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برأت 2ميزان كيفيت زندگي بيماران ديابتي نوع ثير مداخله آموزشي

 كننده به مركز تحقيقات ديابت يزد مراجعه

مح-1دكتر محمد حسين باقياني مقدم 2مد افخمي اردكاني دكتر

 چكيده
و در ايران:هدف زمينه درو شيوع ديابت آنوحال توسعه درحال افزايش است كشورهاي در جمعيـت%5/4-4 شـيوع و

از30بالاي ؛ مطالعـه حاضـر بـا اسـت اي برخـوردار ويژهاهميتاز كيفيت زندگي بيماران ديابتي.باشدمي%14 سال بيش
شد2تأثير مداخله آموزشي بر ميزان كيفيت زندگي بيماران ديابتي نوع هدف .انجام
در مركز2 نوع ماران ديابتيبياز نفر 120،)اي مداخله(تجربي نيمهاين مطالعه در : تحقيقروش ديابـت يـزد تحقيقات كه

بو75-25بين آنهاسنوندپرونده داشت  و مورد مطالعه قرار گرفتنـد؛ سال از د، به صورت تصادفي انتخاب شدند اطلاعـات
گروه نمونه. آوري گرديد به روش مصاحبه جمعو SF-20طريق پرسشنامه استاندارد  دو كه به دندش نفري تقسيم60ها به

دو جلسه به روش آزمون گروه  و در شد،بحث گروهي سخنراني گروههرازاًد مجد،ماهدو پس از گذشت. آموزش داده دو
و س با همان پرسشنامه و الات اطلاعات لازم جمعؤهمان در داده آوري گروهدو ها ووآزموننوبت بين از شاهد قبـل  بعـد

نرمآور هاي جمع داده. آموزش مقايسه گرديد از  زوجي در سطحtوANOVA،tآزمونهايو SPSSافزاري شده با استفاده
و تحليل قرار گرفتند≥05/0Pداري معني . مورد تجزيه
ط؛ سال بود87/9±19/7ها نمونهميانگين سالهاي ابتلا به ديابت:ها يافته در ور كلي به از بيماران%46/32 كيفيت زندگي

و%46/32در ضعيف، و جـنس، بين شغل،.خوب بود%08/35 در متوسط و سـواد و داشـتن  نداشـتن عـوارض رتينوپـاتي
و،آزمونگروه نوروپاتي با كيفيت زندگي در ازاز بعد قبل )>017/0P(مـشاهده شـدي دار آماري رابطه معنـي نظر مداخله

و گروه شاهد ولي در ماز بعد بين متغيرهاي فوق وكيفيت زندگي قبل .آماري مشاهده نشد دار عنيمداخله رابطه
و:گيري نتيجه در آموزش است،افزايش كيفيت زندگي آنها بهترين راه براي كاهش عوارض ديابت  بـر كه هزينه زيـادي

و مي نداشته در.باشد براي تمام بيماران قابل اجرا ميهر بيماران و شرايطي با توانند با آموزش از يـك بخصوص اسـتفاده
را كه نيازهاي SF-20رد مانند پرسشنامه استاندا  در بـروزاز نمايـد، مـشخص مـي آموزشي بيماران خـود عـوارض ديابـت
.جلوگيري نمايند

 SF-20؛2 ديابت نوع؛كيفيت زندگي:ها واژهكليد

و خدمات بهداشتي،درماني گناباد دانش؛ مجله دانشكده علوم افق )1386 سال زمستان؛4؛ شماره13 دوره(پزشكي

 11/4/1387: پذيرش28/3/1387: اصلاح نهايي25/11/1386:دريافت

ي يزدخدمات بهداشتي دانشكده بهداشت دانشگاه علوم پزشكي شهيد صدوقآموزشي دانشيار گروه نويسنده مسؤول؛1
د- يزد: آدرس  گروه خدمات بهداشتي- دانشكده بهداشت-نشجوا بلوار
 baghianimoghadam@yahoo.com: پست الكترونيكي0351-8238555: نمابر0351- 6238626:تلفن

و متابوليسم؛ فوق تخصص بيماريهاي غدد درون2 و عضودانشيار گروهريز ه علوم پزشكي شهيد صدوقي يزد مركز تحقيقات ديابت دانشگا آموزشي داخلي
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 قدمهم
 است كه از طريقي بيماري مزمن خطرناك،2ديابت نوع

و،ناهنجاريهايي در متابوليسم كربوهيدرات چربي پروتئين
علا. شود توصيف مي وليم متعددي است،ئاگرچه ديابت داراي

ترين علائم عموليم،عدم تحمل گلوكز يا ازدياد قند خون
و فرد مبتلا به ديابت يا انسولين توليد نمي. تفكيكي آن است  كند

نتيجه ازدياد قند خون به وجوددر؛دهد يا به انسولين پاسخ نمي
و مي و آيد بلند مدت ديابت مبتلا فرد به عوارض كوتاه مدت
در.)1( شود مي ديابت يكي از مشكلات عمده بهداشت عمومي

اين بيماري. باشد كه بسرعت رو به افزايش استميجهان معاصر
و مير و چهارمين دليل)2(جوامع غربي كه پنجمين علت مرگ

هاي مراقبتهاي هزينه%15،شايع مراجعه به پزشك است
).3(بهداشتي را در ايالات متحده به خود اختصاص داده است 

تزبهداشت جهانيسازمان و روند رو به ديابت ايد با توجه به آمار
در سراسر جهان، ديابت را به عنوان يك اپيدمي نهفته اعلام كرده 

 تمام كشورهاي جهان را به مقابله با اين اپيدمي 1993و از سال 
آمارها در خصوص شيوع ديابت, در ايران).4(فراخوانده است

و متابوليسم. استمتفاوتكاملاً  مركز تحقيقات غدد
و كرمانشاه،يد بهشتيدانشگاههاي علوم پزشكي شه ، تهران

از،%10-2شيوع ديابت را به ترتيب  گزارش%7و%12 بيش
و آموزش،معاونت سلامت وزارت بهداشت).7-5(اند كرده  درمان

به طور كلي).8( اعلام نموده است%3/2پزشكي شيوع ديابت را
وشيوع ديابت در ايران  30و در جمعيت بالاي%5/4-4 بسار بالا

دردرو%14 بيش از سال  زنان بيشتر از مردان است تمام استانها
در.)9( حال توسعه خاورميانه نزديك شيوع ديابت در كشورهاي

و .)10( حال افزايش استدر به اپيدمي
و و كيفيت زندگي به عنوان درك از احساس افراد گروهها

و به اين كه نيازهايشان برآورده شده  فرصتي جهت دسترسي آنها
و . تعريف شده است،هايشان از دست نرفته است خواسته آرزوها

از ذاتي چند بعدي استعامل كيفيت زندگي يك كه تركيبي
.)11( باشدمي) شادي(و احساسي) رضايت( شناختيعوامل

ت وأبايستي يك كيد ارزيابي تشخيص كيفيت زندگي در
و،كارآزمايي باليني درتجربيات درماني بر بيماري افراد  آنها

ازميكهگذشته باشد درمان، تواند شامل قضاوت درباره رضايت
و،عملكرد اجتماعي .)12( علائم جسماني باشد احساس رفاه

ن ديابتي داراي اهميتابيمار چگونگي كيفيت زندگي در
زندگي منجر به كم كردن مراقبت از پايين كيفيت. بسيار است

و،خود زايش خطر عوارضاف خوب كنترل نكردن قند خون
 اصلاح كيفيت زندگي نه تنها براي بيمار.)13( بيماري است

و هاي مراقبت با ارزش است، بلكه هزينه ديابتي سودمند
و مي بهداشتي ؛)14( دهد پزشكي مرتبط با آنها را كاهش

 لازم است اطلاعات بيشتري درباره كيفيت زندگي بنابراين
 سيستم،وضعيت بيماري،خصوصيات ويژه آنها،بيماران ديابتي

و به،خصوصيات محيطي مراقبتهاي بهداشتي اجتماعي كه منجر
دستدر،شود كاهش كيفيت زندگي افراد در معرض خطر مي

و).15( داشته باشيم از ديابت عوارض ناشي از آن را مي توان
و و،آموزش بهداشت طريق مراقبتهاي پزشكي كنترل پيشگيري

ب؛نمود با آموزش بهداشت  يماران ديابتي شامل چگونه زيستن
و مي ديابت .)17،16(دباش چگونگي اصلاح كيفيت زندگي آنها

مطالعه حاضر با هدف تأثير مداخله آموزشي بر ميزان
شد2كيفيت زندگي بيماران ديابتي نوع  . انجام

 تحقيقروش
كليه بيماران ديابتي، نگر آيندهو تجربي اين مطالعه نيمهدر

سنمر2نوع  اجعه كننده به مركز تحقيقات ديابت شهر يزد كه
برايوندمركز پرونده داشتدروبود سال75-25آنها بين 
و .كردند، مورد مطالعه قرار گرفتندمي مشاوره مراجعه مراقبت

وها تعداد نمونه  با توجه به نتايج بررسيهاي انجام شده
صتعيين نفر 120،برآوردهاي آماري ورت تصادفي گرديد كه به

.انتخاب شدندكنندگان از بين مراجعه
20 كه داراي SF-20اندارد اطلاعات از طريق پرسشنامه است

ميؤس در، باشد ال كل به روش مصاحبه  ديابت نيكيمحل
براي تعيين كيفيت اي است پرسشنامهSF-20.آوري گرديد جمع

آنؤسدرزندگي كه و جنبهالات گي عوامل مختلف كيفيت زند ها
 به روشهاي مختلف امتيازدهيوگرفته است مورد توجه قرار

هردر.شود مي اين بررسي مجموع امتيازات قابل محاسبه براي
سطح كيفيت زندگي به سه سطح تقسيم.امتياز بود 100بيمار 
كه؛گرديد در به طوري افراد داراي امتياز كمتر از كيفيت زندگي

و متو67-34بين امتياز، پايين34 در بالا67امتياز بالاي سط
 آمريكا تعيين گرديد درSF-20اعتبار پرسشنامه. نظر گرفته شد
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در.)19،18(  آلفاي كرونباخواين بررسي تعيين اعتبار داخلي آن
هاي نامهها پرسش پس از انتخاب نمونه. محاسبه گرديد79/0آن

وبا استفاده از رايانه اطلاعات. مرحله اول تكميل گرديد  تجزيه
و نيازهاي آموزشي شد بيمارانتحليل . مشخص

و شاهد نفري60ها به دو گروه نمونه ؛شدند تقسيم آزمون
وآزمون به گروه بحث گروهي در دو جلسه به روش سخنراني

باهرازماه مجدداًدو پس از گذشت.آموزش داده شد دو گروه
و س همان پرسشنامه جمؤهمان وعالات اطلاعات لازم  آوري

ووآزمونبين گروه آوري شده هاي جمع داده از شاهد قبل  بعد
 با استفاده از آوري شدهي جمعها داده. آموزش مقايسه گرديد

در زوجيtوANOVA ،t آزمونهاي آماريو SPSSافزار نرم
و تحليل آماري قرار≥05/0Pداري سطح معني  مورد تجزيه

.گرفتند

ها يافته
از120روي اين مطالعه بر كننده بيماران ديابتي مراجعه نفر

%40حدودسن. به مركز تحقيقات ديابت شهر يزد انجام گرديد
و50زيراين افراد  ANOVA؛ آزموندبو سال50بالاي%60 سال

حدود. نشان نداد كيفيت زندگيو سن داري را بين معنيرابطه
واز افراد مورد بررسي% 59 گين سالهاي ميان. مرد بودندبقيه زن
با. سال بود87/9±19/7به ديابت ابتلا  رابطه بين كيفيت زندگي

 به طور كلي ).>02/0P(دار بود معنيطول مدت بيماري مبتلايان
در%46/32، پايين در سطحاز بيماران%46/32 كيفيت زندگي

وسطح  امتيازميانگين.خوب بوددر سطح%08/35 متوسط
امتياز 100از52مورد مطالعه حدود افراد تمامي كيفيت زندگي

داراي%66وپاتيوان داراي نوراز بيمار%72 حدود.بود
مينآنا%2/7بودند؛ تي رتينوپا رابطه بين كيفيت.ندديكش سيگار

و داشتن نور و رتينوپاتي از نظر آماريوزندگي بيماران پاتي
و بيماراني.)>002/0P(بود دار معني  كه داراي رتينوپاتي
. بودندداراي كيفيت زندگي بسيار بالاترينبودند، پاتيونور

تر از كساني پايينند،ديكش كيفيت زندگي كساني كه سيگار مي
و رابطه بين)99/50 در برابر87/48(ندديكش كه سيگار نميبود 

و كيفيت زندگي نيز از نظر آماري استفاده از  دار معنيسيگار
.بودن

يگ كيفيت زند،دهدميشانن1جدول همان گونه كه

شد مداخله بسياراز بيماران بعد افزايش كيفيت؛ البته بهتر
 رابطه بين كيفيت زندگي.ديگران بوداز زندگي كارمندان بيشتر

و  دار بعد از مداخله از نظر آماري معني بيماران گروه مورد قبل
در.)>04/0P(بود درمشاغلكيفيت زندگي بيماران  مختلف

ش ؛ اين كاهش از نظر آماري مداخله كاهش يافتاز اهد بعدگروه
مي2جدول. دار نبود معني كه، نشان كيفيت زندگي بيماران دهد

افزايش. بيماران زن بوده استبيشتر از مداخلهو بعد از مرد قبل 
از كيفيت زندگي مردان بعد از مداخله نيز بيماران زن بوده بيشتر

ورابطه بين كيفيت زندگ.است دري بيماران زن گروه مورد مرد
و در.)>017/0P( بود دار بعد از مداخله از نظر آماري معني قبل

مداخله اندكياز كيفيت زندگي بيماران مرد بعدگروه شاهد
كيفيت زندگي زنان اين گروه.قابل توجه نبودافزايش يافت ولي 

ران بيمارابطه بين كيفيت زندگي. مداخله كاهش يافتاز بعد
از قبل گروه مورد   در ارتباط با سطح تحصيلاتمداخلهو بعد

كيفيت زندگي تمام گروههاي. بود دار آماري معني نظرازآنها
در تحصيلي بعد گروه از مداخله افزايش يافت ولي اين افزايش

رابطه بين كيفيت).3جدول(ديپلم بيشتر بوداز بالاتر افراد
ازو قبلر ارتباط با تحصيلاتدزندگي بيماران گروه شاهد  بعد

كيفيت زندگي بيماران. نبوددار آماري معني نظر مداخله از
و بي  پس از مداخله، در اين گروهديپلمبا سواد بالاتراز سواد

و  كه رابطه آماري اندكي افزايش يافت گروه ديگردودر كاهش
بانآزمو گروه كيفيت زندگي بيماران. نبوددار بين آنها معني

و ؛آموزش افزايش يافتاز بدون عارضه فوق بعد عارضه رتينوپاتي
و بين رابطه از كيفيت زندگي آنها قبل از بعد  آماري نظر مداخله
كيفيت زندگي بيماران.)4جدول()>014/0P( بود دار معني

مداخلهو بعد از گروه شاهد قبل ديابتي با عارضه رتينوپاتي در
كيفيت زندگي بيماران. اين عارضه بوداز بيماران بدون كمتر

ليواندكي افزايش بعد از مداخلهگروه شاهد با عارضه رتينوپاتي
 مداخله كيفيت زندگياز بعدبدون عارضه رتينوپاتي درگروه

و ازو بعد از رابطه بين آنها قبل كاهش يافت آماري نظر مداخله
بيافزايش كيفيت ).=117/0P( نبود دار معني باماران زندگي

بيشتر از مداخله اندكياز بعدآزمونعارضه نوروپاتي درگروه
 بيماران كيفيت زندگيولي عارضه نوروپاتي بودبدونبيماران 

درو بعد از گروه شاهد قبل كساني كه عارضه نوروپاتي مداخله
.بود يكسان تقريباً،داشتند با كساني كه نداشتند
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و بعد از مداخله تعيين رابطه بين كيفيت-1جدول و شاهد قبل و شغل در گروه مورد  زندگي

در در آزمونگروه كيفيت زندگي  گروه شاهدكيفيت زندگي
شغل بعد از مداخله قبل از مداخله بعد از مداخله قبل از مداخله

و انحراف معيارميانگينو انحراف معيارميانگين

 سطح
 داري معني

و انحراف معيارميانگينانحراف معيارو ميانگين

 سطح
 داري معني

78/46±29/4897/14±03/20 72±82/4692/13±96/12دار خانه
1/59±9/6086/16±5/6283/15±32/5183/21±68/13 آزاد

3/64±25/6769/5±18/9 79±14/3 64±99/12كارمند
3/56±12/5324/22±2/6963/21±63/4749/14±6/18كارگر
49/60±26/4984/16±41/14 جمع

04/0

51/19±36/5244/16±72/51

703/0

و بعد از مداخله-2جدول و شاهد قبل و جنس در گروه مورد  تعيين رابطه بين كيفيت زندگي

در آزمونگروه كيفيت زندگي در  گروه شاهدكيفيت زندگي
جنس بعد از مداخلهل از مداخلهقب بعد از مداخله قبل از مداخله

و انحراف معيارميانگينو انحراف معيارميانگين
داري سطح معني

و انحراف معيارميانگينو انحراف معيارميانگين
داري سطح معني

26/4869/13551569/4864/1803/4774/14 زن
21/5277/156633/1739/5747/1971/5807/18 مرد
98/4962/1449/6014/16جمع

017/0
09/5246/1942/5138/16

092/0

و بعد از مداخله-3جدول و شاهد قبل و تحصيلات در گروه مورد  تعيين رابطه بين كيفيت زندگي

در آزمونگروه كيفيت زندگي در  گروه شاهدكيفيت زندگي
ا قبل از مداخله بعد از مداخله قبل از مداخله ز مداخلهبعد  تحصيلات
 ميانگين

و انحراف معيار
 ميانگين

و انحراف معيار

 داري سطح معني
 ميانگين

و انحراف معيار
 ميانگين

و انحراف معيار

 داري سطح معني

كم بي و 5/4502/1094/511572/5147/234415 سواد سواد
29/4843/1528/6316/1429/4927/1791/5031/18 كمتر از ديپلم

8/6312/966/721/145991/176642/5 ديپلم
3/688/95/8112/35/6954/35/6712/2 بالاتر از ديپلم
98/4963/145/6084/16 جمع

014/0

09/5246/1942/5139/16

106/0

م-4جدول و بعد از و شاهد قبل و نوروپاتي در گروه مورد و عوارض رتينوپاتي  داخله تعيين رابطه بين كيفيت زندگي بيماران

در آزمونگروه كيفيت زندگي در  گروه شاهدكيفيت زندگي
 عوارض بعد از مداخله قبل از مداخله بعد از مداخله قبل از مداخله
 ميانگين

 انحراف معيارو
 ميانگين

و انحراف معيار

 سطح
 ميانگين داري معني

و انحراف معيار
 ميانگين

و انحراف معيار

 سطح
داري معني

28/4658/1457/5844/1917/4839/1603/4953/17بلي ينوپاتيرت
75/5507/1224/6433/11خير

014/0
7/6043/2442/5707/13

117/0

64/465/149/5827/1821/4937/2033/4941/16بلي نوروپاتي
65/5666/1125/6532/12خير

01/0
08/6184/145807/16

123/0
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 بحث
 بيماران كيفيت زندگينتايج اين مطالعه نشان داد كه

).100از52(است بودهمتوسط حد ديابتي مورد مطالعه در
و بعدآزمون كيفيت زندگي بيماران گروه  از مداخله افزايش يافت

به49از از امتياز رسيد60امتياز بود دار آماري نيز معني نظر كه
)04/0P<(نهاز شاهد بعد گروه، ولي كيفيت زندگي  تنهامداخله

و،افزايش نيافت در رسيد51به52از بلكه كاهش هم يافت كه
مقايسه با نتايج بررسي انجام شده در بيماران ديابتي عربستان 

ميانگين امتيازات كسب شده توسط بيماران؛ بسيار كمتر است
 نتايج.)20( است گزارش شده5از57/3ديابتي عربستان 

 زيرا همخواني دارد؛همكارانوGlasgow قيق حاضر با مطالعهتح
 آنها نيز كيفيت زندگي بيماران ديابتي مورد بررسي در تحقيق

.)14( اند ضعيف ارزيابي كردهخود را
تواند در اثر شركتميافزايش كيفيت زندگياين ميزان

بابيماران در كلاس برگزار آزمون راي گروهبكهشدهاي آموزشي
و همكاران يافته اين. ديدگر )21(با پژوهش مقدم تبريزي

رهاييآماري بين متغ دار وجود اختلاف معني. مطابقت دارد
و در مختلف مداخلهازو بعد قبل،گروه مورد كيفيت زندگي
ودار بين كيفيت زندگي عدم وجود اختلاف معنيوآموزشي

و شاهدمتغيرهاي فوق درگروه ك قبل نتايجباهبعد از مداخله
مي)25-22(مشابه همخواني دارد مطالعات  ابارتباطدرتوان را
.گرديدارائه آزمون دانست كه براي گروه آموزشي مداخله

 متعدد ديگري از جملههاي بررسي ها با يافته اين يافته
Bokting )26(ويهماهنگ است  به اين نتيجه رسيد كه آگاهي؛

در هاي مورد نمونه مداخله افزايشازص ايدز بعدخصو بررسي
) 28،27( يافته اين تحقيق با ساير مطالعات مشابه نيز.يافت

و همكاران را مبني بر Tanهاي اين بررسي داده. همخواني دارد
بيماران ديابتي درHbA1C كاهشدرآموزشي مؤثر بودن مداخله

درمداخله آموزشي مبني بر مؤثر بودنBallو Linو)27(
را نيز)28( شان گروه مورد مطالعه درB واكسن هپاتيت تزريق
از.نمايدميتاييد يك به طوركلي نتايج چند بررسي جمله نتايج

در)29( انگلستان مطالعه كلينيكي در و نتايج مطالعه ديگري
.با نتايج اين بررسي هماهنگ است)30( ايران درباره ديابت

از قبلمرد زندگي بيمارانكيفيت در اين پژوهش، و بعد
افزايش كيفيت زندگي مردان. بيماران زن بودبيشتر از مداخله

از بعد از مداخله نيز رابطه بين كيفيت.بيماران زن بودبيشتر
و وآزمونمرد درگروه زندگي بيماران زن از قبل بعد از مداخله

دار ولي اين رابطه درگروه شاهد معنيبود معني دار نظر آماري
و مطالعه.نبود بايمردان ديابت اي كه كيفيت زندگي زنان هم را

در، نيافتيم،مقايسه كرده باشد بعضي بررسيها بيان شده ولي
).9( باشدميمردانبيشتر از زنان است كه بيماري ديابت در
از قبل آزمون بيماران گروه رابطه بين كيفيت زندگي و بعد

 دار آماري معني نظراز آنها در ارتباط با سطح تحصيلاتمداخله
از بعدآزمون گروه كيفيت زندگي تمام گروههاي تحصيلي. بود

ديپلماز بالاتر مداخله افزايش يافت ولي اين افزايش درگروه افراد
. بيشتر بود

 رابطه بين كيفيت زندگي بيماران گروه شاهددر اين تحقيق،
از قبل سطح تحصيلات آنهاو ازو بعد  داري معنينظرآمار مداخله

بي. نبود و كيفيت زندگي بيماران ،از ديپلم با سواد بالاتر سواد
و كه گروه ديگردودر پس از مداخله كاهش اندكي افزايش يافت

 هماهنگ همكارانوGlasgowبا نتايج بررسي انجام شده توسط 
زيرا؛ هماهنگ نيست)31(ولي با نتايج بررسي باقري)14(است
و كيفيت زندگي آنها رابطه بين سطح تحصيوي  لات بيماران
).31(گزارش نكرد دار آماري معني

،گذاردمياز عوارض مهم ديابت كه بر كيفيت زندگي اثر
و به طور كلي ميزان عوارض؛ نوروپاتي است رتينوپاتي

 انتظار بسيار بيش از حد،شده در بيماران مورد بررسي مشاهده
و با بود درابيمار قابل مقايسه ديگرن ديابتي مورد بررسي

و پژوهشهاي انجام شده در از ايران ايندر.ايران نيست خارج
و%72/72بررسي  داراي%26/66 از بيماران داراي نوروپاتي

و كيفيت زندگي رتينوپاتي بودند كه بين داشتن عوارض ديابت
شددار آماري بيماران رابطه معني كيفيت زندگيومشاهده

وبيماراني   به مراتب بيشتر از شتند،نوروپاتي ندا كه رتينوپاتي
ميانگين امتيازات(شتنددا بيماراني است كه اين عوارض را

بعد از مداخله كيفيت زندگي.)55 مقابلدر46كيفيت زندگي 
و هر دو افزايش عوارض در گروه موردبدون بيماران با عوارض

و به  و58يافت براي بيماران بدون64 براي بيماران با عوارض
 در كند كه مداخله آموزشيمي مشخص؛ اين امرعوارض رسيد

وميهر شرايطي بر كيفيت زندگي بيماران اثر به گذارد منجر
نتايج حاصل از بررسيهاي. شودميافزايش كيفيت زندگي آنها 

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

 دكتر محمد افخمي اردكاني-دكتر محمد حسين باقياني مقدم ...2تأثير مداخله آموزشي بر ميزان كيفيت زندگي بيماران ديابتي نوع

26

و)32(و همكاران جلالي،)31( انجام شده توسط باقري
Hanninenراتايجن)33(و همكاران ييدأت تحقيق حاضر

و وجود. نمايند نمي باقري بين كيفيت زندگي بيماران ديابتي
.دار آماري مشاهده نكرد رابطه معنينعوارض ديابت در آنا

به%5/36جلالي بيماران داراي عوارض ديابت را گزارش نمود كه
؛استحاضر بررسي مراتب كمتر از ميزان مشاهده شده در

Hanninenومي بيان ت كند كه رتينوپاتي برأنوروپاتي ثيري
در. كيفيت زندگي بيماران ندارد نتايج پژوهش انجام شده
در زمينه رابطه بين داشتن حاضر عربستان نيز با نتايج بررسي 

در؛ عوارض وكيفيت زندگي هماهنگ نيست ميزان بيماراني كه
بابود كه در مقايسه%30عربستان داراي عوارض ديابت بودند 

درأت،حاضرنتايج بررسي كيفيت زندگي ثير وجود عوارض ديابت
 كيفيت زندگي بيماران ديابتي؛ زيراشود بيماران نيز مشخص مي

عربستان به مراتب بالاتر از كيفيت زندگي بيماران ديابتي مورد
درمطالعه حاضر نتايج).20( استحاضر بررسي در پژوهش 

و كيفيت زندگي با نتايج زمينه رابطه بين عوارض ديابت
Jacobson34(همخواني داردو همكاران.(

وآزمونرابطه بين كيفيت زندگي بيماران گروه از قبل بعد
كيفيت.بوددار از نظر آماري معنينمداخله درارتباط با شغل آنا

درمشاغلزندگي بيماران در  مداخلهاز گروه شاهد بعد مختلف
دو. نبوددار معنيآماري نظر كاهش يافت كه از بررسي كه اين

اما در بررسي انجام؛ نشد يافت،هم مقايسه كرده باشد متغير را با
در شده توسط رحيمي بيان شده است كه زندگي بيماران شغل

و،ديابتي ثر در استانداردهاي زندگيؤم متغيري داراي اهميت
وانآن ).35(لازم است مورد توجه ويژه قرار گيرد است

تنتا ثير آن در كيفيت زندگي بيماران مشاهدهأيج ديگري كه
كه؛ روش كنترل بيماري توسط بيماران بود،گرديد به طوري

مي بيماري خودنآنااز3/8% و را با رژيم غذايي كنترل  كردند
وبا%80حدود مي%3/7 مصرف قرص .كردند نيز انسولين تزريق

ودر عين اين كه بين روش كنترل بيماري توس كيفيتط بيماران
دار آماري مشاهده نگرديد ولي ميانگين رابطه معنينزندگي آنا

نتايج بررسي انجام.يكديگر متفاوت بودبانكيفيت زندگي آنا
دهد كه روش كنترل بيماري شده در عربستان نيز نشان مي
م اثر در كيفيت زندگي آناؤتوسط بيماران يكي از عوامل ستن

حكه نتايج رامطالعه مياضر در نتايج بررسي.نمايد تاييد

را با رژيم بيماراني كه بيماري خود:عربستان بيان شده است
ازو داراي كيفيت زندگي بالاتري بودند،كردند غذايي كنترل مي

و مي بيماري خود ضربه ).20( ديدند فشار كمتري
كه كوششي خود مديريتي بيماران است،مه كنترل ديابتلاز

ممكن است. تمام عمر براي نگهداري كيفيت زندگياست در 
 موجب اصلاح كيفيت زندگي هاي درماني كه اصولاً برنامه
ميراهكارهايييا،شود مي دهد كه كيفيت را مورد توجه قرار

دهد، مورد قبول بيماران قرار گيرد زندگي بيماران را افزايش مي
از.)36،34( را اصلاح نمايدنو وضعيت متابوليسم آنا اگر يكي

آندر،هدفهاي مراقبت بهداشتي اصلاح كيفيت زندگي باشد
 مشخص شود كه چگونه ديابت بر كيفيت،صورت لازم است

و).37( گذارد زندگي اثر مي  اين مطالعه اطلاعات كيفيت زندگي
توسط بيماران ديابتي را مورد توجه،چگونگي دستيابي به آن

كيدهد قرار مي وو چگونگي افزايش  فيت زندگي بيماران ديابتي
.كندميرا مشخصن رل ديابت آناكنتچگونگي نتيجه در

ازبه با طور كلي نتايج حاصل نتايج ديگر اين بررسي همراه
در بررسيهاي انجام شده ما ت را وأزمينه  ثير بيماري ديابت

و و عوارض آن بركيفيت زندگي بيماران آگاه ساخته روش راه
ر ميكاهش اين اثرات وا به ما نشان مي دهد كه نشان دهد

آموزش بهداشت، بهداشتي،توان از طريق مراقبتهاي پزشكي مي
را خود مديريتي بيماران ديابتي،و ون درآنا بيماري  كنترل نمود

و از اين طريق كيفيت زندگي از عوارض بيماري در آنها كاست
. را افزايش دادنآنا

 گيري نتيجه
دربا توجه به اين اين بررسي كيفيت زندگي مورد توجه كه

و بر بوده است مي عوامل متعددي و كيفيت زندگي اثر  گذارند
 لازم است براي بررسي،شوند باعث كاهش كيفيت زندگي مي

از داشته باشد كيفيت زندگي پرسشنامه استانداردي وجود  كه
اي پرسشنامهSF-20پرسشنامه تورش جلوگيري نمايد كه

مناسب براي بررسي كيفيت زندگي بيماران ديابتيواستاندارد
و و بيماران ديابتي مشكلي در تكميل آن ندارند  به راحتي است

را مي مشخص تواند اختلاف بين كيفيت زندگي بيماران ديابتي
ميونمايد  كه مشخص بهترين راه براي كاهش عوارض نمايد

و اگر آموزش كه افزايش كيفيت زندگي آنها آموزش است ديابت
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و بر ،نياز سنجيده شده فراگيران نباشد اساس معيارهاي مشخص
و كند كه اين بررسي ايجاد نمي نيازرا تغييرات مورد ارزشي ندارد

 افزايش كيفيت.داده است توجه قرار مورد تمام اين مسائل را
تاز بعدآزمون زندگي درگروه .ثير مداخله استأمداخله گوياي
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Abstract: 

Background and Aim: The incidence of diabetes is increasing and the prevalence of diabetes is approaching 
epidemic proportion in many developing countries in Middle East including Iran. The prevalence of type 
2diabetes in Iran is 4-4.5% and in population aged above 30 years is greater than 14%.The aim of this study 
is determine the quality of life of diabetic patients. 

Materials and Methods: This was a quasi experimental study, that the subjects in the present study were 
type 2diabetes patients with range 25-75 years old. 120 individuals were randomly selected from the list of 
the referee patients of the Diabetic Research patients of Yazd. They were divided into two groups: case 
group (60persons) and control group (60 persons). The health related quality of life was measured with SF-
20 questionnaire. The education as intervention factor was performed using face- to- face and group teaching 
methods to case group. All data which were collected before and after intervention (two months after 
education) were transferred directly into SPSS. For data analysis, ANOVA, t test and were used. 

Results: The mean duration of diabetes of patients was 9.87±7.2 years. 8.3% patients the quality of life of 
32.46% of samples was low, QOL of 32.46%of them was medium and QOL of35.08was high. There was 
significant difference between the job, sex, education and having the neuropathy, retinopathy in case group, 
before and after intervention (P<0.017) .But there was not significant difference between those variables in 
control groups, before and after intervention 

Conclusion: Diabetes requires the patients to self-manage their disease and is a life-time struggle to maintain 
and increase QOL. Treatment plans that inherently improve or include strategies to enhance patients' QOL 
may increase compliance, thereby improving these patients' metabolic status .Using a standard questionnaire 
that can determine the needs of patients is best methods for controlling of disease and reduce their 
disabilities. 
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