9213/1237/7817/81P = 0/5قبل
55/0213/6242/7118/03P = 0/001بعد

بعد کلی
55/7119/2851/2619/01P = 0/3قبل
71/0517/4157/1319/52P = 0/001بعد
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جدول ۲: مقایسه میانگین شاخص های سامت روانی کیفیت زندگی قبل و بعد از مداخله در دو گروه کنترل و مداخله

آزمون تی مستقلکنترلمداخلهگروه

انحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگین

احساس شادابی

51/8711/6851/659/95P = 0/92قبل

63/289/9257/259/98P = 0/008بعد

عملکرد اجتماعی

6021/7561/3025/22P = 0/26قبل

80/7514/7266/5629/43P = 0/001بعد

نقش عاطفی

51/784/1053/187/29P = 0/12قبل

60/324/7556/6629/43P = 0/001بعد

سلامت روان

88/3319/3184/2519/88P = 0/35قبل

96/6614/718025/93P = 0/001بعد

بعد کلی روانی

62/9821/7264/0422/6P = 0/66قبل

75/3118/7462/9721/52P = 0/001بعد

جدول ۳: مقایسه میانگین کلی کیفیت زندگی، قبل و بعد از مداخله در 
دوگروه کنترل و مداخله

آزمون تی مستقلگروه کنترلگروه مداخله

21/87P = 0/31 ± 20/8257/66 ± 59/34قبل

20/72P = 0/001 ± 18/1860/05 ± 73/18بعد

جــدول 2 نشــان مــی دهــد، بعــد از انجــام مداخلــه، میانگیــن بعــد 
ــه  ــش یافت ــروه افزای ــر دو گ ــی در ه ــت زندگ ــی کیفی ــامت روان س
اســت و ایــن افزایــش در گــروه مداخلــه بارزتــر اســت. نتایــج نشــان 
مــی دهــد، بیــن میانگیــن نمــرات دو گــروه بعــد از انجــام مداخلــه، 
اختــاف معنــی دار آمــاری وجــود دارد )P > 0/05(. قبــل از انجــام 
مداخلــه بیــن میانیگــن نمــرات دو گــروه در هیــچ یــک از شــاخص 
هــای ســامت روانــی تفــاوت آمــاری معنــاداری وجــود نداشــت. امــا 
ــادار  ــاوت معن ــاخص، تف ــار ش ــر چه ــه، در ه ــام مداخل ــس از انج پ

.)P > 0/05( ــد ــاری مشــاهده گردی آم
ــت  ــده آن اس ــان دهن ــدول 3 نش ــل از ج ــج حاص ــوع نتای در مجم
کــه میانیگــن کلــی کیفیــت زندگــی پــس از آمــوزش و ارائــه بســته 
ــرل افزایــش  ــا گــروه کنت ــه در مقایســه ب آموزشــی در گــروه مداخل
ــاری معنــی دار  ــش از لحــاظ آم ــن افزای ــه اســت و ای بیشــتری یافت

.)P = 000/1( ــد ــی باش م

بحث
یافتــه هــای ایــن مطالعــه نشــان داد کــه اکثریــت نمونــه هــای گــروه 
ــد، در مطالعــه وثوقــی و  ــان تشــکیل داده ان کنتــرل و مداخلــه را زن
ــاران  ــی بیم ــود مراقبت ــوان خ ــی ت ــت بررس ــکاران )1390( جه هم
دیابــت انجــام داده انــد نیــز 65/2 درصــد از افــراد مــورد مطالعــه را 
زنــان تشــکیل داده بودنــد ]13[. مطالعــه ای کــه توســط ماهــاوارات و 
همــکاران)2009( بــا عنــوان کیفیــت زندگــی بیمــاران دیابتــی تحــت 
آمــوزش خــود مراقبتــی انجــام داده انــد نیــز 77/4 درصــد از شــرکت 
کننــدگان را زنــان تشــکیل داده انــد ]14[ و در توضیــح ایــن علــت 
حســینی و همــکاران )1387( مــی نویســند فعالیــت پاییــن و شــیوع 
ــت  ــه دیاب ــا ب ــاء آنه ــش ابت ــل افزای ــی از عوام ــان یک ــی در زن چاق
نســبت بــه مــردان مــی باشــد ]15[. نتایــج ایــن مطالعــه نشــان داد 
ــه از نظــر متغیــر هــای زمینــه ای و  کــه دو گــروه کنتــرل و مداخل
مخــدوش کننــده کــه مــی توانــد بــه نوعــی بــر نتایــج مطالعــه تاثیــر 
ــه  ــته و ب ــا داری نداش ــاوت معن ــاری تف ــر آم ــند از نظ ــته باش داش
ــه علــت عــدم  عبارتــی دیگــر ایــن دو گــروه همگــن مــی باشــند. ب
وجــود تفــاوت آمــاری در متغیــر هــای زمینــه ای در دوگــروه کنتــرل 
ــذا  ــوده و ل ــی مناســب بیــن گــروه هــا مشــهود ب ــه، همگون و مداخل
وجــود تفــاوت معنــا دار در متغیــر وابســته در گــروه مداخلــه بعــد از 
انجــام مداخلــه، ناشــی از تاثیــر مثبــت اجــرای برنامــه آمــوزش خــود 
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مراقبتــی مــی باشــد. در بررســی ابعــاد پرسشــنامه کیفیــت زندگــی 
عمومــی افــراد شــرکت کننــده در ایــن مطالعــه، نتایــج بدســت آمــده 
ــاری  ــاف آم ــد ســامت جســمی اخت ــه: در بع ــد ک ــی ده نشــان م
معنــا داری بیــن دو گــروه کنتــرل و مداخلــه بعــد از انجــام مداخلــه 
ــود  ــوزش خ ــت آم ــر مثب ــی از تاثی ــر حاک ــن ام ــه ای ــود دارد. ک وج
مراقبتــی بــر کیفیــت زندگــی عمومــی در بعــد ســامت جســمی مــی 
ــی  ــت زندگ ــکاران)1388( کیفی ــی و هم ــه تقدیس ــد. در مطالع باش
ــود  ــوزش خ ــام آم ــد از انج ــت بع ــه دیاب ــا ب ــاران مبت ــی بیم عموم
ــه اســت ]16[. مطالعــه برینــس و همــکاران  مراقبتــی افزایــش یافت
ــن  ــه آموزشــی در بی ــرکت در برنام ــه ش ــز نشــان داد ک )2009( نی
ــا  ــرد در آن ه ــش عملک ــبب افزای ــت س ــه  دیاب ــا ب ــاران مبت بیم
مــی گــردد ]17[. مطالعــه حیــدری و همــکاران نیــز نشــان داد کــه 
آمــوزش بــه شــیوه ســخنرانی، پرســش و پاســخ، آمــوزش بــه شــیوه 
ــش و  ــبب افزای ــت س ــاید و پمفل ــا اس ــراه ب ــره هم ــه چه ــره ب چه
بهبــود عملکــرد مبتایــان بــه دیابــت مــی گــردد ]18[. در مطالعــه 
ــی و  ــت زندگ ــی کیفی ــامت روان ــد س ــی بع ــی کل ــر، در بررس حاض
ــی  ــاری معن ــاف آم ــا آن، اخت ــط ب ــای مرتب ــاخص ه ــن ش همچنی
داری بیــن دو گــروه کنتــرل و مداخلــه بعــد از انجــام مداخلــه 
ــه دلیــل  ــن امــر ب ــه نظــر مــی رســد ای ــد. چنیــن ب مشــاهده گردی
تاثیــر آمــوزش گــروه محــور و اســتفاده از تجربیــات زیســته همدیگــر 
در بیــن افــراد شــرکت کننــده در گــروه مداخلــه باشــد و ایــن یافتــه 
بــا مطالعــه زنــده طلــب و همــکاران)1392( کــه بــه تاثیــر آمــوزش 
ــر روی کیفیــت زندگــی بیمــاران دیابتــی پرداختنــد، هــم خوانــی  ب
ــناس  ــاور روان ش ــک مش ــا ی ــه آنه ــه در مطالع ــرا ک دارد ]19[. چ
ــه مشــاوره  ــی ب ــای گروه ــب کاس ه ــز حضــور داشــت و در قال نی
ــن  ــای ای ــت ه ــی از محدودی ــت. یک ــی پرداخ ــراد م ــا اف ــث ب و بح
مطالعــه وجــود متغیــر هــای غیــر قابــل کنتــرل، شــامل خصوصیــات 
روحــی - روانــی و زمینــه هــای فرهنگــی بیمــاران و خانــواده هــای 

ــری و  ــر یادگی ــاوت ب ــه طــور متف ــه ممکــن اســت ب ــود ک ــا ب آن ه
عملکــرد افــراد شــرکت کننــده در مطالعــه تاثیــر داشــته باشــد.

نتیجه گیری
ــان  ــاس و بنی ــوزش اس ــی، آم ــت جهان ــازمان بهداش ــر س ــق نظ طب
درمــان دیابــت اســت. اهــداف کلیــدی آمــوزش دیابــت تغییــر رفتــار 
افــراد و ارتقــاء خــود مراقبتــی مــی باشــد. آمــوزش خــود مراقبتــی 
موجــب  افزایــش آگاهــی فــرد دیابتــی در رابطــه بــا مســایل مختلــف 
ــد  ــتمر قن ــرل مس ــود و کنت ــت از خ ــول مراقب ــه اص ــت از جمل دیاب
ــوارض  ــروز ع ــگری از ب ــی، پیش ــه طبیع ــک ب ــد نزدی ــون در ح خ
ــی، بهبــود  ــررس بیمــاری، کاهــش هزینــه هــای درمان زودرس و دی
ــول  ــت و ط ــش کیفی ــن افزای ــی و همچنی ــمی و روان ــامت جس س
مــدت زندگــی بیمــاران مــی شــود طــوری کــه در مطالعــه حاضــر 
ــرکت در  ــد از ش ــز بع ــاران نی ــی بیم ــمی و روان ــامت جس ــز س نی

ــود.  ــه ب ــش یافت ــی افزای ــه آموزشــی خود-مراقبت برنام

تضاد منافع
در این مطالعه تضاد منافع وجود ندارد.

سپاسگزاری
ایــن مقالــه مســتخرج از پایــان نامــه کارشناســي ارشــد بــه شــماره 
ir.umsu. طــرح مصــوب 33994-01-92 و دارای کــد اخــاق
rec.1392.160 دانشــگاه علــوم پزشــکي ارومیــه مــي باشــد کــه 
ــاعدت  ــه و مس ــکي ارومی ــوم پزش ــگاه عل ــي دانش ــت مال ــا حمای ب
ــه  انجمــن دیابــت ارومیــه اجــرا شــده اســت. نویســندگان ایــن مقال
ــه  ــالا و کلی ــز ب ــود را از مراک ــي خ ــب قدردان ــیله مرات ــن وس ــه ای ب

ــد. ــي نماین ــام م ــش اع ــدگان در پژوه ــرکت کنن ش
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Abstract
Introduction: Self-care plays an important role in chronic diseases care. Adherence to self-
care activities has an effect on physical and psychological care of patients with diabetes. 
This study aimed to determine the effectiveness of self-care training on physical and mental 
health of diabetic patients.
Methods: Before and after quasi-experimental study was performed on patients with dia-
betes, who were referred to the Diabetes Association of Urmia. Samples were selected by 
convenience method and then randomly assigned to intervention (40) and control (40) 
groups. Collection of data was performed by the general quality of life questionnaire (SF 
36) and demographic, before and after the intervention in both groups. The intervention 
groups received eight sessions of training in self-care (through PowerPoint, pamphlets, 
and booklets). Re-assessment was done three months after the intervention and the results 
were analyzed by SPSS software version 16, t-test and chi-squared test.
Results: The total mean of quality of life before the intervention was 59.34 ± 20.82 in the 
intervention and 57.66 ± 20.87 in the control group (P = 0.31). After the intervention, the 
total mean of quality of life was 73.18  ±  18.18 in the intervention group and 60.05 ± 20.72 
in the control group (P = 0.001).
Conclusions: Diabetes self-care training is crucial to increase individuals’ awareness re-
garding diabetes issues, improve physical and mental health and increase the quality and 
length of life in patients.
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