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 دهیچک

 نودگی درباعو  کواهک کیتیوت ز توانودمیکه در صوورت عودم کرتورن  ن،  است وسازسوختبیماری ناشی از اختلالات  ترینشایعدیابت زمینه و هدف: 

ام گردیوده ت نوو  دو انجو موزش رفتارهای خود مراقبتی بر کیتیت زندگی در بیماران مبتلا بوه دیابو تأثیرلذا مطالعه حاضر با هدف بررسی  ؛شود مبتلایان

 است.

دران اجورا شود. بیمواران نتر از بیماران مبتلا به دیابت نوو  دو در شهرسوتان چالو 90بر روی  1394ی در سان این مطالعه کار زمایی بالیر: هاروشمواد و 

اه پو  از مو 3رحله قبول و استاندارد، در دو م هایپرسشرامهبا استتاده از  هادادهدر دو گروه مداخله و کرترن قرار گرفترد.  ایطبقهسازی تصادفی صورتبه

 05/0 دارمعرویتوی زوجوی و مسوتقل در سوط   هوای زمون مار توصویتی و  هایشاخصاز  هاداده وتحلیلتجزیهد وری گردید. جهت مداخله  موزشی گر

 استتاده شد.

و رفتارهای خود مراقبتوی  بود. نتایج مطالعه نشان داد که میانگین نمرات متغیرهای  گاهی، نگرش 3/46 ±5/9میانگین و انحراف معیار سن بیماران نتایج: 

 توأثیرلوه  موزشوی نبوود. همنروین مداخ دارمعرویدر گروه کرتورن  شدهانجام(، اما تغییرات p<05/0افزایک یافته است ) داریمعری طوریبهگروه مداخله 

 (.p<05/0گی بیماران در تمام ابعاد  ن در مقایسه با گروه کرترن گذاشته بود )در بهبود کیتیت زند دارمعری

شوده اسوت.  2و  مداخله  موزشی باع  بهبود رفتارهای خوود مراقبتوی در بیموان مبوتلا بوه دیابوت نو مطالعه حاضر نشان داد که هاییافته: گیرینتیجه

 کیتیت زندگی را بهبود بخشید. توانمیی همنرین نتایج نشان داد که با  موزش رفتارهای خودمراقبت
 

 مداخله  موزشی، رفتارهای خود مراقبتی، دیابت نو  دو، کیتیت زندگی :کلیدی کلمات
 
 

 

 

 مقدمه
اصلی  هایتهدیدکرردهیکی از  عروانبهدیابت همواره 

 هاانسانبا سبک زندگی دیابت نو  دو . (1)است سلامت مطرح 

این بیماری . (2) در دنیای مدرن امروزی ارتباط خاصی دارد

امروزه به یکی از معضلات مهم در سلامتی و علت اصلی 

و ناتوانی و ابتلا به سایر بیمارهای مزمن همانرد  ومیرمرگ

. گزارش (3) سکته قلبی و نارسایی کلیوی تبدیل شده است

در  2سازمان جهانی بهداشت حاکی از افزایک شیو  دیابت نو  

 2030درصد تا سان  64سان به نسبت  20جمعیت بالای 

کشورهای  در نسبت این است. مطابق همین گزارش، افزایک

 درصد 170 توسعهدرحان کشورهای در و درصد 42 پیشرفته

  مارهای سازمان جهانی بهداشت، اساس بر. (4)بود  خواهد

، 2000 ساندر  ایران در 2 نو  دیابت تعداد بیماران مبتلا به

 سان بیری شده است این رقم درنتر بود که پیک 1.977.000

 .(5)نتر برسد  5.215.000 به 2025
ها، شبکه بهداشت و درمان واحد مبارزه با بیماری نویسنده مسئول: مرتضی بنای جدی،* 

 چالدران، دانشگاه علوم پزشکی ارومیه، ارومیه، ایران،

                                                  Email:morteza.banayejeddi@yahoo.com 
 

پژوهشیمقاله 
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 یفیتبر ک یخود مراقبت یآموزش رفتارها یرتأث

 یزندگ

افزایک دانک و بهبوود نگورش بیمواران دیوابتی نسوبت بوه 

نقووک مهمووی در کرتوورن و  توانوودمیرفتارهووای خووودمراقبتی 

. (6) پیشگیری از ابوتلا بوه عوواری ایون بیمواری داشوته باشود

 توانودمیافزایک دانک و بهبود نگرش نسبت به بیماری دیابت، 

 هوا نبیمواری به افراد مبتلا در کرترن رژیوم ذوذایی و کرتورن 

گویرود میکمک کرد که به این جربه از درمان، خوود مراقبتوی 

. خود مراقبتی شامل رفتارهای بهداشتی است که هودف  ن (7)

بهبود رفاه جسمی یوا حتوس سولامت از طریوق اقوداماتی م ول 

رعایت رژیم ذذایی، ورزش و جستجوی خدماتی برای پیشگیری 

پزشوکی  هوایدرمان کارگیریبوهیا درمان بیماری و همنروین 

خوود  توأثیر. مطالعات انجام شده حاکی از (8)تجویز شده است 

. (9) مراقبتی بر کرترن میزان قرد خون در بیماران دیابتی است

یک راهبرد جهوت تطوابق بوا  عروانبهخود مراقبتی   ن برعلاوه 

 توانودمیزندگی نیز تعریف شده است کوه  هایترکرویدادها و 

ت و عودم وابسوتگی و بهبوود کیتیوت زنودگی باع  ارتقاء سلام

 . (10) شود

کیتیوت زنودگی  تواندمییک بیماری مزمن  عروانبهدیابت 

سوازمان جهوانی . (11) قورار دهود تأثیرمبتلایان به  ن را تحت 

 زندگی خودبهداشت کیتیت زندگی را پردارهای فرد از وضعیت 

و  کرودمیبا توجه به فرهرگ و نظام ارزشی کوه در  ن زنودگی 

بووا اهووداف، انتظووارات، اسووتانداردها و  هووادریافتارتبوواط ایوون 

. کیتیت زنودگی (12) او تعریف کرده است موردنظر هایاولویت

و پویاسوت کوه ترکیبوی از عوامول  چردبعدییک عامل ذهری، 

. (13) شووراختی م وول رضووایت و احساسووی م وول شووادی اسووت

مطالعات مختلتی درباره کیتیت زندگی بیماران دیابتی در ایران 

انجام شده که نشان دهرده کیتیت زندگی نامطلوب این بیماران 

 کارلسون زندگی، کیتیت به توجه اهمیت مورد در. (14. 3)است 

 بوه توجوه جایبوه بیمواران بایود دربیان کردند کوه  و همکاران

 کیتیوت م ول ترگسترده ابعادی به ابتلا و ومیرمرگ هایشاخص

 .(15)زندگی توجه کرد 

 هوایپژوهک و هواتلاش وجوود بوادر طون سالیان گذشته، 

بیمواران  و نبوودهمیسور  خوبیبوه دیابوت از پیشوگیری مختلف،

 و موالی شوغلی، مشکلات مختلتی از قبیول مشوکلات دیابتی با

 موالی بوار افوراد ایون علاوهبوه ،اندبودهمواجه  بسیاری اجتماعی

 .(16)کررود می تحمیول جامعوهخانواده و هوم بور  برهم  زیادی

 موقعیوت درک و شوراخت بورای بیماران که اعتقاد بر این است

 تغییر و بهداشتی هایمراقبتبرای  گیریتصمیم خود، بهداشتی

 امروزه .(17) هسترد  موزش و نیازمرد کمک بهداشتی رفتارهای

 مراقبت و  موزش به جامعه باید مراقبت بهداشتی کلی ساختار در

 چرینهم شود. به  ن تأکید شدن متکی یا از درمان خود، بیک از

 ارتقا اتکا عدم و استقلان و بهبودی برای فرد شود ظرفیت کوشک

 گورفتن بورای افوراد بوه مداخلات  موزشوی . برابراین(17) یابد

 برای لازم هایمهارت و اعتماد کسب و سلامتی یدرباره تصمیم

تواکرون مطالعوات مختلتوی هوم در . (18)کرود می کمک عمل،

مراقبتی  نقاط مختلف جهان در خصوص  موزش رفتارهای خود

و کیتیت زندگی در بیماران دیابتی انجام شوده اسوت. از جملوه 

 مووزش بور  توأثیر دهردهنشوانو همکاران که  Walkerمطالعه 

ماران مبتلا مراقبتی و کیتیت زندگی در بی بهبود رفتارهای خود

(. همنروین در ایوران نیوز مطالعوه 19) اسوتبه دیابت نوو  دو 

 توانودمی( نشان داده که مداخلوه  موزشوی 3بیدی و همکاران )

مراقبتی در بیماران  باع  بهبود کیتیت زندگی و رفتارهای خود

 دیابتی شود. 

با توجه به مطالب عروان شده و اهمیت بوالای کیتیوت زنودگی 

و پیشوگیری بوودن  کرترنقابولبیماران مبتلا به دیابوت و نیوز 

 موزشی  هایبرنامهعواری ناشی از این بیماری از طریق اجرای 

 ایونکیتیت زندگی در بیماران،  بردن بالامرسجم و به طبع  ن 

مراقبتوی بور  رهوای خوودرفتا توأثیربا هدف ارزیوابی  ایمطالعه

در شهرسوتان  2کیتیت زندگی بیماران مبوتلا بوه دیابوت نوو  

 .شدطراحی و اجرا  1394چالدران طی سان 

 

 هامواد و روش
از نوو  کار زموایی  یامداخلوهمطالعه حاضور، یوک مطالعوه 

در بوین  1394کوه از اردیبهشوت توا  بوان سوان  اسوتبالیری 

در شهرسوتان چالودران اجورا  2بیماران مبوتلا بوه دیابوت نوو  

 گردید.

با استتاده از مطالعات مشوابه انجوام شوده نمونه اولیه حجم 

، توووان 66/0، اثوور انوودازه 1/3نسووخه  Gpower افووزارنرمو  (3)

 37برای هور گوروه  05/0 یداریمعردرصد و سط   80مطالعه 

 یدهپاسخ، که نهایتاً با در نظر گرفتن میزان نتر محاسبه گردید

)Response Rate( 80% 45، حجم نهایی نمونه برای هور گوروه 

 نتر در نظر گرفته شد.

از بین لیست بیماران تحت پوشک مرکوز بهداشوت  هانمونه

شهرستان چالدران که دارای معیارهای ورود به مطالعوه بودنود، 

ابتلا  از: ندورود به مطالعه عبارت بود هایاریمعانتخاب گردیدند. 
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 ارائوه ،شهرستان چالودرانسکونت در به بیماری دیابت نو  دو، 

رکت در رضایت  گاهانوه جهوت شورکت در مطالعوه و عودم شو

جلسات  موزشی مربوط به دیابت نوو دو و معیارهوای خوروز از 

مطالعه هم عبارت بودند از: مهاجرت، فوت، عدم اظهوار رضوایت 

بووه ادامووه شوورکت در مطالعووه، ذیبووت در بوویک از یووک جلسووه 

 موزشی و همنرین ابتلا به هر نو  بیمواری کوه فورد قوادر بوه 

 شرکت در مطالعه نباشد.

مطالعه با یکودیگر از نظور  یهاگروههمگن نمودن  مرظوربه

جرسیت و گوروه سوری(، )جمعیت شراختی  یهامشخصهبرخی 

در دو گروه مداخلوه و  1ایطبقهسازی تصادفی صورتبه هانمونه

 برحسوببودین مرظوور ابتودا افوراد نمونوه کرترن قرار گرفترد. 

از جرسیت به دو گروه تقسیم شدند. این عمل در داخل هر یک 

گروه سری تکرار شود. نهایتواً  برحسبجرسی، مجدداً  یهاگروه

ی، بوا اسوتتاده از تخصویص خابانت یهاگروهدر داخل هر یک از 

تصادفی، افراد به دو گروه مجزا، تحت عرواوین گوروه مداخلوه و 

گروه کرترن تقسیم شدند که بعد از کرار هوم قورار دادن افوراد 

دو گوروه نهوایی مداخلوه و  انتهوایی، یهواگروهمذکور از کلیوه 

کرترن که از لحاظ تعوداد، جرسویت و گوروه سوری بوا یکودیگر 

 همگن شده بودند، مشخص گردید.

مووالی مراسووب  یهامشووو در ایوون مطالعووه، بووا اعطووای  

( بووه افووراد قروودخون یریگانودازهخریوود دسووتگاه  روهیهزکمک)

 ، از خروز  نان از مطالعه جلووگیری بوه عمول  مود.موردمطالعه

جلوووگیری از تبووادن اطلاعووات بووین افووراد  مرظوربووههمنرووین 

  زموونکیپمداخله و کرترن، تاریخ برگوزاری جلسوه  یهاگروه

متتاوت از هوم در نظور گرفتوه شود توا امکوان  هاگروهبرای  ن 

 ا بوهمتتاوت با همودیگر از بوین رفتوه یو یهاگروه شرایی افراد 

 حداقل برسد و بدین ترتیب از تبادن اطلاعات جلوگیری شود.

رعایت اصون اخلاقی، ضمن اخذ رضایت  گاهانه از  مرظوربه

ر ددر مطالعه و اطمیران دادن بوه  نوان  کرردهشرکتکلیه افراد 

ه ، بعد از اتمام مطالعه، نسوبت بواطلاعاتجهت محرمانه ماندن 

لازم و مراسووب در قالووب سووخررانی و بحوو   یهووا موزش ارائووه

 گروهی به گروه کرترن اقدام گردید.

 استانداردشوودهنسووخه فارسووی از  هووادادهبوورای گوورد وری 

 WHOQOL)بهداشت  جهانی سازمان پرسشرامه کیتیت زندگی

- BREF) دیودارلو و  گاهی و نگرش  و پرسشرامه روا و پایا شده

مراقبتوی تووبرت و  و پرسشرامه رفتارهوای خوود (19)همکاران 

                                                           
1 Stratified Randomization 

 WHOQOL - BREF پرسشورامه. استتاده شود (20)همکاران 

 تحوت ایمطالعه در (21)همکاران و دکتر نجات توسط ایران در

 سووازمان زنوودگی کیتیووت پرسشوورامه استانداردسووازی»عروووان 

 (،α=70/0جسومانی ) سولامت بعود چهوار در «بهداشت جهانی

 سولامت و (α=55/0) اجتماعی روابط (،α=73/0)روانی  سلامت

 پرسشورامهاسوت.  گرفتوه تأییود قورار موورد (α=84/0) محیط

 افوراد را زندگی کیتیت جهانی بهداشت، سازمان زندگی کیتیت

سولامت  جسومانی، سولامت بعود چهوار تخصصوی در صورتبه

کرود. می گیریانودازه سولامت محویط و روابط اجتماعی روانی،

برای  سؤان 7موجود در پرسشرامه،  سؤان 24بدین ترتیب که از 

چقدر درد جسمانی مانع انجوام  )م ان؛ ارزیابی سلامت جسمانی

 روزمره هایفعالیت انجام ؟، جهتگرددمیکارهای مورد نظرتان 

 سوؤان 6(، هسوتید؟ نیازمرود طبی هایدرمان به چقدر زندگی،

 لووذت زنوودگی از چقوودربوورای ارزیووابی سوولامت روانووی )م ووان؛ 

 دارمعرویکوه زنودگی شوما  کریودمی؟، چقدر احساس بریدمی

 ازچقودر برای ارزیابی روابط اجتماعی )م وان؛  سؤان 3، است؟(

 از کوه حموایتی از شخصی خود رضوایت داریود؟؛ چقودر روابط

بورای  سؤان 8و  دارید؟( رضایت ،کریدمی دریافت خود دوستان

چقدر محیط اطوراف شوما سوالم ارزیابی سلامت محیط )م ان؛ 

 رضایت درمانی و بهداشتی خدمات به دسترسی از است؟؛ چقدر

. نحووه امتیوازدهی در ایون گیوردمیمورد استتاده قرار  دارید؟(

است. پو  از  ایگزیره 5امتیازدهی لیکرت  صورتبهپرسشرامه 

 بوه 20الوی 4د امتیازی معادن لازم در هر بع هایمحاسبهانجام 

بودترین کیتیوت زنودگی و  دهردهنشان 4که عدد   یدمی دست

بهترین وضوعیت کیتیوت زنودگی در بعود  دهردهنشان 20عدد 

 .(22)است  موردنظر

بورای  (19)از پرسشرامه روا و پایا شده دیدارلو و همکواران 

 گواهی و نگورش  هوای یتمسرجک متغیرهوای دمووگرافیکی و 

نگورش  و 77/0استتاده شد. ضریب  لتای کرونباخ برای  گاهی 

در زمیره متغیرهای  سؤان 8پرسشرامه مذکور شامل  بود. 78/0

، تأهولسوری، جرسویت، وضوعیت  یهاگروهدموگرافیکی شامل 

سط  تحصیلات، وضوعیت اقتصوادی، مودت ابوتلا بوه بیمواری، 

 بود. یارهیزمی هابیماریوضعیت شغلی و 

)م وان؛ علائوم افوزایک شودید  سوؤان 11متغیر  گواهی از 

بوا  عواری زودرس بیماری دیابت چیسوت؟(؛ ؟قردخون چیست

امتیاز، پاسخ اشتباه و  2)پاسخ صحی   22الی  0دامره امتیازات 

نگرش  یریگاندازهصتر امتیاز( تشکیل یافته بود. برای  دانمینم
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 یفیتبر ک یخود مراقبت یآموزش رفتارها یرتأث

 یزندگ

رعایوت رژیوم ذوذایی،  کوه کرمیمو)م ان؛ من فکر  سؤان 12از 

؛ معتقدم کوه انجوام فعالیوت اندازدیم ریتأخعواری دیابت را به 

روزانه، باعو  ترظویم قرودخون،  طوربهورزش( ) نیمعجسمانی 

( و مقیواس نموره دهوی شوودیمبهبود سلامت و شوادابی فورد 

امتیواز،  4امتیواز، مووافقم  5)کواملاً مووافقم  یارهیگز 5لیکرت 

امتیاز(  1امتیاز و کاملاً مخالتم  2از، مخالتم امتی 3نظری ندارم 

اسوتتاده گردیود. بورای سورجک  60الوی  12با محدوده امتیاز 

رفتارهای خود مراقبتی بیماران )رعایوت رژیوم ذوذایی، فعالیوت 

بدنی، مصرف داروهای دیابت و خودپایشی قردخون( از مقیواس 

 (20) خود مراقبتی دیابت توبرت و همکاران یهاتیفعالخلاصه 

روا و پایووا شووده  (19)کووه در مطالعووه دیوودارلو و همکوواران 

(83/0=α است، استتاده گردید. ایون پرسشورامه شوامل طورح )

شوما در طوون هتتوه گذشوته چرود روز برناموه »م ل  یسؤالات

شما در »یا  «ذذایی توصیه شده توسط پزشکان را رعایت کردید

کرتورن طون یوک هتتوه گذشوته، چرود روز قرودخون خوود را 

بود. میانگین بالا عملکرد خوب و میانگین پایین نشانه  «کردید؟

 .استعملکرد پایین رفتارهای خود مراقبتی 

 گردیود. اولوین ی ورجموعی مطالعوه در دو مرحلوه هاداده

در ایون مرحلوه،  اجورای برناموه  موزشوی بوود.قبول از  ،مرحله

 صوورتبهتوسط کارشراسوان  مووزش بهداشوت و  هاپرسشرامه

، حاصول یهواداده وتحلیلتجزیوهسپ  با مصاحبه تکمیل شد. 

مختلوف  یهاروهیزم، نقاط ضعف و قووت در هاتیمحدودمرابع، 

تعووداد و زمووان  ،روش  موووزش ا ومحتوووو از روی  ن  ییشراسووا

 موزشی تعیین و نهایتاً برای گوروه مداخلوه  یهاکلاس تشکیل

مواه پو  از  3 هواداده ی ورجموعدومین مرحله  .برگزار گردید

 پایان برنامه  موزشی صورت گرفت.

بوود کوه در  یاقوهیدق 30جلسوه  5مداخله  موزشی شامل 

روز برای بیماران گروه مداخله اجورا گردیود. جلسوات  35طون 

ی هواروشمراکز بهداشتی درموانی و بوا اسوتتاده از   موزشی در

سووخررانی، بحوو  گروهووی و پرسووک و پاسووخ برگووزار گردیوود. 

 ورده شوده  1لسات  موزشی بوا جزئیوات در جودون محتوای ج

 است.

در پایان تموام جلسوات  موزشوی بوه بیمواران فرصوت داده 

خود را بیان نمایرد. برای گروه کرترن نیز پ   سؤالاتتا  شدیم

از پایان مطالعه، یک جلسه  موزشی در قالب سوخررانی و بحو  

 نوان برگوزار  دهردهپوشوکگروهی در مراکز بهداشتی درموانی 

 گردید.

، هوواداده وتحلیلتجزیووهمووورد اسووتتاده بوورای  افزارهوواینرم

11STATA  20وSPSS  .وضوعیت همگروی بررسوی  مرظوربوهبود

جمعیوت شوراختی از  یهامشخصوهبا یکدیگر از لحواظ  هاگروه

مقایسوه بوین میوانگین نمورات  مرظوربوه زمون کای اسکوئر و 

از  هاگروهقبل و بعد از مداخله، در درون هر یک از   مدهدستبه

از  زمون توی مسوتقل اسوتتاده  هاگروه زمون تی زوجی و بین 

 -بووا اسووتتاده از  زمووون کولموووگروف هووادادهشوود. نورمووالیتی 

 برای بیماران گروه مداخله اجراشدهجزئیات برنامه  موزشی  -1جدول 
 

 آموزشی یهایروش برگزارشدهمحتوای برنامه آموزشی  هدف آموزشی جلسات آموزشی

 افزایک  گاهی جلسه اون
 شرایی با اهداف جلسه  موزشی و اهمیت رعایت رفتارهای خود مراقبتی در 

 کیتیت زندگیبهبود 
 سخررانی

 سخررانی کرترن  ن یهاراهارائه مطالبی درباره عواری بیماری و  افزایک  گاهی جلسه دوم

 جلسه سوم

بهبود نگرش و رفتار 

خودمراقبتی فعالیت 

 فیزیکی

، ها ناهمیت رفتارهای خود مراقبتی در بهبود سبک زندگی و وضعیت سلامت 

یابت مراقبتی در کرترن بیماری د یک رفتار خود عروانبهمعرفی فعالیت فیزیکی 

 یهاورزشنو  دو، بح  درباره فواید و اهمیت  ن در کرترن بیماری، معرفی 

بودن  مؤثرجهت  ها نمراسب برای بیماران دیابتی و در نهایت بهبود نگرش 

 فعالیت فیزیکی در کرترن بیماری.

 بح  گروهی سخررانی و

 جلسه چهارم
رفتار بهبود نگرش و 

 خودمراقبتی تغذیه

 یهاگروهاهمیت رعایت رژیم ذذایی در کرترن بیماری دیابت نو  دو، معرفی 

 ذذایی، تغذیه مراسب در بیماران دیابتی
 بح  گروهی سخررانی و

 جلسه پرجم

بهبود نگرش و رفتار 

خودمراقبتی 

دارودرمانی و 

 خودپایشی قردخون

و خودپایشی قردخون در کرترن مراقبتی دارودرمانی  اهمیت رفتارهای خود

 بیماری دیابت
 بح  گروهی سخررانی و
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در تموام  داریمعرویاسمیرنف بررسی گردید. همنروین سوط  

 در نظر گرفته شده بود. 05/0کمتر از  مراحل  نالیز،

 

 نتایج
بیمار مبتلا به دیابوت وارد مطالعوه شود  90در این پژوهک 

نتور در گوروه کرتورن  45نتر از  نان در گروه مداخلوه و  45که 

(. میانگین و انحراف معیار %100 دهیپاسخقرار داشترد )میزان 

 بود. 3/46 ±5/9سن بیماران 

مشخصات جمعیت شوراختی بیمواران  دهردهنشان 2جدون 

که در جدون موذکور  طورهماندر گروه مداخله و کرترن است. 

فرایرد تخصیص بیماران طوری طراحی گردید که  استمشخص 

از لحاظ متغیرهای جمعیت شراختی تحوت مطالعوه، بوا  هاگروه

 اطلاعات جمعیت شراختی بیماران تحت مطالعه در دو گروه مداخله و کرترن -2جدول 
 

 متغیر
  گروه کنترل گروه مداخله

 value-p* تعداد )درصد( تعداد )درصد(

 های سریگروه

30- 39 (7/26)12 (7/26)12  

40- 49 (0/40)18 (0/40)18 000/1 

  15(3/33) 15(3/33) سان 50و بیشتر از  50

 جرسیت
 000/1 23(1/51) 23(1/51) مرد

  22(9/48) 22(9/48) زن

 وضعیت تأهل

  40(9/88) 37(2/82) متأهل

 665/0 2(4/4) 3(7/6) مجرد

  3(7/6) 5(1/11) شدهفوت

 سط  تحصیلات

  14(1/31) 17(8/37) سوادبی

 670/0 19(2/42) 15(3/33) ابتدایی

  12(7/26) 13(9/28) راهرمایی

 ماهیانهدر مد 

  7(6/15) 10(2/22) تومان هزار 500کمتر از 

 646/0 30(7/66) 26(8/57) میلیون تومان 1الی  تومان هزار 500 

  8(8/17) 9(0/20) میلیون تومان 1بیشتر از 

 مدت ابتلا به بیماری

  11(4/24) 14(1/31) سان 5کمتر از 

 398/0 30(7/66) 24(3/53) سان 10تا  6

  4(9/8) 7(6/15) سان 10بیشتر از 

 شغل

  16(6/35) 18(0/40) شاذل

 798/0 7(6/15) 5(1/11) بیکار

  22(9/48) 22(9/48) دارخانه

 ایهای زمیرهبیماری
 329/0 28(2/62) 31(9/68) دارد

  17(8/37) 14(1/31) ندارد

  زمون کای اسکوئر*
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 یفیتبر ک یخود مراقبت یآموزش رفتارها یرتأث

 یزندگ

 همدیگر همگن شدند.

ی حاصل از بیماران تخصیص داده شده هادادهنتایج بررسی 

به گروه مداخله، نشان داد که میانگین نمرات  گواهی، نگورش و 

پ  از اجرای مداخله  داریمعری طوربهمراقبتی  رفتارهای خود

همنروین، (. 3)جدون  (p<001/0 موزشی افزایک یافته است )

در گوروه مداخلوه  اجراشوده، مداخله  موزشوی 4مطابق جدون 

در افوزایک ابعواد کیتیوت زنودگی در بیمواران  داریمعری تأثیر

 (.p<05/0داشته است )

 

 بحث
مداخلوه  موزشوی بور  توأثیرمطالعه حاضر با هدف بررسوی 

 گاهی، نگرش، رفتارهوای خوود مراقبتوی و کیتیوت زنودگی در 

انجام شوده اسوت. نتوایج مطالعوه  2بیماران مبتلا به دیابت نو  

بوورای  شوودهطراحیحوواکی از  ن اسووت کووه مداخلووه  موزشووی 

در متغیرهوای موورد بررسوی داشوته  داریمعروی تأثیربیماران، 

در این مطالعه، قبل از انجام مداخله  موزشی،  کهطوریبهاست. 

بووین دو گووروه مداخلووه و کرتوورن از نظوور  داریمعروویاخووتلاف 

پ  از مداخلوه،  کهدرحالیمیانگین نمرات  گاهی وجود نداشت 

انگین نمورات  گواهی گوروه مداخلوه در میو داریمعرویافزایک 

مشاهده گردید. این یافته مشابه بوا نتوایج مطالعوه انجوام شوده 

 (23) و همکوواران Monami(، 23توسووط ضوواربان و همکوواران )

Koonce  و  (24)و همکارانHolmes (25)  هایافتوهاست. ایون 

 تووانمیکه با اجرای موداخلات  موزشوی مورظم  دهدمینشان 

 کرترن و مداخله هایگروهمقایسه میانگین نمرات  گاهی، نگرش و رفتارهای خود مراقبتی قبل و پ  از مداخله در  -3جدول 
 

 متغیر

 گروه مداخله
 

*value-p 

 گروه کنترل

*p-value **value-p 
قبل از مداخله 

(45n=) 

بعد از مداخله 

(45n=) 

قبل از مداخله 

(45n=) 

بعد از مداخله 

(45n=) 

Mean (SD) Mean (SD) Mean (SD) Mean (SD) 

 p (37/2)06/7 (65/2)55/7 233/0 001/0>p<001/0 71/10(89/2) 95/7(65/3)  گاهی

 p (45/3)75/28 (04/3)97/27 091/0 001/0>p<001/0 93/31(40/4) 11/28(71/3) نگرش

رفتارهای خود 

 مراقبتی
(46/3)86/14 (11/4)73/20 001/0>p (18/3)55/14 (38/3)11/15 172/0 001/0>p 

 *  زمون تی زوجی

 **  زمون تی مستقل بعد از مداخله

 

 کرترن و مداخله هایگروهمقایسه میانگین نمرات ابعاد کیتیت زندگی قبل و پ  از مداخله در  -4جدول 
 

 متغیر

 مداخلهگروه 

*value-p 

 گروه کنترل

*value-p **value-p 
قبل از مداخله 

(45n=) 

بعد از مداخله 

(45n=) 

قبل از مداخله 

(45n=) 

بعد از مداخله 

(45n=) 

Mean (SD) Mean (SD) Mean (SD) Mean (SD) 

 p (75/1)46/11 (62/1)62/11 616/0=p 001/0>p<001/0 68/12(39/1) 62/11(09/1) سلامت جسمی

 p (93/1)42/11 (81/1)28/11 694/0=p 008/0=p=059/0 31/12(76/1) 60/11(92/1) سلامت روانی

 p (55/2)77/11 (14/2)01/12 314/0=p 021/=p=/022 08/13(24/2) 35/11(73/2) روابط اجتماعی

 p (92/1)24/12 (95/1)86/11 597/0=p 032/0=p=001/0 71/12(75/1) 02/12(38/1) سلامت محیطی

 *  زمون تی زوجی

 **  زمون تی مستقل بعد از مداخله
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و دیووررس  زودرساطلاعووات بیموواران را در خصوووص عووواری 

افزایک شدید قردخون، اهمیت کرترن قرودخون  علائمبیماری، 

و اقووداماتی جهووت پیشووگیری از عووواری بیموواری افووزایک داد. 

 ایمقدمهاست که  گاهی  یادشدهدر مطالعات قبلی نیز  کهچران

ا سولامت  موزشوی مورتبط بو هایبرنامهبر تغییر رفتار در تمام 

 هوایکلیریککوه در  شوودمیبرابراین توصویه  ؛(27-29) است

دیابت و سایر مراکز بهداشتی درمانی بر افزایک  گاهی بیمواران 

 شود. ایویژهدر خصوص بیماری دیابت نو  دو توجه 

 توأثیرمطالعه حاضر نشان داد که مداخله  موزشی  هاییافته

 در بهبود نگرش بیماران نسوبت بوه رفتارهوای خوود داریمعری

 کووهطوریبهداشووته اسووت  هووا ن بیموواریمراقبتووی در کرتوورن 

 98/31بوه  40/28میانگین نمرات نگورش در گوروه مداخلوه از 

این مطالعه، زنده طلوب  هاییافتهافزایک یافته بود. هماهرگ با 

و و پیمووان  (27)، هووزاوه ایووی و همکوواران (26)و همکوواران 

 توأثیر( نیز گزارش کردنود کوه مداخلوه  موزشوی 32همکاران )

در بهبود نگرش بیماران دیوابتی داشوته اسوت. ایون  داریمعری

بر باورهوا  اندتوانستهمطالعات اشاره شده،  دهدمینشان  هایافته

و طرز تتکر بیماران در خصوص اهمیت رفتارهای خوودمراقبتی 

مت بیماران موفوق عمول در کرترن عواری بیماری و بهبود سلا

در مداخلات  موزشی بر بهبود نگورش  شودمیلذا توصیه  ؛کررد

گردد. از نگورش  تأکیدمراقبتی  بیماران نسبت به رفتارهای خود

، شوودمیاصولی تغییور رفتوار یواد  هایسوتونیکوی از  عروانبه

 باوجوددر برخی از مطالعات، مشاهده شده است که  کهطوریبه

تغییوری در نگورش دیوده نشوده اسوت،  چوونافزایک  گواهی، 

در رفتارهای خود مراقبتی بیمواران دیوابتی  تأثیری موزش هم 

این است که توجه بور  دهردهنشان. این نتایج (28)نداشته است 

بور رفتوار  تأثیرگوذاریکی از متغیرهوای  عروانبهنگرش بیماران 

ت برابراین، حرکت از افزایک  گاهی به سوم است؛افراد ضروری 

ایجاد نگرش م بوت، مسویری اسوت کوه بایود در تغییور رفتوار 

 پیموده شود.

مراقبتوی بیمواران  پ  از مداخله  موزشی، رفتارهوای خوود

 هایافتهافزایک یافته بود که این  داریمعری طوربهگروه مداخله 

این یافته  .(32-29)است هماهرگ با نتایج مطالعات انجام شده 

 ها ن گاهی بیماران و بهبود نگرش  دارمعریبا توجه به افزایک 

در  چراکوهرفتارهای خود مراقبتی قابل توجیوه اسوت به نسبت 

، نشان داده شده است اطلاعات و اعتقواد بوه شدهانجاممطالعات 

 موؤثراز عوامل  تواندیمبیماری،  علائمم بت رفتار بر روی  تأثیر

. عولاوه (33)اشود بر ارتقاء رفتارهای خود مراقبتی در بیماران ب

و همکواران  Saengtipbovorn( و 38و همکاران )  Mehtaبراین

 توانودیمنیز گزارش کردند که ارتقاء سط  خود مراقبتوی ( 39)

باع  بهبود سط  کرترن متابولیک و کرترن بهتر قرد خوون در 

توصویه  هایافتوهبیماران دیابتی شود. برابراین با توجوه بوه ایون 

که جهت ارتقاء رفتارهای خوود مراقبتوی در بیمواران و  شودیم

همنرین بهبود سط  کرتورن متابولیوک و قرودخون، اقودام بوه 

نگورش بهبوود  برگزاری جلسات  موزشی برای افزایک  گاهی و

 بیماران نسبت به رفتارهای خود مراقبتی گردد.

مطالعووه حاضور بیووانگر افوزایک کیتیووت زنوودگی  هاییافتوه

ماه پ  از مداخلوه  موزشوی اسوت. بوه  3مداخله بیماران گروه 

که اجرای برنامه  موزشی توانسته است بوا افوزایک  رسدیمنظر 

 توأثیر گاهی، بهبود نگورش و ارتقواء رفتارهوای خوود مراقبتوی 

در افزایک ابعاد مختلف کیتیت زندگی در بیمواران  یتوجهقابل

همکواران و  Kimایون مطالعوه،  هاییافتهمشابه با داشته باشد. 

( نیز در مطالعه خود گزارش کردند که با بهبوود رفتارهوای 40)

کیتیت  توانمیمراقبتی در بیماران مبتلا به دیابت نو  دو  خود

مطالعات انجوام  سایر دررا ارتقاء داد. علاوه بر این،  ها نزندگی 

شده نیز ارتباط بین رفتارهای خود مراقبتی و کیتیت زندگی به 

م ان مطالعه نودریان و همکواران بور  طوربهست. اثبات رسیده ا

و مطالعوه انجوام شوده  (10) روی بیماران  رتریت روماتوئیودی

 2در بیمواران مبوتلا بوه دیابوت نوو   و همکاران Beardتوسط 

یکوی از  عروانبوهنشان داده شده است که خود مراقبتوی  (34)

. عولاوه بور اسوتکیتیت زنودگی  دارمعری یهاکررده بیرییکپ

این در مطالعه شایقیان و همکاران نیز رفتارهای خوود مراقبتوی 

درصد واریان  کیتیت زندگی در بیماران  58بیری  یکپبهقادر 

، ارتقواء هایافتوه. بوا توجوه بوه ایون (35)مبتلا بوه دیابوت بوود 

در بهبوود  یتوجهقابولنقوک  توانودیممراقبتی  رفتارهای خود

بور بهبوود  یودتأکلوذا  ؛ن داشوته باشودکیتیت زندگی در بیمارا

افزایک کیتیت زندگی بیمواران  مرظوربهرفتارهای خودمراقبتی 

 . استضروری 

اسوتتاده از نتووایج بوه  تووانمیاز نقواط قووت ایون مطالعووه 

بوورای طراحووی مداخلووه  موزشووی، اسووتتاده از   زمووونیکپ

معتبر در مطالعه، استتاده از روش مصاحبه برای  هایپرسشرامه

 موزشوی  هاییوهشواطلاعات و همنرین اسوتتاده از  ی ورجمع

مختلف در جلسات  موزشی اشاره کرد. این مطالعه دارای چرود 

 3و پیگیری  موزش فقط  هانمونهاز جمله حجم کم  ضعفنقطه
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 یفیتبر ک یخود مراقبت یآموزش رفتارها یرتأث

 یزندگ

در  شووودیملووذا توصوویه ؛ اسووتموواه بعوود از مداخلووه  موزشووی 

نوه بوالا و مطالعات  تی برای معتبر نموودن نتوایج از حجوم نمو

، از پیگیووری در هووا موزشهمنرووین جهووت سوورجک پایووداری 

 استتاده شود. مدتیطولان یهازمان
 

 گیرینتیجه
که مداخلوه  موزشوی  دهدیممطالعه حاضر نشان  هاییافته

برای بهبود خوود مراقبتوی و کیتیوت  هاروش ینمؤثرتریکی از 

برابراین با توجه است؛ زندگی در بیماران مبتلا به دیابت نو  دو 

بهداشوت، مراکوز  یهاخانوهکوه در  شودیمبه این نتایج توصیه 

های دیابت بور  مووزش مرسوجم و بهداشتی درمانی و کیلیریک

 گردد. یدتأکرفتارهای خود مراقبتی بر بیماران  شدهیزیربرنامه
 

 تشکر و قدردانی
این مقاله برگرفته از طرح تحقیقاتی مصوب به شماره ثبوت 

از کمیته تحقیقات دانشجویی دانشگاه علوم پزشکی تبریز  588 

. اسوت IRCT2015021015422N3کار زمایی بالیری  ثبتو کد 

نویسردگان مقاله مراتب تقدیر و تشکر خود را از اعضای محترم 

دانشکده بهداشت و معاونت محتورم کمیته تحقیقات دانشجویی 

، به دلیل تصویب زتحقیقات و فراوری دانشگاه علوم پزشکی تبری

محتورم تحقیقوات و  یهامعاونتطرح و نیز  هاییرههز ینتأمو 

و امووور بهداشووتی دانشووگاه علوووم پزشووکی ارومیووه و  ی ورفوون

مدیریت محترم شبکه بهداشت و درمان شهرسوتان چالودران و 

طی  دریغیب یهامساعدتهمکاران شاذل در  ن شبکه به دلیل 

 .نمایردیماجرای مطالعه، اعلام 
 

 منافع تعارض

 .اندنکردهتعاری مرافعی را اعلام  گونهچیهنویسردگان  
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Abstract 
 

Background & Objectives: Diabetes is the most common metabolic disorder which if not controlled; it 

can cause a decrease in patient’s quality of life. Therefore, this study was carried out to evaluate the 

effect of educational intervention of self-care behaviors on quality of life in patients with type 2 diabetes. 

Materials and Methods: This clinical trial study was conducted in 2015 on 90 patients with Type II 

diabetes in the city Chalderan. Patients were stratified randomization to intervention and control 

groups. Data was collected using standardized questionnaires in two phases before and 3 month after 

the educational. To analyze the data was used descriptive statistics and paired t and independent t tests 

in level of p<0.05. 

Results: Mean and standard deviation age of the patients was 46.3 ± 9.5. The results showed that the 

mean (SD) score of knowledge, attitudes and self-care behaviors significantly has increased in 

intervention group, but changes was not significant in the control group. In addition, the educational 

intervention had a significant effect in improving the quality of life in all its dimensions compared to the 

control group had (p<0.05). 

Conclusion: The findings of current study showed that educational intervention has been improved 

self-care behaviors in patients with type II diabetes. Morover the results showed that by training self-

care behaviors can be improved quality of life. 
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