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 مقاله پژوهشی

  مرتبط با سلامت  يزندگ تي ف ي بر ک ي تيريخودمد آموزش  ري تأث
  ي ن يبال ييزماآک مطالعه کاري:  نوع دو ابتيمبتلا به د ماراني دهان و دندان ب

  
  *٤زادگانن يبا حس ي، فر٣زادهعقوب ي، آمنه ٢ي ، محبوبه سجاد١مردم يمحمدعل

  
  1403/ 28/08تاریخ پذیرش   1403/ 06/ 31تاریخ دریافت 

 
 يده چک

ب  : هدف  و   زمينهپيش نوع دو  يد  ي مار ياز عوارض  نمود که منجر به کاهش ک  ي دندان  - يبه عوارض دهان  تواني م ابت  زندگ ي فياشاره  نيب  يت  .  گرددي مز  يماران 
وي را به دنبال داشته    ييعوارض، حفظ استقلال و بهبود کاراي در کنترل  پذيرمسئوليت از خود و    مراقبتمار در امر  يمشارکت فعال ب  تواندي مماري  يب  يتيريخودمد

  دو انجام شد.  نوع ابتيد  به مبتلا  مارانيب دندان  و  دهان سلامت  با مرتبط  يزندگ  ت يفي ک بر  يتير يخودمد آموزش  ريتأثن ييتع باهدفن مطالعه ي . لذا اباشد
  گيرينمونه روش    به  مارستان طرفه تهران،يابت نوع دو در بيمبتلا به د ماري ب  ۷۰ت آگاهانه،  ي رضا، پس از کسب  ينيبال  يين مطالعه کار آزماي در ا :هاروش مواد و 

ک و  ياطلاعات دموگراف  يهاپرسشنامه داده شدند.    صيتخص  نفر  ۳۵  هرکدام،  در دو گروه مداخله و کنترل  يتصادف  يبلوک   و با روش  شدندانتخاب    ساده  يتصادف
  ۱۲در   يت يريمدخود  يپروتکل آموزش ل شد. در گروه مداخله علاوه بر اقدامات معمول، يماران تکميهمه ب  ي ابتدا برا مرتبط با سلامت دهان و دندان ي زندگ  ت يفيک

  افزار نرم ط  ي در مح هاداده ل شدند و سپس يتکم هانمونه توسط  هاپرسشنامه  مجدداًافت کردند. در انتها يدر  ران  يبرگزار شد و گروه کنترل فقط اقدامات روتجلسه 
  شدند.  ليوتحله يتجز يمستقل و زوج ياسکوئر، آزمون ت ي کا يهاآزمون با   ۲۳ نسخه SPSS  يآمار

افت، گرچه  يکاهش  -١/ ٣٢± ٠/ ٢زان  يمرتبط با سلامت دهان و دندان بعد از مداخله، در گروه کنترل به م  ي ت زندگي في کمطالعه حاضر نشان داد    هاييافته  :هاافتهي
نشان   هايافته ن ي). ا ≥p ۰۵/۰( بود  دارمعني  يآمار  ازنظربود که   -٠٥/٧± ٦/٠زان ين کاهش در گروه مداخله به مي ، احالن يباا).  ≤p ٠٥/٠نبود (  دارمعني ر يين تغيا
  افت. يدرصد ارتقاء  ٥/١٢زان يبه م  يمرتبط با سلامت دهان و دندان بعد از مداخله آموزش يزندگ  تي في، کدهدي م

مرتبط با سلامت دهان و دندان    ي زندگ تي فيکمنجر به بهبود   تواند ي م  يت ير يخودمدآموزش  جه گرفت که ينت  تواني م ن مطالعه  يج اياز نتا :گيرينتيجه بحث و  
  ت يفي ک يدر جهت ارتقا شودي مشنهاد  يسلامت دهان و دندان، پ بر  ابتيد ي تيريخودمد  آموزشمثبت  ريتأث به با توجه  . لذا شود نوع دو   ابتيدمبتلا به  ماران يب در

  گردد. ن روش استفاده ي ابت ايماران مبتلا به ديب  ندانمرتبط با سلامت دهان و د يزندگ
  ابت نوع دوي، ديت يريخود مد آموزش، يت زندگ ي في سلامت دهان و دندان، ک :هاه واژديکل
  

 ٥٥٣- ٥٦٣، ص ١٤٠٣  مهر، ١٨٠ يدرپي، پهفتمست و دوم، شماره ي، دوره بييو ماما يجله پرستارم
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  مقدمه
ع است که  يشـا  يکيماري مزمن متابول يـک ب يتـوس  ي ابت مليد

افزا  غيبـا  م   يعـيرطبيـش  اختلالاتيدر  و  خـون  قنـد  در    يـزان 
.  )١(  شودي مـن مشخص  يو پروتئ  يـدرات، چربـيسم کربوهيمتابول

  مقاومت   اي/) و١ابت نوع  ي(د  نيانسول  کمبود  جهيدرنت  توسيمل  ابت يد
درصد از    ٩٠. حدود  )٣,  ٢(  شوديم  جادي) ا ٢ابت نوع  ي(د  نيانسول  به

 
  ران يا اراک،  اراک،  ي علوم پزشک  دانشگاه ، ييو ماما ي دانشکده پرستار ،يارشد پرستار ي کارشناس ١
  ران يا اراک،  اراک، ي علوم پزشک دانشگاه  ،ييو ماما ي دانشکده پرستار ،يپرستار اريدانش ٢
  ران ي ا اراک، اراک، يعلوم پزشک  دانشگاه  ،ييو ماما يدانشکده پرستار ،يپرستار ار ياستاد ٣
  مسئول)   سندهي(نو ران يا ه، ياروم ه، ياروم يعلوم پزشک   دانشگاه ، ييو ماما ي پرستار  دانشکده  ،يجراح ي گروه داخل  ،يپرستار ار ياستاد ٤

  ي برآوردها اساس بر  .)٤( هستند ٢ابت نوع  يمبتلا به د يابتيافراد د
 ابتيد  خطر،  عوامل  و  هاب يآس  ها،ي ماريب  يجهان  بار  مطالعه  از  حاصل
  ٤٦٠  حدود  است و  جهان  در   يناتوان  و  مير ومرگ   ياصل  علت   نيهشتم

  ٥٣٧کردند.  ي م  يزندگ  ي ماريب   نيا   با  ٢٠١٩  سال  در  نفر  ونيليم
  که  بودند   مبتلا  ٢٠٢١  سال  در   ابت يد  به  جهان  سراسر  در  نفر  ونيليم

  جهان  سطح   در   دلار  ارديليم  ٩٦٦  بربالغ  يبهداشت  ي هانه ي هز  به  منجر 
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  مجله پرستاري و مامایی     1403، مهر 180، پی در پی هفتم، شماره بیست و دومدوره  554

  ارد يليم  ١٠٤٥  از ش يب به ٢٠٤٥در سال   شودي م بينيپيش  که شد
افته  يک انجام  يستماتيز و مرور سيدر مطالعه متاآنال  . )٥(  برسد  دلار
ا  شيدر  که  همکاران  و  هازار  توسط  دي ران  نوع  يوع  ط  ٢ابت    يرا 
دي نمودند، ش  يبررس  ٢٠٢٣تا    ١٩٩٦  ي هاسال در مردان  يوع  ابت 

  . )٦( ديدرصد گزارش گرد  ٤/١٣و در زنان   ٨/١٠
در    ميرومرگ يكي از علل مهم نـاتواني و    عنوانبه بيماري ديابت  

اسـت  شده  شناخته  جهان  ب)٧(  سراسر   تواند يم  ابت يد  ي ماري. 
  ،ينفروپات  ،ينوروپات  ،ينوپاتي رت  مانند  بدن  در  يمتفاوت  عوارض 

  در ز  ين   دهان  حفره   در  يعوارض.  کند  جاد يا   يعروق  يقلب  ي هاي ماريب
  ماراني ب  از  درصد  ٩٠  از  ش يب.  است   شده  مشاهده  ابت يد   به  مبتلا  افراد

  در   دهان  مخاط  اختلالات.  برنديم  رنج   يدهان  عوارض   از   يابتيد
.  )٨(  شتر است يب  يابتيد  ري غ  افراد  به  نسبت   ابت يد   به  مبتلا  مارانيب

نشان   باکتر  دهديمشواهد  مزمن  عفونت  وجود    ازجملهال  يکه 
منفيتأث   توانديم  ١ودنتال ي پر  ي هاي ماريب متابول  ير  کنترل  ک  يدر 
باشديب داشته  دهان  از  .)١٠,  ٩(  ماري  ابت يد  يدندان  - يعوارض 
افزا   توانيم پريبه  لثه،  حجم  ، يدندان   ي هاي دگيپوست،  يودنت يش 

استون  يس، خشکيازيديکاند بوي  با  تنفس  و    سندرم   )١١(  دهان 
ل٢ا يني دهان، گلوسود  سوزش د٣پلانوس   کن ي،    ي عصب  ٤يهاي ستزي، 

اختلاليحس کرد  )١٢(طعم    در  اختلال،  يبزاق  عملکرد  ،  .  اشاره 
  يبزاق  گلوکز   ي بالا  سطح  و  کاهش ترشح بزاق   ليدل   به  يابتيد  مارانيب

  دچار  ،شوديم  دندان  يدگيپوس  مسئول  ي ها ي باکتر  رشد  باعث   که
  .)١٦- ١٣, ٨( شونديم دندان  يدگيپوس

خوب،   يکم ساکارز، نداشتن بهداشت دهان  ييم غذا يرغم رژ يعل
ظرف کاهش  بزاق،  ترشح  کاهش يکاهش  بزاق،  بافري  بزاق،   pH ت 

 ٥استرپتوکوك موتانس   يش نسبين بزاق، افزا يش گلوکز و آلبوميافزا 
کنترل   .شود  يدندان  - يمشکلات دهان  منجر به  توانديم  هاقارچو رشد  

مناسـب و عـدم    ييـم غـذا يرژ ت  يرعاابت و عدم  يماري د يف ب يضع
ا يرعا ا يت بهداشت دهان ممکن است در  رات در حفره  ييتغ  نيجاد 

ص يتشــخ  يتخصصــ  گروه  ،١٩٩٧در ســال  .  دهان مــؤثر باشــد
پر يد   ي بنددسته و   را  يودنتيابت،  شـرا   يکـيـت  پاتولوژ ياز  ـک  يط 

ارتباط بين سلامت پريودنتال  .  )١١,  ١٠(  کرد   ي معرف  يابتيد   مـارانيب
و عوامل رفتاري منجر به ديابت مانند رژيم غذايي، تحرك بدني و  

نابراين، با توجه  باثبات شده است.    يخوببه خودپايشي گلوكز خون  
ديابت به رفتارهاي فردي  مبتلا به  به وابستگي سلامت دهان بيماران  

دهان در اين بيماران،   ي هاي ماريباستراتژي كاهش  نيترمهم ،هاآن
پيشگيري است كه بستگي به ارتقاي فرهنگ بهداشتي است و پايه  

ارتقاي سلامت، ارزيابي صحيح عوامل تأثيرگذار بر    ي ها برنامهتمامي  

 
1 Periodontal 
2 Glossodynia 
3 Lichen planus 

رفتار است كه در طراحي، اجرا و ارزشيابي مداخلات آموزشي گامي 
  کمتر   استفاده  ليدلا  از  ي. برخ)١٨,  ١٧(  شودي مضروري محسوب  

به  ي ب  انيم  در  دندان  و  دهان  بهداشت   ي هامراقبت   از مبتلا  ماران 
  مشکلات  که  بود  تصور  نيا   و  يپزشکدندان  نهيمعا  به  ازين  عدم  ابت،يد

  کمتر   يآگاه  دندان،  از  مراقبت   ي بالا  نه يهز  .ستندين  ي جد  دندان
  نه يهز  دندان،  و  دهان  بهداشت   ي هامراقبت   مورد   در  يابتيد   مارانيب

  ي غربالگر  بر   مؤثر   عوامل  ازجمله  يپزشکدندان  از  ترس  و  ونقلحمل
  . )١٩( است  ابت يمبتلا به د مارانيب دندان و دهان سلامت 

ثير را بر  أت نيترعمده تواند مي ابت يدد ندهـشـواهد نشـان مـي
رفاه   شدن  مختل  سبب  و  گذاشته  بيماران  زندگي  كيفيت  روي 

  ت يف ي. ک)٢١,  ٢٠(  ماران شود يجسمي، رواني، اجتماعي و معنوي ب 
 از  که است  ي چندبعد و دهي چيپ ي ساختار سلامت، با مرتبط يزندگ

  و   يعاطف  ، يشناخت  ،يجسم  ي هاجنبه و    ميمفاه  از  ي ا مجموعه 
 که  است   شده  شناخته  يخوببه  امروزه،. است   شده  ليتشک  ؛ياجتماع

  سلامت   در  تعادل  عدم  با  غيرمستقيم  اي  م يمستق  طوربه  توانديم
  و  علائم  علائم،  به  حساس  ،هاب يآس   اي  اختلالات  ،هاي ماري ب  عنوانبه

در)٢٣,  ٢٢(  شود  ليتعد  يدرمان  اثرات   مفهوم   ١٩٨٠  دهه  آغاز  . 
 شامل   که  شد  مطرح دندان"   و  دهان  سلامت   با  مرتبط  يزندگ  ت يفيک" 
  و   يراحت  درک  زاني م  دهنده نشان  که  است   ي چندبعد  ساختار  کي

 دندان  و دهان سلامت  مورد در خود روزمره يزندگ در افراد ت يرضا
  ي ضرور  ي اجزا   از  يکي  عنوانبه  دندان  و  دهان  سلامت   .)۲۴(    است 

 سلامت  يجهان  بهداشت   سازمان  .شوديم  شناخته  يزندگ  ت يفيک
  ف يتعر  اختلال  و  ي ماريب  از  ي عار  حالت   کي  عنوانبه  را   دندان  و  دهان

  صحبت   و  زدن  لبخند  دن،ي جو  گرفتن،   گاز  در  فرد   ييتوانا  که  کنديم
.  کندي م  محدود  را   او  ياجتماع  يروان  ت يوضع  ن يهمچن  و   کردن
  فرد   نمو   و  رشد   بر  تواندي م  دندان  و  دهان  ي هاي ماري ب  وجود  ن،يبنابرا 

  بگذارد   ر يتأث  او  ياجتماع  و  ي دي تول  ،يروان  ت يظرف  بر  نيهمچن   و
  سلامت   جزء  دندان  و  دهان  بهداشت   که  است   شده   درک   اکنون   .)۲۴(

  .  )٢٦, ٢٥( است  يستيبهز و يعموم
ل روند  يبه دل ابت يد  ازجملهمزمن  ي هاي ماري بنکه يبا توجه به ا 

  بينيپيش   ي ده، شروع آهسته، وخامت و بهبودي چيپ   منشأ،  يطولان
ن   ينشدن به خودمراقبتيدارند،  درمان    ي هابخش از  .  دندار  ي از  مهم 

که در چند    است و توانمندسازي    يتي ريابت، مفهوم خودمد يماري ديب
اخ از  يبس  موردتوجه ر  يسال  قرار    گذاراناست يساري  حوزه سلامت 

مشارکت فعال   تواندي مماري  يب  يتي ري خودمد.  )٢٨,  ٢٧(  گرفته است 
امر  يب ي در کنترل عوارض،  پذيرمسئوليت از خود و    مراقبت مار در 

بهبود کارا  و  استقلال  باشد  ييحفظ  داشته  دنبال  به  را  هدف   .وي 

4 Dysesthesia 
5 streptococcus mutans 
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ري از  ي شگيپ  قند خون ابت و کنترل  يد  يتي ري آموزش خودمد  ياصل
 يهانه يهزفرد و کاهش    يت زندگيفيعوارض حاد و مزمن و بهبود ک 

است  خودمد )٢٩(  درمان  عملفعال    ي ندي فرآ  يتي ري.  که    يو  است 
ب هدا يتوسط  خودمدشوديمت  يمار    ياتيعمل  طوربهابت  يد  يتي ري . 
ا ياز رفتارها تعر  ي ا مجموعه  م  ين رفتارها شامل تنظيف شده است. 

داروها، خودپاييبرنامه غذا  انجام ورزش، مصرف  قند  سطوح    يشي، 
شامل    يتير ي. برنامه خودمد)٣٠(  از پاها است   و مراقبت ا ادرار  ي  خون

اصل  ٥ مهارت  مسئلهحل    مهارت  است:  ي مهارت  ،  گيري تصميم ، 
منابع،   از  درمان  ي ريگشکلاستفاده  و    کنندهمراقبت ن  يب  يارتباط 

نه  يکه در زم  ييهابرنامه ان الگوها و  يز م. ا )٣١(  ياتيمار، برنامه عمل يب
 A5 يتي ري ، الگو خودمدروديمو توانمندسازي به کار  يتي ري خودمد

،  يي، راهنمايمرحله بررس  ٥  بر اساسر رفتار که  ييا همان الگو تغي
پ و  کمک  مراقبت    نيترج يرا   عنوانبه،  است   ١ري ي گيتوافق،  الگو 

  .)٢٧( ديآيمبه شمار  يبهداشت
 ي بهداشت  ي هامراقبت   ي هاگروه   نيتربزرگ   از   يکي  پرستاران

  و  يبهداشت  ي هامراقبت   خدمات   ارائه  در  يمهم  نقش   که  هستند 
  پرستاران.  کننديم  فايا   رانهيشگيپ  اطلاعات  انتشار  و  سلامت   ي ارتقا

  ويژه به  ماران،ي ب  آموزش  و  دهان  ي هابيماري   صيتشخ  در  است   ممکن
  ن يمتخصص  کمبود   و   محدود  يانسان  منابع  با  ييکشورها  در

و  يمطالعه    .باشند  مهم  ،يپزشکدندان ف  ٢همکارانائو  و  يليو  پ 
سلامت دهان    از  مراقبت   در  پرستاران  دانش   که  داد  نشان  ٣  همکاران
ت بهداشت دهان يرغم اهمي. عل)٣٢( است  يناکاف و فيضع و دندان

مرتبط با سلامت دهان و   يت زندگيف يو دندان و لزوم توجه به ک
ب  در  ديدندان  به  مبتلا  ارتباط    ي ا مطالعهابت،  يماران  با  رابطه  در 

در    يتي ري خودمد آن  با  مرتبط  عوامل  و  دندان  و  دهان  بر سلامت 
ن مطالعه يم تا در ا يافت نشد لذا بر آن شديابت يماران مبتلا به د يب

تع ک  يتير يخودمد  ريتأثن  ييبه  زندگيف يبر  با سلامت   يت  مرتبط 
  م.يابت بپردازيماران مبتلا به د ي دهان و دندان ب

  
  هاروشمواد و 

بود که در    يشاهددار تصادف  ي نيبال  ييک کارآزماين پژوهش  يا 
ابت  يک دين يبه کل کننده مراجعهابت نوع دو يمار مبتلا به دي ب ۷۰آن  

سال  يب در  تهران،  طرفه  گرفتند.    موردمطالعه  ۱۴۰۱مارستان  قرار 
نمونه   اساسحجم  معيانگ يم  بر  انحراف  و  نمره خودکارآمدين    ي ار 
و همکاران  يمطالعه سهراب نظر گرفتن    )٣٣(  وفا  در  درصد    ٩٥با 

ن حجم  ييدرصد با استفاده از فرمول تع ٩٥نان و توان آزمون ي اطم
درصد    ١٥محاسبه شده است. که با در نظر گرفتن    ٥٤/٣٠نمونه  

 
1 Assess, Advise, Agree, Assist and Arrange 
2 Yao et al.  

  يتصادف صورتبه  گيري نمونه. نفر منظور شد 35زش در هر گروه ير
ط ورود به  يشرا   بر اساسو    يساده با استفاده از جدول تعداد تصادف

و   انجام شد  بلوک تصادف  هانمونه مطالعه    ۱۰بلوک    ۷(  يبه روش 
که توسط متخصص آمار در   ي ساز يست تصادفيل بر اساس) و تايي
ص داده  يسه و مداخله تخصيار محقق قرار گرفتند به گروه مقاياخت

ل تصادفيشدند.  از    ي ساز  يست  استفاده  ه  يته  ٤RAS  افزارنرم با 
  هرکدام کارت نوشته شد و    ۷  ي مختلف دو گروه رو  ي هاحالت د.  يگرد
ک جعبه  يدرون    هاپاکت ن  يک پاکت دربسته قرار داده شدند و ا يدر  

انتخاب   از  قبل  تا  محقق  شد.  داده  که   دانست ينم  هاکارت قرار 
مورد پژوهش در کدام گروه قرار خواهند گرفت. با برداشتن    ي واحدها

که وارد مطالعه   ي ماريب  ۲که    شديماز جعبه مشخص    ها پاکت از    يکي
ورود به   ي ارهايخواهند شد تحت کدام گروه قرار خواهند گرفت. مع

ب شامل  ديمطالعه  به  مبتلا  (حداقل  يماران  دو  نوع  از    ۶ابت  ماه 
  ۷۰تا    ۲۰  يباشد)، محدوده سن  گذشته  ۲ ابت نوعيد  يص قطعيتشخ

، عدم  يينايو ب  يياز شنوا   ي ، برخورداريسال، تسلط به زبان فارس
ل يو تما  گردانروان  ي ا استفاده از داروهايو    يروان   ي هاي ماريبابتلا به  

مع بود.  مطالعه  در  عدم   ي ارهايبه شرکت  شامل  مطالعه  از  خروج 
و   در  يشرکت  ناکامل  شرکت  مدت    يآموزش  ي هابرنامه ا  طول  در 
ک جلسه در جلسات)، انصراف فرد از ادامه  يش از يبت ب ي پژوهش (غ

در مطالعه،   بشرکت  و مرگ  بود.  يمهاجرت  پژوهشگر ضمن  ماران 
کنترل،    يکتب  نامهت يرضاکسب   گروه  در  پژوهش  واحدهاي  از 
  طور بهکرده (مصرف داروها ابت را اجرا يک دينيج کليرا  ي هاآموزش 

و و  آزمايزي منظم  انجام  و  ناشتا  يت پزشک متخصص  قند خون  ش 
بر    يجلسه آموزش  ١٢در گروه مداخله    يولطبق نظر پزشک معالج)،  

  ٤٥تا    ٣٠هفته هر جلسه    ١٢به مدت    ي ا مرحله  ٥  ي الگو  اساس
نموديدق اجرا  دموگراف  ي هاپرسشنامه   .قه  کياطلاعات  و  ت  يف يک 

پژوهش   ي مرتبط با سلامت دهان و دندان قبل و بعد از اجرا  يزندگ
  . ندل شديتوسط هر دو گروه مداخله و کنترل تکم

در مطالعه گرفته شد. افراد    کنندگانشرکت از    يکتب  نامهت يرضا
تما عدم  صورت  که  يدر  زمان  هر  مطالعه،  در  شرکت  ادامه  به  ل 

شوند.    طوربه   توانستنديم،  خواستنديم خارج  مطالعه  از  آگاهانه 
ل  يتکم   ي شده بودند و به نحو  ي ، کدگذارمورداستفاده  ي هاپرسشنامه
ت ي، هوهاداده ق  يدق ر يتفس  و گزارش ،ييشناسا امکان ضمن شدند که

  رمجاز يغ و اطلاعات مربوط به افراد، محرمانه و پنهان بماند و افراد  
دا کنند. به افراد گروه  يپ   يمربوط به افراد دسترس  ي هاداده نتوانند به  

توص اطلاع  يمداخله  پژوهشگر  به  مشکل  بروز  در صورت  که  شد  ه 
ابت  يک دين يماران، شماره همراه پژوهشگر و شماره تلفن کليدهند. ب 

3 Philip et al. 
4 Research Analysis and Statistics 
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اخت  در  و  يرا  داشتند  و    توانستندي مار  پژوهشگر  با  لزوم  در صورت 
  رند. يتماس بگ  ي همکاران و

  : يامرحله  ٥الگو  بر اساس يآموزش يها جلسهخلاصه 
ت هر فرد، رفتار  لاو شناخت مشک  يمشتمل بر بررس  )  ١مرحله  

ه،  يفرد، تغذ  ي مارين مرحله شرح سابقه بيمار است. در ا يب  ي و باورها
مراقبت از دهان و دندان ،  ييم غذا يت رژيداروها و رعا،  يسبک زندگ

  .دي گرد يابيعوامل خطر با مصاحبه ارز
با واحدهاي پژوهش   ييح اهداف پژوهش و آشنايجلسه اول: توض

  ماران يرفتارها و باورهاي ب ييو شناخت مشکلات و شناسا يو بررس
بررس دوم:  ب  يجلسه  تغذيسابقه  نحوه  فرد،  سبک  يماري  ه، 

رعايزندگ و  دارو  مصرف  نحوه  رژي،  غذا يت  بررسييم  سک  ير  ي، 
  فاکتورها توسط مصاحبه حضوري 

راهنما)  ٢مرحله   بر  ر   ييمشتمل  مورد  فاکتورهاسيدر    ي ک 
موارد    يمرحله قبل  ي بررس  بر اساس  بود. ح رفتار  لا د اصيو فوا   يمتلاس
ب  يعيرطب يغ شناسايدر  فوا ديگرد  ييمار  اصي.    ي رفتارهاح  لا د 
  . ديگرد ديتأک يعيرطب يغ

اجرا  سوم:  راهنما   ييجلسه  توسط  آموزش  در  يب  ييشدن  مار 
  د اصلاح رفتاريو فوا  يمورد خطرات سلامت

اجرا   اساسجلسه چهارم:  قبل  يبررس  بر  شناسا  يمرحله   يي و 
  يعيرطب يبر اصلاح رفتارهاي غ ديتأکو  يعيرطب ي موارد غ

  بينانهواقع م  يمار در تنظ يتوافق با ب   مرحلهمشتمل بر    )  ٣مرحله  
 يت موجود و راهکارهايوضع  يمار با بررسي. پژوهشگر و ب بوداهداف 

  نمودند. مباحث توافق  ي ک سريبا هم در خصوص  شدهارائه
  بينانه واقعم اهداف يتنظ بر اساسجلسه پنجم: اجرا 

در  بود.    يدر توسعه برنامه عمل  ي مشتمل بر همکار  )  ٤مرحله  
  در مورد کنترل قند   ييهاآموزش   رودررون مرحله به کمک آموزش  يا 

خطر  و مراقبت از دهان و دندان و علائم    ياتيح  علائمخون و کنترل  
در    صورت به شد.    داده ا شدن  يتمر  هر جلسهروزانه  در  ن مرحله  ي. 

نفره    ي هاگروه در    يآموزش  دوساعته  ييا جلسه ارتقا    باهدفپنج 
مار و محقق برگزار  يب  ي هاتجربه ار گذاشتن  ياختماران و در  يب  يآگاه
  شدند. ينيبازب يقبل ين جلسات مطالب آموزشيکه در ا  شد

در مورد کنترل قند خون و    ييهاآموزش جلسه ششم و هفتم:  
و با   هر جلسهن  يروزانه و در تمر  صورتبهدادن    ياتيح  علائمکنترل  

  دهان و دندان ي هامراقبت بر  ديتأک
پ   )  ٥مرحله   بر  برا بودعملکرد    ي ري گ يمشتمل  از  ي اطم  ي .  نان 

  در درمانگاه قات  لام  صورتبهماران،  يتوسط ب  يعمل  ي هابرنامه  ي اجرا 
ارسال  يو    يا تماس تلفني از دو  ياز طر  هاام يپا  ق تلفن روزانه، بعد 

ان يتا پا  بارکي  ي ا هفته،  چهار هفتهو بعد از    دو بار  ي هاهفته هفته،  

 
1  Oral Health Impact Profile-14 

هفته صورت گرفت، تا انجام   ١٢به مدت   ي ريگ يمداخله پ  زمانمدت
ا لا. عشود  يعمل  برنامه بر  پين، وضعيوه  بيت  مار هر چهار  يشرفت 
طين  بارک يهفته   پ  جلسهک  ي  يز  مصاحبه  ا   .شد  ي ريگ يبا  ن  يدر 

رفتار  يعمل  برنامهجلسه،   اهداف  شده    ي و  تا  شدندتوافق   ،
ا ين  کهيدرصورت اهداف  ييجاد تغياز به  باشد با   يعمل  برنامها  ير در 

  لازم رات  ييق به ادامه انجام مداخله، تغيت و تشويتوافق مجدد، تقو
  . اعمال گردد

ري عملکرد خواهد بود که محقق بعد  يگ يجلسه هشتم تا دهم: پ
ق  يک تا دو هفته بعد از آموزش از طري  ي هازمان ان آموزش در  ياز پا

 ي تلفن  ي هاتماسابت،  يک د ين يمار به کليا مراجعه بي  يهفتگ  ملاقات
ت  يماران وضع ي امک به بيا ارسال پيحضوري    يآموزش  ي هاکلاسا  ي

  .ري شدي گي مستمر پ صورتبه هاآن
ک جلسه  يازدهم: بعد از آموزش برگزار شد، پژوهشگر در  يجلسه  

از  ينمود و در صورت ن  يرا بررس  موردتوافقحضوري اهداف رفتاري  
ا  اهداف رفتاري  ي  د يتأکا  ير رفتار  ييجاد تغيبه   يهاآموزش ا اصلاح 

  .لازم پرداخت 
مجدد   محقق  دوازدهم:  و   ي خودکارآمد  ي هاپرسشنامهجلسه 

ماران  ي ار بيمرتبط با سلامت دهان و دندان را در اخت  يت زندگيفيک
  ل نمودند يرا تکم هاپرسشنامه قرار داد و هر دو گروه آزمون و شاهد 

)٢٧(.  
ثبت و    ۲۳نسخه    SPSS  افزارنرم در    آوري جمع پس از    هاداده

آزمون شاپ.  قرار گرفت   ليوتحله يتجزمورد   از  استفاده  با    - روي ابتدا 
 ، يکنترل شد. سپس فراوان  آمدهدست به  ي هاداده نرمال بودن    لک،يو

م  مع  نيانگيدرصد،  انحراف  توص   اريو  آمار  مقا  يفيبه کمک    سهيو 
کا  يفي ک  ي رهايمتغ آزمون  ف  ي با  و  مقا  شريدو  شد.    سهيمحاسبه 

  سهيو مقا  يزوج  ينمرات قبل و بعد هر گروه با استفاده از آزمون ت
انجام شد. سطح    يدو گروه با ت ا   ي دارمعني مستقل  مطالعه    نيدر 

  در نظر گرفته شد.  ۰۵/۰
 ) آمار  کارشناس(  ي آمار  ي هاداده   گرل يتحلن مطالعه فقط  يدر ا 

اختصاص  يب  از ا   بود.  اطلاعيبهر گروه    بهبه  شدهدادهماران    نيلذا 
  . شد انجام سوکور ک ي صورتبه مطالعه

اين پژوهش شامل پرسشنامه حاو ابزار گردآوري داده  يها در 
ابت، شغل،  ي(سن، جنس، مدت ابتلا به د  مار يهر ب   ي مشخصات فرد
وضع اقتصاديمسکن،  بي ت  به  )ي ا نه يزم   ي ماري،  مربوط  اطلاعات   ،

مرتبط با سلامت دهان و دندان   يزندگ ت يف يکو پرسشنامه  ي ماريب
  بودند. 

كيفيت زندگي مرتبط با سلامت دهان با استفاده از پرسشنامه  
١14-OHIP  مذكور،    ي ريگاندازهي  سؤال  ١٤ پرسشنامه  در  شد. 
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  ٧ت مشتمل بر اثرات سلامت دهان بر كيفيت زندگي فرد در  سؤالا
 ناراحتي ،٢درد فيزيكي ، ١حيطه مختلف شامل محدوديت عملكردي 

ناتواني٣ي روان رواني ،  ٤ي جسمان  ،  اجتماعي  ،٥ناتواني  و   ٦ناتواني 
به   ٧معلوليت  پاسخ  براي  بيمار  بين  سؤالابود.  از  بايد    يهانه ي گزت 
هميشه يكي را    باًي تقراوقات و    ترش يب،  اوقاتيبعض،  ندرتبههرگز،  

  ي ري رپذيتأثعدم وجود هرگونه  دهندهنشان امتياز صفر  .انتخاب كند
سلامت دهان بر كيفيت زندگي   ري تأثبدترين  دهندهنشان  ٤و امتياز  

امتياز بالاتر    ٥٦بود. دامنه نمره بين صفر تا    يدهنده نشان بوده و 
بود  ترن ييپا دهان  سلامت  با  مرتبط  زندگي  كيفيت  اين   .بودن 

توسط   نژادپرسشنامه  فارسي    مطلب  به  همكاران  و   شدهترجمهو 
  . )٣٤( قرار گرفته است  ديي تأروايي و پايايي آن مورد 

  
  هايافته
انحرافن  يانگيم کنترل و مداخله به   دو گروهار سن در  يمع  و 

ت  ۲۰/۶۵±۹/ ۲و    ۴۲/۵۵±۱/۹ترتيب   آزمون  اساس  بر  که    يبود 
  ر اطلاعات ي سا).  ≤p ۰۵/۰نداشت (  دارمعني  ي تفاوت آمار مستقل،
  ۱مطابق جدول شماره    کنندهشرکت ه در دو گروه  يک پايدموگراف

  بود. 
 

  در مطالعه  کنندهشرکت ک در دو گروه ياطلاعات دموگراف :)۱جدول (

  ر يمتغ
  گروه کنترل 

  %) (تعداد 
  گروه مداخله 

  %) (تعداد 
P-value 

  ۰/ ۲۱۴    جنس
   )٪۷/۶۵(۲۰  )٪۴/۵۱(۱۷  مرد
    )٪۳/۳۴(۱۵  )٪۶/۴۸(۱۸  زن 

  ۰/ ۴۴۱      سن
  )٪۴/۳۱(۱۱ )٪۷/۲۵(۹  سال  ۵۰کمتر از 

    )%۶/۶۸(۲۴  )٪۴/۷۴(۲۶  سال  ۵۰ يبالا
  ۰/ ۳۱۰    ابت يمدت ابتلا به د

    )٪۱/۳۷(۱۳  )٪۹/۴۲(۱۵  سال  ۵کمتر از 
    )٪۹/۶۲(۲۲  )٪۱/۵۷(۲۰  سال  ۵ش از  يب

  ۶۲۱/۰      شغل
    )٪۳/۱۴(۵  )٪۱/۱۷(۶  کار يب

    )٪۴/۵۱(۱۸  )٪۷/۴۵(۱۶  شاغل
    )٪۲۰(۷  )٪۴/۱۱(۴ بازنشسته 

    )٪۳/۱۴(۵  )٪۷/۲۵(۹ دارخانه 
  ۰/ ۲۸۹      مسکن 
    )٪۳/۵۴(۱۹  )٪۹/۶۲(۲۲  ي شخص
    )٪۴/۳۱(۱۱  )٪۴/۳۱(۱۱  اجاره 

    )٪۶/۸(۳  )٪۹/۲(۱  ي سازمان
    )٪۷/۵(۲  )٪۹/۲(۱ ريسا

  ۰/ ۳۷۲      ي ت اقتصاديوضع
    )۵%/۷( ۲  )٪۷/۵(۲  فيضع

    )٪۶/۶۸(۲۴  )٪۴/۷۱(۲۵  متوسط 
   )٪۸/۲۲(۸ )٪۱/۱۷(۶  خوب

 
1 Functional limitation 
2 Physical pain 
3 Psychological DISCOMFORT 
4 Physical disability 

5 Psychological  disability 
6 Social disability 
7 Handicap 
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  ر يمتغ
  گروه کنترل 

  %) (تعداد 
  گروه مداخله 

  %) (تعداد 
P-value 

  )٪۳/۱۴(۱  )٪۷/۵(۲ يعال
  ۷۳۶/۰    يانه يزم ي ماريب

   )٪۹/۶۲(۲۲ )٪۴/۷۴(۲۶  دارد
   )٪۱/۳۷(۱۳ )٪۷/۲۵(۹  ندارد 
  

  ي رهايمتغ از    ي برخ  ازنظر ن اساس دو گروه قبل از مداخله  يبر ا 
  دارمعني  ي اسکوئر تفاوت آمار  ي بر اساس آزمون کا  ي ت شناختيجمع

) و ≤p  ۰۵/۰نداشتند  جهت   )  بودند.  بودن    يبررس  همسان  نرمال 

آزمونداده   عيتوز از  ويشاپ  ها،  سطح    که.  شداستفاده    لکيرو  در 
  ع نرمال داشتند. يتوز يکم ي هاداده همه % ۵ ي خطا

  
 گروه  سلامت دهان و دندان قبل و بعد از مداخله در دو مرتبط با يت زندگيف يار کين و انحراف معيانگيسه ميمقا: )۲جدول (

P-value ر يمتغ گروه تعداد  ن يانگيم  ± ار يانحراف مع  
       

 کنترل  ۳۵ ٣٣/ ٥٧± ٩/٥ ٠/ ١٤٠
  مرتبط با سلامت دهان و دندان  ي ت زندگيفيک

  قبل از مداخله 
  مداخله  ۳۵ ٤٥/٣٥± ٦/٤ 

   کنترل  ۳۵ ٣٢/ ٢٥± ٧/٥ ٠.٠٠٠
بعد    مرتبط با سلامت دهان و دندان   ي ت زندگيفيک

  از مداخله 
   مداخله  ۳۵ ٢٨/ ٤٠± ٨/٢ 

  
  يت زندگيفي مستقل، ک  يمطابق جدول فوق بر اساس آزمون ت

مرتبط با سلامت دهان و دندان، قبل از مداخله در دو گروه، تفاوت  
  يت زندگيفي ک). اما بعد از مداخله،  ≤p  ٠٥/٠نداشت (  دارمعني  ي آمار

گروه   به  نسبت  مداخله  گروه  در  دندان  و  دهان  با سلامت  مرتبط 
  ). ≥p ۰۵/۰دا کرده بود (يپ دارمعني ش يکنترل، افزا 

 
  بحث

محسوب    ي مهم سلامت  ي بهداشت دهان و دندان از اجزا   ازآنجاکه
ن با  يو همچن   گذارديمافراد    يت زندگيفي بر ک  ي ادير زيشده و تأث
  يت زندگيف يو ک  يخود مراقبت  ي رفتارهان ينکه ارتباط بيتوجه به ا 

و دندان موضوع دهان  با سلامت  بررس  موردتوجه  يمرتبط  در    يو 
 يي ن پژوهش به روش کارآزمايا   لذا   )۳۶,  ۳۵(  است مطالعات مختلف  

رو  يتصادف  ينيبال ديب  ۷۰  ي شاهددار  به  مبتلا  دو  يمار  نوع  ابت 
د   کنندهمراجعه درمانگاه  بيبه  سال  يابت  در  تهران  طرفه  مارستان 
  يزندگ  ت يف يبر ک  يتي ري خودمد آموزش  ري تأثن  ييتع  باهدف   1401

انجام  ،  نوع دو  ابت يمبتلا به د  مارانيمرتبط با سلامت دهان و دندان ب
  شد.

تع که  اول  هدف  مورد  م ييدر  نمره  يانگين    يزندگ  ت يفيک ن 
مداخله،    در گروه  ابت يافراد مبتلا به دمرتبط با سلامت دهان و دندان  

ن نمره  يانگيج نشان داد مي بود، نتا  يتيري آموزش خودمدقبل و بعد از  
از مداخله در  مرتبط با سلامت دهان و دندان    يت زندگيفيک قبل 
درصد    ۱۲/ ۵در حد    يشين بود اما بعد از مداخله افزا ييماران پاين بيا 

نشان   نتا  رغميعل  داديمداشت که  بودن  ج، مداخله خود  يمعنادار 
مرتبط با سلامت دهان و    يت زندگيفي ن کيهم نتوانسته ا   يتي ريمد

ت  يف يرات کيي نکه تغيل ا يد به دليش دهد شايرا چندان افزا دندان  
از  ين  ي تري طولان  زمانمدتبه  مرتبط با سلامت دهان و دندان    يزندگ

همچن کيدارد  زندگيف ين  دندان    يت  و  دهان  سلامت  با  مرتبط 
که    ي ريمتغ مطالعه  ابدييمش  يافزا   يسختبهاست  در  روان .   ي و 

نوع   ابت يدمبتلا به  ماراني ب يزندگ  ت يف يک )۳۷(و همکاران  يفراهان
و اصلاح مزاج نسبت به گروه کنترل    يمراقبتخود روش آموزش  با    دو
مي  ش يافزا  البته  تغيافت.  از  يي زان  کمتر  سطح  يامت  ۲رات  و  از 

نژاد و همکاران    يبود. در مطالعه زارع  ي مرز  در حد ز  ين  ي دارمعني
و کاهش    يزندگ  ت يف يک  ش يباعث افزا   يآموزش خود مراقبتز  ي ن  )۳۸(

 ي ت زندگيفيک کهيدرحالشد.  ابت يدمبتلا به  مارانيدر ب يافسردگ
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و  ١ا يجن در مطالعه ينداشت. همچن  ي ر معناداريي در گروه کنترل تغ
ن تعدز  يهمکاران  از   ، يشناخت  ت يجمع  ي هاي ژگيو  ليپس 
در   .داشت  ي مثبت ثر ا  يت زندگيفيک ي هاهمه حوزه  ر ب ي خودکارآمد

  نکرده بود  ي ريي چ تغيدر گروه کنترل ه  يت زندگيفيک هاآنمطالعه 
ز نشان ين  است که همسو با مطالعه حاضر    ٢ج مطالعه سانگ ي. نتا)۳۹(

و ارتقاء    يخود مراقبت  ي ن رفتارهايب   ي داد که ارتباط مثبت معنادار
ماران سالمند  يدر ب  مرتبط با سلامت دهان و دندان   يت زندگيفيک

د به  است  يمبتلا  بهتر  لذا  و  دارد  وجود  دو  نوع   يهامراقبت ابت 
  .)٣٥( گردد ترگسترده نه ي ن زميدر ا  ي پرستار

تع که  دوم  هدف  مورد  مييدر  نمره  يانگين    يزندگ  ت يف يکن 
در گروه کنترل،    ابت يافراد مبتلا به دمرتبط با سلامت دهان و دندان  

نمره  ن يانگ يرات مييج نشان داد تغي بود، نتا مطالعه ي در ابتدا و انتها
در گروه کنترل  مرتبط با سلامت دهان و دندان    يزندگ  ت يفيککل  

ج  يک مطالعه؛ نتايست. در  ين کاهش معنادار نيافته و البته ا يکاهش  
آن در گروه    رييتغعدم در گروه مداخله و    يت زندگيفي ر کييانگر تغيب

گر مشخص شد  يد  ي ا مطالعهن در  ي. همچن )۳۷(  کنترل بوده است 
مراقبتکه   خود  افزا   يآموزش  کاهش   يزندگ  ت يفيک  ش يباعث  و 

در    يت زندگيفيک  کهيدرحال.  شودي م  يابتيد  مارانيدر ب   يافسردگ
  . )۳۸( نداشت  ي ر معناداريي گروه کنترل تغ

نمره  يانگ يمسه  يمقادر مورد هدف سوم که     يزندگ  ت يف يکن 
در گروه کنترل    ابت يافراد مبتلا به دمرتبط با سلامت دهان و دندان  

انتها ابتدا و  ج حاصله؛  يمطالعه بود، با توجه به نتا  ي و مداخله، در 
در  مرتبط با سلامت دهان و دندان    يزندگ  ت يف يکنمره کل  ن  يانگيم

در   يطورکلبهندارد.  ي دو گروه قبل از مداخله، اختلاف معنادار آمار
نتايا  نشان  ين مطالعه    يزندگ  ت يف يکنمره کل  ن  يانگ يم  دهديمج 

گر  ي کديبعد از مداخله در دو گروه با  مرتبط با سلامت دهان و دندان  
جه گرفت که  ينت توانيمو ). ≥p ۰/ ۰۵دارد ( ي اختلاف معنادار آمار

زندگيفيک مداخله    يت  از  بعد  دندان  و  دهان  سلامت  با  مرتبط 
  و همکاران  ي دي حمک  يستماتيدر مرور س  افته است.يارتقاء    يآموزش

ت يمرتبط با سلامت دهان و دندان و فعال  ي ز خودکار آمدين  )٤٠(
  شد.  يابتيماران دي در ب يت زندگيف يش کيمنجر به افزا  ي کيزيف

ا  استراتژيدر  و  روش  مطالعه  خود    يانتخاب  ي ن  آموزش  در 
ر  ينظ  ييرفتارهامرتبط با سلامت دهان و دندان متمرکز بر    يتي ريمد

دندان کش وينخ  و  زدن  به  يپزشکدندان ت  يزيدن، مسواک  ، منجر 
مرتبط با سلامت دهان و دندان،   يت زندگيفير رفتار و ارتقاء کييتغ

چند   نظحيطه  در  عملكردي ر  ي محدود  فيزيكي،  محدوديت  ،  درد 
اجتماع  يو جسمان  يروان  يناراحت   ن، يبنابرا دهان و دندان شد.    يو 
  يبه کار گرفته شود تا تمام  ديبا  يسلامت چندوجه  ي ارتقا  ي هابرنامه

 
1 Jia 
2 Sung 

رفتار  يشناختروان  ي هاجنبه  زندگ  ي و  و    يسبک  دهد  پوشش  را 
  جاد کند. يا  مارانيب ي در باورها ي مؤثر راتييتغ

  ي ري گيپ  کوتاهزمان  به    توانيمن مطالعه  يا   ي هات يمحدوداز  
شنهاد  يپ  کهبود    نامهانيپا  ارائه  جهت   محدود زمان    ليدل به    مارانيب
  .دباش  تريطولانماران  ي ب  ي ري گي پزمان    ي عدبدر مطالعات    شوديم
ماران  يدر ب  ينده مطالعات مشابهيدر مطالعات آ  گرددي مشنهاد  يپ

  رد. يز صورت گ ي ک نيابت يش ديماران پي و ب ١ابت نوع يمبتلا به د
  

  گيري نتيجه
بر  ابت  يد  يتي ري خودمدآموزش  داد که    ن مطالعه نشانيج ا ينتا
حضور  صورت به  ي ا مرحله پنج    ي الگو  اساس مشارکتي آموزش    ي، 

از ب ا   ١٢ماران به مدت  يهمراه با گرفتن بازخورد  ن  يجلسه که در 
انجام شد، منجر به بهبود   مرتبط با سلامت   يزندگ  ت يف يکمطالعه 

استفاده  . لذا  گرددي منوع دو    ابت يدمبتلا به    مارانيب   در دهان و دندان  
مرتبط با سلامت دهان   يزندگ ت يف يک ي ن روش در جهت ارتقاياز ا 
  . گرددي م هيتوص ندانو د

  
  :يتشکر و قدردان

ن محترم دانشگاه  ياز مسئول  داننديمسندگان بر خود لازم  ينو
ن مطالعه را يا   ي اجرا   ي لازم برا   ي هات يحمااراک که    يعلوم پزشک

نها نمودند،  همچنيفراهم  باشند.  داشته  را  تشکر  کليت  از  ه  ين 
مارستان  يابت بيک دينيمطالعه در کل کنندگانمشارکت و  انيمتصد

کردند، تشکر و   ي ارين مطالعه، محقق را  يطرفه تهران که در انجام ا 
  .گردديم يقدردان
  
  :قيتحق يت ماليحما

ارشد رشته    يمقطع کارشناس  نامهان يپامقاله حاضر برگرفته از  
قات و  يمعاونت تحق  ي و معنو  ي ماد  ي هات يحماکه با    است   ي پرستار

    اراک انجام شده است. يدانشگاه علوم پزشک ي فناور
  :تضاد منافع

سندگان ذکر  يتوسط نو  يچ تعارض منافعيدر مطالعه حاضر ه
  نشده است.

  :يملاحظات اخلاق
 دانشگاه اخلاق تهيکم و  يپژوهش ي شورا  توسط مطالعه نيا 

  به  IR.ARAKMU.REC.1401.241شماره   به اراک يپزشک علوم
  ي ها ييدر مرکز کارآزما نين مطالعه، همچنيا  ده است.يرس ب يتصو

ده  ي به ثبت رس  IRCT20220709055421N2با کد    ٣ران يا   ينيبال
    است. 

3  Iranian Registry of Clinical Trials 
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Abstract 
Background & Aim: Complications associated with type 2 diabetes include various oral and dental 
issues, which can significantly reduce patients' quality of life. Effective self-management of the disease 
empowers patients to take an active role in their own care, fostering responsibility for controlling 
complications, maintaining independence, and enhancing overall performance. This study aimed to 
determine the impact of self-management training on the oral health-related quality of life among 
patients diagnosed with type 2 diabetes.  
Materials & Methods: In this clinical trial research, 70 type 2 diabetic patients were selected using a 
simple random sampling method at Torfeh Hospital in Tehran and informed consents were taken from 
them. The patients were then randomly allocated into two groups—intervention and control—each of 
35 individuals. Demographic information and Oral Health-related Quality of Life questionnaires were 
completed by all patients. In addition to the usual measures, the intervention group participated in a self-
management training protocol consisting of 12 sessions, while the control group received only routine 
care. Finally, the patients completed the questionnaires again, and the data were analyzed bySPSS 
software version 23 using chi-square tests, independent t-tests, and paired t-tests. 
Results: The findings of the present study showed that the oral health-related quality of life decreased 
by -1.32±0.2 in the control group after the intervention, although this change was not significant 
(p≥0.05). However, this decrease in the intervention group was -7.05±0.6, which was statistically 
significant (p≤0.05). These findings indicate that the oral health-related quality of life improved by 
12.5% after the educational intervention. 
Conclusion: It could be concluded from the results of this study that self-management training can lead 
to an improvement in the oral health-related quality of life in patients with type 2 diabetes. Therefore, 
considering the positive impact of diabetes self-management training on oral health, it is recommended 
that this method be utilized to enhance the oral health-related quality of life for patients with diabetes. 
Keywords: Oral and Dental Health, Quality of Life, Self-Management Training, Type 2 Diabetes  
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