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  دهيچک

بـا   ان بيمـار  ايـن گونـه    .هـاي زيـادي بـه دنبـال دارد          زينـه  ه هـای شـايعی اسـت کـه همـواره مـرگ و ميـر و                ديابـت شـيرين از بيمـاري       :زمينه و هدف   پيش

منجـر بـه کـاهش کيفيـت        در نهايـت     کـه    هـستند   بـه رو   ورکـم تحرکـی و چـاقی        ،  نـاتوانی  اضـطراب،   افـسردگی،  ماننـد و روانی متعددی     مشکلات جسمی 

 ايـن مطالعـه بـه بررسـی تـاثير الگـوی مراقبـت          اشـد ب  مـي  ي درمـانی خاص ـ   ‐ برنامـه ريـزی مراقبتـی      بـه نيازجهت مقابله با ايـن مـشكلات        گردد و    زندگی می 

   .پردازد ميگير بر کيفيت زندگی بيماران ديابتی  پی

 ـ   اسـت کـه    تجربـی   نيمـه  اي  اين پژوهش مطالعـه    :کار  مواد و روش   کيفيـت   نامـه  پرسـش  مـدل مراقبـت پيگيـر در گـروه آزمـون و تکميـل              کـارگيری ه  بـا ب

ــدگی ــ  بيمــار۷۴ روی و اطلاعــات دموگرافيــک زن ــوع دو در دو گــروه شــاهد و آزمــون ب ــه انجــام شــده  ، ا تــشخيص قطعــي ديابــت ن در شهرســتان ارومي

  .است
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 ، ربابه معماريان دکترحسن انتظامیهاله قوامی، دکترفضل االله احمدی،

 ٢٣

  مقدمه

ت زنـدگی   يفـرد از وضـع    هـر   ت زنـدگی در رابطـه بـا ادراک          يفيک

مـاری کيفيـت    يعوارض طولانی مدت ناشـی از ب       .)٣(استخويش  

ت ي ـفيواژه ک . دهـد  يماران ديابتی را به شـدت کـاهش مـی         بزندگی  

) یت زندگی در رابطه با سلامت     يفيک( زندگی و شکل اختصاصی آن    

عاطفی و اجتمـاعی     ،کیيزياست که اجزاء ف    يک مفهوم چند بعدی   

 در مورد ديابت و .)٤(شود ا درمان آن را شامل می     يماری  يبهمراه با   

ابت يد .ای برخوردار است   ژهيت و ياز اهم  ت زندگي يکيف ،درمان آن 

ای بـر کيفيـت زنـدگی روزمـره ماننـد            تواند اثرات قابل ملاحظه    می

ــدگ،محروميــت شــغلی ارتباطــات خــانوادگی و  و ی اجتمــاعی زن

مفهـوم   سلامت در مرکز   .)۵(ی اوقات فراغت داشته باشد    ها  فعاليت

ي هـا    فعاليـت طي چند دهه گذشته در اين مـورد          .زندگي قرار دارد  

وجود آمده است و سلامت بـه عنـوان حقـوقي بـشري و              ه   ب نويني

 يعنـي سـلامت بـراي      .هدفي اجتماعي در جهان شناخته شده است      

 نيازهاي اساسي و بهبود کيفيت زنـدگي انـسان لازم اسـت و              مينتا

تري   مفهوم وسيع   به تازگي  .گيردها قرار    بايد در دسترس همه انسان    

وجود آمده اسـت کـه شـامل بهبـود کيفيـت زنـدگي              ه  از سلامت ب  

ر يسوی مطالعه تاث  ه  فراوانی ب  ر علاقه يی اخ ها  در طی سال   .)۱( است

مراقبـت   .)۶( اسـت   معطوف شـده   رانمايت زندگی ب  يفيابت بر ک  يد

فرآيندي مـنظم و مـستمر جهـت برقـراري           مستمر عبارت است از   

به عنوان عامـل مراقبـت      (، متعامل و پيگير، بين مددجو       مؤثرارتباط  

کـه بـه     ،)پرسـتار ( و ارائه دهند خدمات بهداشـتي مراقبتـي          )پيگير

ــشکلات  ــا و م ــردن  موجــود منظــور شــناخت نيازه و حــساس ک

 بهداشـتي و     رفتارهـاي مـداوم     و انجـام   پايبنـدي براي  مددجويان،  

 هـدف اصـلی مـدل       .)۷(باشـد   ميسلامتي   يکمک به بهبود و ارتقا    

رش ياست که بتواند به پـذ اي   ن برنامه ير طراحی و تدو   يگيمراقبت پ 

منجر  مؤثرمستمر   نش و عملکرد مناسب جهت مراقبت     يش ب يو افزا 

ثر ؤ م ـ ،وارض احتمـالی  ماری و ع ـ  يله در کنترل ب   يوس نيگردد تا بد  

شـناخت   شـامل  کارکردهای اساسی مدل مراقبت پيگيـر     . واقع شود 

ــالقوه در خــصوص  ،بيمــاری و ماهيــت آن  مــشکلات بالفعــل و ب

رفتارهـای  در زمينـه    (کنترلـی مـستمر      بيماری، ايفـای نقـش خـود      

 رشگذاری بـرای حفـظ سـلامتی و نگ ـ          سرمايه ،)بهداشتی مطلوب 

تغييـر   اده در اداره مسائل موجود،    ارزشی به سلامت، مشارکت خانو    

س، شـناخت تـيم     ـ اعتماد به نف   يک زندگی و ارتقا   ـگو و سب  ـدر ال 

  . باشد ها می مراقبتی و درمانی و روند استفاده از آن

  

  و روش کار مواد

  تـا  ۱۳۸۲فاصـله سـال      كـه در   تجربی نيمه به صورت  اين پژوهش   

ر دو گروه   با تشخيص قطعي ديابت نوع دو د        بيمار ۷۴ روی ۱۳۸۳

. اروميه انجام شده است   ) ع(شاهد و آزمون، در بيمارستان امام رضا      

 از آنجـا کـه مشخـصات        .استنی  ين مطالعه از نوع کارآزمائی بال     يا

 قابل توجهی در همان ابتدا      تعداد که   بود طوريی پژوهش   ها  نمونه

لذا شرط تـصادفی بـودن محـض را دارا          ند  شد  مياز مطالعه حذف    

ق بـرای دو گـروه      ي ـط تحق ي شرا سازي واختيکنمنظور  به  اما  نبوده  

ن يبـد  .)۷(شـد  استفاده تصادفی صياز روش تخص   شاهد و آزمون  

هـا در     شـرکت آن   به تناسب ان پس از انتخاب و      يب که مددجو  يترت

ن نظـر   ي ـ و از ا   نـد قـرار گرفت   متناوب در دو گروه    طوره  ب ،پژوهش

. ها نداشت  گروهگونه دخالتی درقرار گرفتن افراد در        يچپژوهشگر ه 

 پژوهش بايد معرف مشخصات و خصوصيات       هاي  از آنجا که نمونه   

صـفات   وهـا     ويژگـي   كـه   ضـروری اسـت    باشدبا اهميت پژوهش    

ي هـا    نمونه روژه، لذا در اين پ    ه شود جامعه پژوهش به آن تعميم داد     

 كه  ندبود  از هر دو جنس    دو  افراد مبتلا به ديابت نوع     ،مورد مطالعه 

  :داشتندمشخصات زير را 

   سال۶۵ تا ۴۰سن بين  ‐۱

توسـط  ( هـا  حداقل دو سال از تشخيص طبي ديابـت بـراي آن           ‐۲

   بودگذشته ) پزشک متخصص

  ها وجود داشت   حداقل يكي از عوارض ديابت در آن‐۳

ــراي   ‐۴ ــافي ب ــوده و از شــرايط لازم و ک  دچــار عارضــه حــاد نب

   برخوردار بودندنامه پاسخگويي به سئوالات پرسش

  دبودنيل به شرکت و همکاري در پژوهش  ما‐۵

  ها وجود داشت نترل و دسترسي به آنک امکان ‐۶ 

در ايـن پـژوهش      مـورد اسـتفاده    ت زندگی يفيبررسی ک  نامه پرسش

آموختـه مقطـع     دانـش (علـوي    ابزار تهيه شده توسط خانم مسعودي     

 باشد کـه قـبلاً      مي) مدرس دکتری آموزش پرستاری دانشگاه تربيت    

 ـ  در مورد اف   . باشـد   مـي ال ؤ س ـ۴۰شـامل   و  ر رفتـه    کـا ه  راد ديابتي ب

ی اين پژوهش از طريـق مـصاحبه حـضوری پژوهـشگر بـا              ها  داده

ــل پرســش  ــابتی و تکمي ــفيبررســی کنامــه  بيمــاران دي توســط ت ي

 ـ ر دارای ي ـگيمدل مراقبت پ  . دست آمده است  ه  ب پژوهشگر  يمراحل

ح  شـر   ايـن   به كهوستگی و انسجام خاص خود را دارد        ياست که پ  

   :است
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  تاثير مدل مراقبت پيگير بر کيفيت زندگی بيماران ديابتی بررسی

 ٢٤

  ١آشناسازی ‐۱

 ،آنسازی است و هدف       آشنا ،ريگين مرحله در مدل مراقبت پ     ياول 

ن مراحـل مـدل     يـي تب و )پرسـتار  و   مار، خـانواد  يب(شناخت متعامل   

مـار و   ين مرحلـه شـامل معرفـی پرسـتار بـه ب           ياقدامات ا . باشد می

) خـانواده  و مـار يک ب يت دموگراف يماری، وضع يخچه ب يتار(خانواده  

سـازی انتظـارات     مـار و خـانواده وی، شـفاف       يت ب يوضعشناخت  

خانواده  مار و ي مشخص نمودن توقعات ب    ،پرستار در مراحل مطالعه   

نامه پـس    های پرسش   فرم  و ی ملاحظات اخلاقی  ها  ل فرم يوی، تکم 

ذکر اهداف و    تلفنی و تماس  مار و خانواده،    يرش ب ياز انتخاب و پذ   

ه در مورد هر دو گـروه       اين مرحل ( باشد چگونگی امکان ارتباط می   

  )انجام شد

  
  ٢سازی حساس ‐۲

مـار و خـانواده در      ير کـردن ب   ي ـسازی به منظـور درگ      روند حساس 

کار ه   که در گروه آزمون ب     باشد کرد مراقبت مداوم می   يخصوص رو 

  محتملماری، عوارض يت ب ين مرحله شناخت ماه   ي هدف از ا   .رفت

هـا بـا     رسازی آن يمار و خانواده و درگ    يتوسط ب ...  و ها  تيمحدود و

ت ين مرحله شامل بررسـی وضـع      ياقدامات ا  .باشد مشکل مزمن می  

مـاری  يح در مورد ب   يمار و خانواده توض   يازهای آموزشی مهارتی ب   ين

ازهای اساسی در   ي، بررسی ن  )موجود و احتمالی  (و عوارض حاصله    

ه ضرورت توجه به    يتی، توج يی و فعال  يی، دارو يم غذا يخصوص رژ 

 کنتـرل    بـه  مشکلات ناشی از عدم توجه    بررسي  ،  گانه ی سه ها  ميرژ

ت رفتارهای تداوم مراقبتـی در      يو اهم   الگوهای کاهش وزن    و وزن

 ماری و پرداختن به پرسـش و يکنترل عوارض ب نيز حفظ سلامتی و  

  . است زد بر عوامل خطر سايبا تاک ی مورد نظرها پاسخ

  
  ٣ كنترل‐۳

رفتارهای بهداشـتی   بخشيتداوم نه کردن و    ين مرحله نهاد  ي هدف ا 

 ـاقدامات شـامل کنتـرل رژ     .  سلامتی است  يدر جهت ارتقا   ی هـا   مي

ی کـسب شـده،     هـا    مهارت حسوسرميابی غ ينی و ارز  يگانه، بازب  سه

پرسش، مـرور چـک      ،مشاهده(داری رفتارهای بهداشتی    يبررسی پا 

د و  يد با توجه به مشکلات جد     يازهای جد ي، بررسی ن  ...) و ها  ستيل

ت رفتارهـای   ي ـتقو  خصوص حل مـشکل،    سازی مجدد در   حساس

 
1 Orientation 
2 Sensitization 
3 Control 

ــبهداشــتی و توج ــرات مفي ــه اث ــود   دي ــه بهب ــا توجــه ب ــدامات ب اق

 ،نـبض (ی مـورد مطالعـه      هـا   ی ملموس، کنترل شـاخص    ها  شاخص

، تبــادل نظــر در ...)ت زنــدگی، رونــد ارجــاع ويــفيفــشار خــون، ک

 راه حل بـا کمـک       ارائهت اقدامات،   يت وعدم موفق  يخصوص موفق 

که الگـوی مـورد اسـتفاده        نيبا توجه به ا   . باشد مار و خانواده می   يب

 ـباشد در ا    می پيگير تحت عنوان مراقبت مستمر و     ن مرحلـه ادامـه     ي

تلفنی متناسـب بـا      ی حضوری و  ها  با تماس  انهيطور ماه ه  مشاوره ب 

آمـد و در مـورد    بـه اجـرا در   بارهادر گروه آزمون    ی مراقبتی   ها  ازين

  . گرديدبسندهترلی ی کنها گروه شاهد تنها به تکميل ليست

  
  ٤بیياارزش ‐٤

ن مهم در    اي  اما است   عنوان گام چهارم و نهائی الگو مطرح شده       ه   ب

ابی يکنتـرل و ارزش ـ    (باشـد  مـي تمامی مراحل مورد توجه و جاری       

 و عـدم  ها تيموفق(ن مرحله بررسی روند مراقبت     يهدف ا ). انهيماه

 .باشـد  ی می ی کنترل ها  سه شاخص يری و مقا  يو اندازه گ  ) ها  تيموفق

 ـ    ها  ابی شاخص ياقدامات شامل ارز   ل ي ـله تکم يوس ـه  ی مورد نظـر ب

رات با  ييل تغ يکی، تحل ينيپارا کل  کی و ينيی کل ها  افتهي و   ها  نامه پرسش

 مـار و خـانواده در     يبررسـی اظهـارات ب     مـاری، يت ب ي ـتوجه به ماه  

هـا و    تي ـها، مـرور مجـدد موفق      خصوص رفتارها و امکان ادامه آن     

 و هـا   ریيگ اندازه گزارش ن،يطرف هایشنهادي به پ  ها و توجه   شكست

ت ارتبـاط حـضوری،     ي ـمار و خانواده وی، تقو    يها برای ب   ت آن ياهم

و اسـتمرار رفتارهـا و کنتـرل،     سازی نهيتلفنی، تلاش در جهت نهاد

  .باشد ماری میين بيل عوامل خطرآفري تعدياحذف 

  
  جينتا

ف معيـار کيفيـت   انحـرا  و ميـانگين  داد که نشان  ی پژوهش   ها  يافته 

زندگي اختصاصی در بين گروه آزمون در مرحله قبل از مداخله بـه        

 و در مرحلـه بعـد از مداخلـه بـه     ٤٤/١٣  و ١٦/٦٣ترتيب برابـر بـا      

  بـا  وجدزم tآزمون آماری   . باشد  می ٨٩/١٠ و   ٣٢/٧١ترتيب برابر با    

٠٠٠/٠ p=کـه   درحـالي  .دهد معنی دار آماری را نشان می  اختلاف

در بـين گـروه      ميانگين و انحراف معيار کيفيت زندگي اختـصاصی       

 و  ٦١/١٤ و ٥٤/٦٢در مرحله قبل از مداخله به ترتيب برابر با           شاهد

 ٥٤/١٦و  ٧٢/٦٢در مرحلــه بعــد از مداخلــه بــه ترتيــب برابــر بــا  

معنـی دار    اخـتلاف  =٨٢/٠p بـا وج  دزم ـ tآزمون آمـاری    . باشد می
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ميانگين و انحراف معيار کيفيـت       .)۱جدول(دهد آماری را نشان نمی   

زندگي عمومی در بين گروه آزمون در مرحلـه قبـل از مداخلـه بـه              

 بـه ترتيـب    و در مرحله بعد از مداخله      ٤٠/٥و ٤٠/٣٥ترتيب برابر با  

 =٠٠/٠p باوج  دزم tآزمون آماری   . باشد  می ٩٤/٣و   ٩٧/٣٩برابر با   

ين و  ميـانگ  همچنـين    .دهـد  معنی دار آمـاری را نـشان مـی         اختلاف

در مرحلـه   انحراف معيار کيفيت زندگي عمومی در بين گروه شاهد  

 و در مرحله بعـد از       ٧٨/٥ و ٢٧/٣٥قبل از مداخله به ترتيب برابر با        

 tآزمـون آمـاری     . باشـد  می ٨٤/٥ و ٥١/٣٥مداخله به ترتيب برابر با      

 دهـد  معنـی دار آمـاری را نـشان نمـی          اختلاف  =٥٨/٠p باوج  دزم

و انحراف معيار کيفيـت زنـدگي کلـی در بـين            ميانگين   .)۲جدول(

 ٥٦/٩٨گروه آزمون در مرحله قبل از مداخلـه بـه ترتيـب برابـر بـا              

 و  ٢٩/١١١ و در مرحله بعد از مداخله بـه ترتيـب برابـر بـا                ٥٥/٢و

معنی دار   اختلاف =٠٠/٠pباوج  دزم tآزمون آماری   . باشد  می ٩٩/١

انحـراف معيـار    ميـانگين و    کـه    در حـالی  . دهـد  آماری را نشان می   

در مرحله قبل از مداخله به       کيفيت زندگي کلی در بين گروه شاهد      

به ترتيـب    و در مرحله بعد از مداخله      ٠٣/٣ و ٨١/٩٧ترتيب برابر با    

 بـا وج  دزم ـ tاری  ــ ـون آم ــ ـآزم. باشـد  یـم ٢١/٣ و ٢٤/٩٨برابر با   

٦١/٠p= ۳جـدول ( دهـد  معنی دار آماری را نـشان نمـی        اختلاف(. 

گانـه   گين و انحراف معيار سـطح معنـی داری ابعـاد سـه            مقادير ميان 

از مداخلـه در     بعد قبل و ) عمومی، اختصاصی، کل  (کيفيت زندگی   

 tشـود آزمـون آمـاری        گونه که مشاهده می    همان. باشد می دو گروه 

دار آمـاری در سـه    نشان دهنده عدم ارتباط معنی   <۰۵/۰p مستقل با 

گـروه آزمـون و شـاهد    بعد کيفيت زنـدگی قبـل از مداخلـه در دو       

مـاری  آزمون آماری فوق بعد از مداخله ارتباط معنی دار آ         . باشد می

  .)۴جدول( دهد نشان می <p ۵۰/۰ یرا در هر سه بعد کيفيت زندگ

  
  گيری بحث و نتيجه

 است که آيـا     امر يکی از اهداف اصلی اين پژوهش دستيابی به اين          

گی بيماران ديـابتی    کيفيت زند  توان با اجرای مدل مراقبت پيگير      می

را افزايش داد؟ اگر چنين است، آيا بين اجرای مدل مراقبت پيگيـر             

ای وجـود     رابطـه  توانـد    می و افزايش کيفيت زندگی بيماران ديابتی     

در خـصوص ميـانگين کيفيـت        ١ه جـدول  هداش با م ـ   داشته باشد؟ 

 زندگي اختصاصی واحدهای پژوهش در بين گروه آزمون و شـاهد          

تـوان متوجـه اخـتلاف آمـاری         بعد از مداخله، می   مراحل قبل و     در

گروه آزمون بعـد      در ميانگين کيفيت زندگي اختصاصی     يمعنی دار 

 علت اين اختلاف آمـاری اجـرای مـدل          )=٠٠٠/٠p( از مداخله شد  

کـه باعـث افـزايش قابـل        باشـد    مراقبت پيگير در گروه آزمون مـی      

 . اسـت  توجهی در ميزان کيفيت زندگی اختصاصی فرد ديابتی شده        

با عنـوان   ) ٢٠٠٣( ش و همکاران  ١هارت  .ای.توسط هيوبرتا  ای مطالعه

کيفيت زندگی مربوط بـه سـلامتی در بيمـاران بـا تـشخيص اخيـر                

 کيفيـت    کـه  ده ـد  مـي  نشاننتايج   .ه است ديابت نوع يک انجام شد    

خصوص ابعاد جسمی آن، در بيمارانی بزندگی مربوط به سلامتی و    

 شـده اسـت، طـی سـال     داده تشخيص ها  آندر ديابت به تازگی  که

 ٣ با مقايـسه جـداول   .)٨(کند اول بعد از تشخيص بهبود حاصل می     

ــومی واحــدهای   ٤و  ــدگي عم ــت زن ــانگين کيفي  در خــصوص مي

مراحـل قبـل و بعـد از         در و شـاهد   پژوهش در بين گـروه آزمـون      

اختلاف آماری معنی دار در ميانگين کيفيت        توان متوجه  مداخله، می 

 علـت   )=٠٠٠/٠p( می گروه آزمون بعد از مداخله شـد       زندگي عمو 

اين اختلاف آماری اجرای مـدل مراقبـت پيگيـر در گـروه آزمـون               

کيفيـت زنـدگی    که باعث افـزايش قابـل تـوجهی در ميـزان             باشد می

 ـدر .  فـرد ديـابتی شـده اســت   عمـومی  افخمــی و  توسـط كـه   ای عهـمطال

 بر روي ديابتی  همکاران با عنوان بررسی کيفيت زندگی در بيماران         

فرم نامه   ديابتی با استفاده از پرسش      فرد غير  ٢٨٠ فرد ديابتی و     ٢٨٠

تغييـر کيفيـت زنـدگی شـامل        نتـايج     و  انجام شد   موردی ۳۶کوتاه  

ورزش، تحرک بيشتر، تغيير عادات غذايي و کاهش وزن بـا توجـه             

يدمی، ــ ـها در کاهش ابتلا به فشار خون بـالا، ديـس ليپ            به تاثير آن  

  توصيه  ی راـماران ديابتـ بيون درـند خـ کنترل قچاقی و

  

مقايسه ميانگين کيفيت زندگي اختصاصی  :۱ شمارهجدول

  گروهدو واحدهای پژوهش قبل و بعد از مداخله در

کيفيت زندگي  در خصوص ميانگين ٣ جدولمطالعهبا . )٩(می کند

مراحل قبل  در کلی واحدهای پژوهش در بين گروه آزمون و شاهد

 دار در توان متوجه اختلاف آماری معنی و بعد از مداخله، می
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  ها يافته

    گروه

  

  ميانگين
انحراف 

  معيار
t  

p 
value  

آزمون  ۴/۱۳  ۱/۶۳  قبل
  

  ۹/۱۰  ۳/۷۱  بعد
۹/۷‐  ۰۰۰/۰  
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 ٢٦

عد از مداخله در دو مقايسه ميانگين ابعاد کيفيت زندگی در مراحل قبل و ب: ۴  شمارهجدول

ميانگين کيفيت زندگي کلی گروه آزمون بعد از مداخله 

علت اين اختلاف آماری اجرای مدل مراقبت پيگير  )p=٠٠٠/٠(شد

که باعث افزايش قابل توجهی در ميزان باشد  درگروه آزمون می

نشان دهنده   ۴ جدول. فرد ديابتی شده استکلیکيفيت زندگی 

گانه  مقادير ميانگين و انحراف معيار سطح معنی داری ابعاد سه

عد از مداخله در ب قبل و )اختصاصی، کل  عمومی،(کيفيت زندگی 

اری ـون آمـود آزمـش گونه که مشاهده می همان. باشد دو گروه می

ارتباط معنی دار دم ـنده عـان دهـنش < p ۰,۰۵مستقل با  تي

آماری در سه بعد کيفيت زندگی قبل از مداخله در دو گروه آزمون 

  .باشد می و شاهد
  

دهای مقايسه ميانگين کيفيت زندگي عمومی واح :۲  شمارهجدول

  گروهدوپژوهش درمراحل قبل و بعد ازمداخله در 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
  
  

  

  

  

  

واحدهای کلی  مقايسه ميانگين کيفيت زندگي :۳ شماره جدول

  گروهدوپژوهش قبل و بعد از مداخله در 

 
در هـر   آزمون آماری فوق بعد از مداخله ارتباط معنی دار آماری را            

 ارتبـاط علـت ايـن   . دهـد  نشان مـی  <p ۵۰/۰ سه بعد کيفيت زندگی

که باعث  باشد   آماری اجرای مدل مراقبت پيگير در گروه آزمون می        

 در ميزان کيفيت زندگی فرد ديـابتی        )>۰۱/۰p( افزايش قابل توجهی  

بـا  ) ٢٠٠٠ (١کـايوفمن .تـي .ای که توسـط اسـتون    مطالعه. شده است 

فيت زندگی دربيمـاران ديـابتی انجـام شـد          ثر بر کي  ؤعنوان عوامل م  

تـر از مـردان      کيفيت زندگی در زنان ديابتی پايين      نشان داد که امتياز   

ــابتی مــی ــت . باشــد دي ــت و (عواقــب دياب ــل عــوارض دياب از قبي

کيفيـت زنـدگی زنـان       ممکن است روی  ) هيپوگليسمی و دپرسيون  

  .)١٠(بيشتر از مردان تاثير بگذارد
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 زمان مطالعه بعد از مداخله قبل از مداخله

 

  

  ابعاد

  کيفيت

 زندگی

 ميانگين آزمون

 )انحراف معيار(

  ميانگين شاهد

انحراف (

 )معيار

t مستقل  p  
value 

  

  

  آزمون

  ميانگين

 )انحراف معيار(

  ميانگين شاهد

 )انحراف معيار(

t مستقل p 
value  

) ٤/٣۵  عمومی ٤/۵ ) ٢/٣۵  ( ٤/۵ ) ٩/٣( ٩/٣٩  ٩/٠  ١٠/٠(  ۵/٣۵  ( ٨/۵ ) ٠٠/٠  ٣/٣  

) ١/٦٣  اختصاصی ٤/١٣ ) ۵/٤( ٦٢/۵(  ۲/٣/٧١  ٨/٠  ٠ )( ٧/٦٢  )٨/١٠۵/٠١/٠  ٦/٢  )١٦  

٨/٩٧  )٢/١۵( ۵/٩٨  کل  ( ٤/۵ ) ٢/٩٨  )١/١٢ ٢/١١١  ٩/٠  ١/٠  ( ۵/١٩ ) ٠٠/٠  ٤/٣  
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