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 مقاله پژوهشی

  ماران مبتلا به یب یت زندگیفیبر ک یخود مراقبت یبسته آموزش ریتأث یبررس
  هیابت ارومیبه انجمن د کنندهمراجعهابت ید

  
  ٣ي، هاله قوام٢، محمدرضا ذاکر٭١ن شمسيالدشمس

 
  30/08/1394تاریخ پذیرش  28/06/1394تاریخ دریافت 

 
 یدهچک

جاد یو متعدد بوده و سبب ا يدر جهان است که همراه عوارض جد یمشکلات بهداشت نیترمهماز  یکیع و یمزمن شا يهايماریبابت از ید :هدف و زمينهپيش
ن ییعت باهدفن مطالعه یافته است. ای یز گسترش فراوانیر نیاخ يهادههشده و در  يجوامع بشر يبرا ياریبس ياقتصاد -یو اجتماع یدرمان -یمشکلات بهداشت

  انجام شد. یابتیماران دیب یت زندگیفیک يبر رو یبسته آموزش خود مراقبت ریتأث
نمونه  80د. تعداد یه انجام گردیابت ارومیبه انجمن د کنندهمراجعهابت یماران مبتلا به دیب ياست که بر رو یو تجرب يامداخلهن مطالعه از نوع یا :هاروشمواد و 

در  هاهداد يگردآور يدر دو گروه کنترل و مداخله قرار گرفتند. برا یورود و خروج انتخاب و سپس با روش تصادف يارهایمعو با در نظر گرفتن  یتصادف صورتبه
قبل و بعد از مداخله  یدر ط یت شناختیو پرسشنامه جمع )SF36( یعموم یت زندگیفیو پرسشنامه ک یابتیماران دیب یت زندگیفین مطالعه از پرسشنامه کیا

، پمفلت، کتابچه) قرار گرفتند. سنجش مجدد افراد سه ماه بعد نگارپرده( یجلسه تحت آموزش خود مراقبت 8 ید. گروه مداخله در طیدر هر دو گروه استفاده گرد
  قرار گرفت. تحلیلوتجزیهدو مورد  یتست و خ یو آزمون ت spss16 افزارنرمج توسط یاز انجام مداخله صورت گرفت و نتا

د در یرس 48±3/6به  یبود که بعد از انجام مداخله آموزش 3/36±4/7افراد در گروه مداخله، قبل از مداخله برابر  یاختصاص یت زندگیفین کل کیانگیم :هاافتهي
). P=02/0( معنادار بود يآمار ازلحاظن تفاوت ید و ایرس 4/46±5زان به  ین میبود که بعد از انجام مداخله ا37± 8/5زان قبل از مداخله برابرین میز ایگروه کنترل ن

وان در گروه ن در بعد ریانگیم شده بود قبل از انجام مداخله میتقس یسلامت روان و سلامت جسمان ین مطالعه که به دو بعد کلیا یعموم یت زندگیفین کیانگیم
در بعد سلامت  7/58±15در بعد روان و  7/65±6/14ن به یانگین میبود و بعد از انجام مداخله ا 7/42±14 برابر یکیزیو در بعد سلامت ف 3/54±13مداخله برابر 

زان به ین میز برابر بود که بعد انجام مداخله این ین در بعد روان قبل از مداخله برابر بود و در بعد سلامت جسمانیانگیز مید در گروه کنترل نیرس یجسمان
در بعد سلامت  ی) ولP =06/0در بعد روان معنادار نبود( يآمار ازلحاظن تفاوت ید. ایرس یدر بعد سلامت جسمان 6/55±5/10 در بعد روان و به  2/14±7/64

  ).P= 000/0معنادار بود( ين تفاوت آماریا یجسمان
ت یفیو در ک دگردیم یاختصاص یت زندگیفیک ش بهبودیابت سبب افزایدر افراد مبتلا به د ین مطالعه نشان داد که آموزش خود مراقبتیا :گيرينتيجهبحث و 

  ندارد. يریتأثبعد سلامت روان  يبر رو یشده ول یدر بعد سلامت جسمان یت زندگیفیش بهبود کیسبب افزا یز آموزش خود مراقبتین یعموم یزندگ
 یت زندگیفی، کیابت، آموزش، خود مراقبتید :هاکليدواژه 

  
  863-868 ص، 1394 يد، 75 درپیهم، پیدمجله دانشکده پرستاري و مامایی ارومیه، دوره سیزدهم، شماره 

  
  09149918419 تلفن:ه، یاروم یو مامائ يدانشکده پرستار: آدرس مکاتبه

Email: Mrza3013@yahoo.com 

  
  مقدمه
 -یاست که مشکلات بهداشت ییهايماریباز  1توسیابت ملید
ه جاد کردیا يجوامع بشر يبرا ياریبس ياقتصاد-یو اجتماع یدرمان
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1. Diabetes Mellitus 

افته است و به سبب ی يادیز گسترش زیر نیاخ يهادههو در 
 انعنوبهن مردم یمختلف در ب يهاتیمعلولجاد یفراوان و ا يامدهایپ
 عنوانبهابت ی). از د1شناخته شده است( کنندهناتوان يماریک بی
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ک مشکل بهداشت ی عنوانبهو  شودیم بردهنامخاموش  2یدمیک اپی
کشور ما قلمداد  یر نقاط جهان و حتیکا و سایعمده در امر یعموم

رو به  یوعیبا ش یکیمتابول يماریب نیترعیشاابت یرا دیز شودیم
). 2(دهدیمکاهش  سومکیرا به  ید به زندگیش است که امیافزا

ون نفر مبتلا به یلیم 150 باًیتقر، 3یطبق آمار سازمان بهداشت جهان
، بر اساس گزارش سازمان بهداشت )3(ابت در جهان  وجود دارد ید

مبتلا به  یرانیون ایلیم 2   باًیتقر يلادیم 2000، در سال یجهان
تعداد افراد  يلادیم 2030تا سال  شودیم ینیبشیپو  اندبودهابت ید

ابد. بر اساس یش یون نفر افزایلیم 6/4به  2ابت نوع یمبتلا به د
 ابت ازیوع دیران شیمختلف ا يشهرهاصورت گرفته در  يهامطالعه

ران، یسال در ا 30 ير است. در افراد بالایدرصد متغ 2/4تا  9/0
درصد  8/3درصد و در روستا  2تا  2/7 شهرهاابت در یوع دیش
 – يابت بر جسم و روان و عملکرد فردید يماری) ب4(باشدیم

 هرچند یپزشک يهادرمانو  گذاردیم ياگستردهاثرات  یاجتماع
 یزندگ يخود باعث اختلال در الگو یول شودیمسبب بهبود علائم 

ود دارد وج یارتباط متقابل یت زندگیفیو ک يمارین بی. . بگرددیم
از  یت زندگیفیت کیمزمن تقو يهايماریبه درمان یو هدف اول

 یندگت زیفیت کیوضع یاست، لذا بررس يماریق کاهش اثرات بیطر
در سراسر  یو مراقبت یمهم درمان يهاشاخصماران از ین بیدر ا

که  یاز موضوعات یکین راستا ی. در ا)5( شودیمجهان محسوب 
 يهابرنامهارائه  گرددیمماران یب یت زندگیفیش کیسبب افزا

مار است. یبه ب یآموزش يهابرنامهن نحوه ارائه یو همچن یآموزش
د آن بارها در یاست که اثرات ارزنده و مف یمار امر مهمیآموزش به ب

متعدد آموزش  دیفوا رغمیعلقات مختلف ثابت شده است، یتحق
و  ین امر مهم در مراکز بهداشتیزش، اینه ناچیمار در قبال هزیب

  .)6( ردیگیمقرار  یتوجهیبا مورد یده گرفته شده است یناد یدرمان
 نمارایمشکلات فراوان ب باوجودو  شدهگفتهبا توجه به موارد 

اد یز يهانهیهزفراوان و  يهاییناتواناجاد عوارض مزمن و یابت و اید
فراوان هم در  ریوممرگابت یان به دیمبتلا روزافزونش یو افزا

، ما بر آن توسعهدرحال يکشورهاو هم در  افتهیتوسعه يکشورها
 یبسته آموزش خود مراقبت ریتأثرا تحت عنوان  يامطالعهم تا یشد

م یا بتوانم تیابت انجام دهیماران مبتلا به دیب یت زندگیفیک يبر رو
ابت یماران مبتلا به دیب یت زندگیفیش کیدر جهت افزا يمؤثرگام 
  م.یبردار

  
  مواد و روش کار

ص یتخص فندر دسترس آسان بود و از  يریگنمونهروش 
به دو گروه کنترل و مداخله استفاده  هانمونهم یجهت تقس یتصادف

                                                             
2. Epidemic 

 صورتبهزونکن  6موجود  يهازونکنن یب که از بین ترتیبد شد.
 300ورود و خروج تعداد  يارهایت معیانتخاب و با رعا یتصادف

 انیمدرکی طوربه یتصادف از جدول اعداد پرونده انتخاب و با استفاده
ن افراد یا تکتکسپس با  م شدند.یبه دو گروه کنترل و مداخله تقس

ل به شرکت در پژوهش یکه تما يحاصل شد افراد یتماس تلفن
ابت دعوت نموده، یک روز خاص به انجمن دینفر) را در  80داشتند(

قرار گرفت و سپس  یموردبررس مجدداًورود و خروج   يارهایمع
 يماریک، بیمشخصات دموگراف ازنظررا  هاگروههمگن بودن 

 یم.آموزش در طیقرار داد یموردبررس یمصرف يو داروها يانهیزم
قه انجام یدق 45هر جلسه  زمانمدتجلسه در گروه مداخله در  8

ه بود و توسط یابت ارومیانجمن د يهاکلاسگرفت و مکان آموزش 
مار در جلسه یهمراهان ب و حضورخود پژوهشگر صورت گرفت 

نفر حضور  15حداکثر  یآزاد بود و در هر جلسه آموزش یآموزش
د یرا مورد تائ هاگروهدو همگن بودن  يکا يداشتند. آزمون آمار

 مارانیب یاختصاص یت زندگیفیثبات پرسشنامه ک یائی. پاقرارداد
) انجام شده 1391و همکاران ( کنحتینصابت توسط یمبتلا به د

که  يامطالعهتوسط  قبلاًز ین sf36پرسشنامه ییایو پا ییاست. روا
آن  یائین شده است. پاییو همکاران انجام دادند تع يتوسط منتظر

 آن با استفاده ییروا) و یداخل خوانیهم( يل آماریبا استفاده از تحل
به اثبات  ییهمگرا ییرواشناخته شده و  يهاگروهسه یاز روش مقا

پرسشنامه بود که  هاداده يگردآورن پژوهش ابزار یده است. در ایرس
.مشخصات 1قسمت ( 3که در  یت شناختی.پرسشنامه جمع1شامل: 

. 2)  يماریب یخچه فعلی. تار3 ی. اطلاعات عموم2 یشناستیجمع
و  2نوع یابتیماران دیب یاختصاص یت زندگیفیک یپرسشنامه بررس

ن گونه یبد سؤالاتن یا یبود که نمره ده سؤال 15که مشتمل بر  3
ک و ین نمره یترکمنه بود که یگز 5 يدارا سؤالاتن یبود که ا

نمرات  درمجموعبود که  هاسؤالهرکدام از  ين نمره پنج برایبالاتر
تر بالا یت زندگیفیک دهندهنشانبود که نمره بالاتر  75تا  15از 
 یعموم یت زندگیفین پرسشنامه، پرسشنامه کی. دومباشدیم
)SF36م یتقس یو سلامت روان ی) بود، که به دو بعد سلامت جسمان
( بعد  يبعد فرد 4که در بعد سلامت روان خود شامل  گرددیم

 که در باشدیمو نقش روان)  ی،سلامت روان، عملکرد اجتماعیشاداب
تر در آن بالا یت زندگیفیک دهندهنشانن بالاتر یانگیزان میهر بعد م

بعد  4 يز که خود داراین ی. در بعد سلامت جسمانباشدیمبعد 
 باشدیم) ی، درد بدن و سلامت عمومی، نقش جسمی(عملکرد جسم

تر در آن بالا یت زندگیفیک دهندهنشانبالاتر  يازین امتیانگیز مین
. علاوه بر آمار توصیفی، پس از اطمینان از طبیعی بودن باشدیمبعد 

3. World Health Organization 
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اسمیرنوف از آزمون تی  -آزمون کولموگروف لهیوسبهتوزیع متغیرها 
ل و بعد ، قبیت زندگیفیبررسی میانگین نمرات ک منظوربهمستقل 

  استفاده گردید.  هاگروهو تی زوج در داخل  هاگروهدر بین 

  
 هاافتهی

  در دو گروه کنترل و مداخله موردپژوهش يواحدها یت شناختیسه مشخصات جمعیمقا ):١(جدول 

  هاگروه  رهایمتغ
 P Value  کنترل  مداخله

دو يآزمون کا   درصد  تعداد  درصد  تعداد 
  

  جنس
  =P 8/0  40  16  5/37  15  مرد
  60  24  5/62 25 زن

  
  
  شغل

  5  2  25  10  کارمند

60/0= p  
  20  8  5/17  7  آزاد

  5  2  5/2  1  کاریب
  5/42  17  45  18  دارخانه

  5/27  11  10  4  بازنشسته
  

  لاتیسطح تحص
  p =07/0  5/36  20  5/22  9  کلیس

  5/63  20  5/75  31  پلم و بالاترید

  
  تأهلت یوضع

  95  38  5/92  37  متأهل
8/0= p  5/2  1  5/2  1  مجرد  

  5/2  1  5  2  وه و مطلقهیب
  

 يواحدهاکه در گروه مداخله اکثر  دهدیمجدول فوق نشان 
درصد)،  5/92 ي(بالا متأهلدرصد)،  5/62: زن (موردپژوهش

درصد)، محل  5/75پلم (یلات دیدرصد)، سطح تحص 45( دارخانه
 يواحدهاز اکثر ی)، در گروه کنترل ن5/82در شهر ( یزندگ

 5/42(دارخانهدرصد)،  95( متأهلدرصد)،  60: زن (موردپژوهش

 یدرصد)، محل زندگ 5/63پلم و بالاتر (یلات دیدرصد)، سطح تحص
ز تفاوت یدو ن يکا يج آزمون آماریدرصد)،.  نتا 80در شهر(

، سطح درآمد، تأهلت یجنس، شغل، وضع يرهایمتغن یب يمعنادار
  ، در دو گروه کنترل و مداخله را نشان نداد. یمحل زندگ

ت یفیتوسط پرسشنامه  سنجش ک  یخود مراقبتابت قبل و بعد از مداخله یماران مبتلا به دیب یاختصاص یت زندگیفیسه کیمقا ):۲جدول ( 
   یاختصاص یزندگ

 یآزمون ت یجه آزمون تینت  گروه کنترل  گروه مداخله  یاختصاص یت زندگیفیک
  مستقل

  
  اریانحراف مع  نیانگیم  اریانحراف مع  نیانگیم

 P=6/0  8/5  37  4/7  3/36  قبل از مداخله
 P=2/0  5  4/46  3/6  48  بعد از مداخله

 P=02/0  8/3  4/9  6/4  7/11  قبل -بعد تفاضل 

  یدر دوگروه کنترل و مداخله بعد از انجام آموزش خودمراقبت یعموم یت زندگیفی، کین بعد سلامت جسمیانگیسه میمقا ):٣( جدول
  
  ابعاد

  مستقل یآزمون تجه ینت  کنترل  مداخله
  اریانحراف مع  نیانگیم  اریانحراف مع  نیانگیم  

  P =03/0  7/11  49  14  7/42  (قبل) یسلامت جسم یبعد کل
  P =2/0  5/10  6/55  15  7/58  (بعد) یسلامت جسم یبعد کل

  P =000/0  8/6  6/6  4/8  16  قبل -تفاضل بعد 
  P=3/0  14  7/57  13  3/54  قبل  یروان یبعد کل
 P=7/0  2/14  7/64  6/14  7/65  بعد  یروان یبعد کل

  P /=06  8/4  7  2/7  4/11  قبل   -بعد  یتفاضل کل
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که بعد از انجام مداخله، در گروه  دهدیمجدول فوق نشان 
 یلافته است ویش یافزا یت زندگیفین کیانگیکنترل و مداخله م

. شدبایمن نمرات در گروه مداخله یانگیش میزان افزاین میشتریب
در بعد  یت زندگیفیاز ابعاد کیمستقل نشان داد امت یجه آزمون تینت

 یو بعد عملکرد جسم یدر بعد سلامت عموم جزبه یسلامت جسمان
ه ابعاد در هردو گروه کنترل و مداخله بعد از انجام مداخله یدر بق

ز یو در بعد روان ن  ).p=000/0( باشدیم معنادار يتفاوت آمار يدارا
 تیفین کیانگیبعد از انجام مداخله، در گروه کنترل و مداخله م

ش در گروه مداخله نسبت به ین افزایافته است و ایش یافزا یزندگ
 يرامستقل نشان داد که دا یجه آزمون تیشتر بود. نتیگروه کنترل ب

  ). P=06/0نبود ( معنادار يتفاوت آمار
  

  گیرينتیجهبحث و 
 ـ ــان داد که اکثریا يهاافتهی گروه  يهانمونهت ین مطالعه نشـ

ــک    و  ی، در مطالعه وثوقانددادهل ی ـکنترل و مـداخلـه را زنـان تشـ
ــ1390همکاران ( ابت یماران دیب یتوان خود مراقبت ی) جهت بررس

ل یرا زنان تشــک موردمطالعهدرصــد از افراد  2/65ز ین انددادهانجام 
در  کنندهشرکتدرصد از افراد  5/92ن مطالعه ی) در ا7داده بودند (

ــد از گروه کنترل را افراد  95گروه مداخله و  ــک متأهلدرص ل یتش
ــط احمد  يامطـالعـه  داده بودنـد. در   و همکاران جهت  يکـه توسـ

انجام  2نوع  یابتیماران دیب یت زندگیفیبر ک مؤثرعوامل  یبررســـ
ــد از افراد  87ز ین انـد داده ــرکتدرصـ ) 8بودند ( متأهل کنندهشـ

 کنندهشرکتافراد  یعموم یت زندگیفین مطالعه کیدر ا یطورکلبه
قرار داشت و بعد  ینییدر مطالعه قبل از انجام مداخله در سـطح پا 

ن یو ا افتهیشیافزازان در گروه مـداخلـه   ین میاز انجـام مـداخلـه ا   
 شیعلت افزا توانیممعنادار بود.  یش در بعد سـلامت جسمان یافزا

ــگر به گروه مداخله  یدر گروه مداخله را آموزش خودمراقبت پژوهش
د افرا یعموم یت زندگیفیابعاد پرســشــنامه ک یدانســت. در بررســ

: که دهدیمنشان  آمدهدسـت بهج ین مطالعه نتایدر ا کنندهشـرکت 
 که دهدیممستقل نشان  یت يج آمارینتا یدر بعد سـلامت جسـم  

ن دو گروه کنترل و مداخله بعد از انجام یب يمعنادار ياختلاف آمار
مثبت آموزش خود  ریتأثاز  ین امر حاکیمـداخلـه وجود دارد. که ا  

. اشدبیم یدر بعد سلامت جسم یعموم یت زندگیفیبر ک یمراقبت
ــ يامطالعهدر  ــط مقدس ــد 1387ان و همکاران(یکه توس ) انجام ش

ر د یو اجتماع یدر بعد سلامت جسم یت زندگیفینشـان داد که ک 

). در 9(ندارد یخوانکه مطالعه ما با آن هم باشدیم یسطح نامطلوب
 یبرنامه آموزش ریتأث) با عنوان 1388و همکاران( یس ـیمطالعه تقد

اران میب یعموم یت زندگیفیک يد در ارتقایپرســ يبر اســاس الگو
ــان دادند که کی ـمبتلا بـه  د  ران مایب یعموم یت زندگیفیابت نشـ
ه افتیش یافزا یابـت بعـد از انجام آموزش خود مراقبت  ی ـمبتلا بـه د 

ــت( ز نشــان داد که ی) ن2009و همکاران( 1نسی). مطالعه بر10اس
 ابت ســببیماران مبتلا به  دین بیدر ب یشــرکت در برنامه آموزشــ

 یبعد روان یکل ی) در بررســـ11(گرددیم هاآنش عملکرد در یافزا
 يمعنادار يکه اختلاف آمار دهدیممستقل نشان  یت يج آمارینتا

ن دو گروه کنترل و مـداخله بعد از انجام مداخله وجود ندارد. در  یب
بعد از انجام  يمعنادار يتفاوت آمار و همکارانمطالعه واد استروپ 

). در 12دار( یخوانهممداخله مشــاهده نشــد که با مطالعه ما با آن 
ــط  يامطـالعـه    ریتــأثو همکـاران بـا عنوان    زنـده طلـب  کــه توسـ
 یابتیماران دیب یت زندگیفیک يت تنش بر رویریمـد  يهـا آموزش
ــلامت روان بعد از  يمعنادار يتفاوت آمار انددادهانجام  در بعد سـ

که با مطالعه ما با  شدهمشاهدهانجام مداخله نسبت به گروه کنترل 
ــ یت زندگیفیک یندارد در بررســ یخوانهمآن  ن یدر ا یاختصــاص

ــتقل اختلاف  یت يمطـالعـه آزمون آمار   در دو گروه  يمعنادارمسـ
ــان داد که ا ــانن امر یکنترل و مداخله نشـ مثبت  ریتأث دهندهنشـ

 مان مقدیباقکه توسط  يامطالعه. در باشدیم یآموزش خود مراقبت
 یت زندگیفیبر ک یآموزش خود مراقبت ریتأثبا عنوان  و همکـاران 

ــبب بهبود کیانجام داده بودن ن یابتیماران دیب ت یفیز آموزش سـ
 یخوانهم) که مطالعه ما با آن 13ماران شــده اســت( یدر ب یزندگ

ــبب بهبود یدارد. در مطـالعـه ماهووارات و همکاران ن   ز آموزش سـ
ــت(یب یت زندگی ـفیک ــده اسـ ز یق نین تحقی) که در ا14ماران شـ

ــیدارد. در مطالعه تقد یخوانهممطـالعـه ما با آن     و همکاران یسـ
 نادارمع ریتأثن یا یبود ول مؤثرماران یب یت زنـدگ ی ـفیآموزش بر ک

ن ید علت ای). شا10ندارد( یخوانهمنبوده است که مطالعه ما با آن 
و همکاران  یســـیجه متفاوت بودن نحوه آموزش در مطالعه تقدینت

  د باشد.یپرس يکه بر اساس الگو
  

  یتشکر و قدردان
و   .باشدیمارشد  یکارشناس نامهانیپااز  یمقاله حاضـر قسمت 

 ندهکنشرکته و افراد یابت ارومیه کارکنان انجمن دینجا از کلیدر ا
  . شودیم یو قدردانتشکر  پژوهشن یدر ا
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Abstract 
Background: Diabetes, the most common chronic diseases in the world and one of the most important 
health problems that cause health problems. It also causes a lot of health and socio-economical problems 
in many human societies. Self-care education to patients, is very effective in controlling diabetes and to 
improve the quality of life in people with diabetes. This study aimed to determine the impact of training 
on the quality of life by self-caring in diabetic patients. 
Method and Materials: The experimental intervention study was performed on patients with diabetes 
referring to the Urmia Diabetes Association. 80 samples were randomly selected with regard to the 
inclusion and exclusion criteria, and then they were randomly assigned to intervention and control 
groups. To gather the Data, Qol of diabetic patients questionnaire, and general quality of life 
questionnaire (SF36, and a demographic questionnaire were used before and after the intervention in 
both groups. The intervention group received 8 sessions of training in self-care (PowerPoint, pamphlets, 
booklets. Re-evaluation was done after 3 months, and the results of t-test and chi-square test were 
analyzed by spss16 software.  
Findings: Average quality of life of in people before interference was 36/3±7/4 which increased to 48 
± 6/3 after the intervention. This difference was statistically significant (P=0/02). Regarding both the 
general mental and physical health, the quality of life had been divided to before intervention 
psychologically 54/3±13 and physical health 42/7±14 which was increased to 65/7±14/6 
psychologically, and 58/7±15 physically after the intervention. This difference was not statistically 
significant in the mental aspect (P=0/06), but this difference was statistically significant for physical 
health (P=0/000).  
Conclusion: This study showed that self-care education on diabetes-specific quality of life will increase 
the general quality of life. It has also some effects on physical health, but it has not any effect on mental 
health. 
Keywords Diabetes, Self-care, quality of life, Education 
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