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، و با توجّه به شیوع بالای عوارض و کیفیّت پایین زندگی در بین مبتلایان به  هابا آگاهی از دانش محدود در بین دیابتی :زمینه و هدف

ای تأثیّر آموزش بر اساس الگوی اورم با دیابت، یافتن یک روش آموزشی مناسب حایز اهمیّت است. مطالعه حاضر با هدف  بررسی مقایسه

 رایج بر کیفیّت زندگی بیماران دیابتی نوع دو انجام شده است.روش 

بیمار مبتلا به دیابت نوع دو مراجعه کننده به کلینیک دیابت  85این مطالعه به روش کارآزمایی بالینی تصادفی شده روی  :هاروشمواد و 

ت قرار گرفتند و گروه مداخله، بر اساس نیازسنجی و گروه کنترل، تحت آموزش معمول مرکز دیاب. انجام شد 1492شهرستان سبزوار در سال 

تعیین توان خودمراقبتی تحت هشت جلسه آموزش به صورت سخنرانی، پرسش و پاسخ، بحث گروهی، فیلم و ارایه جزوه آموزشی قرار گرفتند. 

  11ADDQOLدیابتی بیماراناختصاصی یک ماه بعد از اتمام آموزش، کیفیّت زندگی  تمام واحدهای پژوهش به وسیله ابزار کیفیّت زندگی 

های دو، تحلیل کوواریانس و رگرسیون لجستیک چند سطحی دادههای مجذور کایو آزمون SPSSبررسی شد. اطّلاعات با استفاده از نرم افزار 

 همبسته تجزیه و تحلیل شد.

بعد از مداخله آموزشی میانگین و  نفر( مرد بودند.48درصد ) 4/49نفر( شرکت کنندگان زن و 47درصد )55/ 8در این مطالعه  ها:یافته

روانی -، در بعد روحی715/1 ±941/5و    -97/1 ±819/5ترتیب انحراف معیار نمره کیفیّت زندگی در گروه کنترل و مداخله در بعد فیزیکی به 

بود. در مقایسه میانگین نمره  874/1 ±941/5و   -738/1 ±387/5ترتیب و در  بعد اجتماعی به  22/2 ±887/5و    -95/1 ±344/5ترتیب  به

 .(P<551/5دار نشان داد)تفاوت آماری معنی تحلیل کوواریانس کیفیّت زندگی دو گروه بعد از مداخله آموزشی، آزمون

. از این رو پیشنهاد برنامه آموزشی مبتنی بر الگوی اورم نسبت به روش رایج کیفیّت زندگی بیماران دیابتی را ارتقا داده است گیری:نتیجه

 شود، از این روش استفاده شود. می

 نوع دو. اورم،  کیفیّت زندگی، دیابتخودمراقبتی آموزش، الگوی کلیدی: واژه های

 

 اصیلمقاله 
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 مهمقد
 ای است کهبیماری مزمن و پیشرونده، دیابت

. دیابت (1) شودمرگ ومیر زودرس میو باعث ناتوانی 

شود و ابت را شامل میدرصد انواع دی 19تا  19نوع دو، 

در صورتی که درمان نشود، ممکن است به شکل وابسته 

(. در حال حاضر بیش 2به انسولین نیز خود را نشان دهد )

میلیون نفر در سراسر جهان به دیابت مبتلا هستند  382از 

به بیش از  2939شود، این تعداد تا سال و تخمین زده می

، دیابت عامل مرگ و 2913میلیون نفر برسد. در سال  912

میلیون نفر دیابتی بود؛ این درحالی است که  9میر

تلفات ناشی از دیابت متعلق به کشورهای با درآمد 89%

 3/4(. در ایران 3باشد)کم و متوسّط از لحاظ اقتصادی می

(. عوارض و مشکلات 4میلیون نفر به دیابت مبتلا هستند)

زندگی فرد و  ناشی از دیابت، تأثیّر زیادی بر کیفیتّ

خانواده گذاشته و هزینه زیادی را بر فرد و اقتصاد جامعه 

 (.6و 9کند)تحمیل می

دیابت، کیفیتّ زندگی بیمار را تحت تأثیّر قرار 

دهد، به صورتی که سلامت عمومی، عملکرد فیزیکی، می

روانی و ارتباطات فردی، خانوادگی و -وضعیتّ روحی

 فرد  ای کهه گونهشود؛ باجتماعی دستخوش تغییر می

ممکن است انگیزه انجام مراقبت از خود را نداشته 

(، دفعات بستری مکرّر، شیوع بالای عوارض و 7باشد)

آمد کنترل کیفیتّ زندگی پایین مبتلایان به دیابت، پی

(، وزیری نشان داد کیفیتّ زندگی 9نامناسب دیابت است)

است و دیابت تردر افراد دیابتی نسبت به افراد سالم پایین

شانس کسب زندگی با کیفیّت نامطلوب را به شدّت 

 (.8دهد)افزایش می

از راه های اصلاح کیفیتّ زندگی، استفاده از  یکی

تئوری پرستاری است. استفاده از تئوری پرستاری برای 

طور مداوم و ساختاربندی مراقبت پرستاری به

ران بهبود کیفیتّ زندگی بیماو سبب اصلاح  سیستماتیک،

ای برای عنوان پایهشود. علاقه به تئوری پرستاری، بهمی

عملکرد پرستاری افزایش یافته و استفاده از آن در 

 (.1تحقیقات پرستاری متداول شده است )

های مهم که بر توانایی عمل افراد و یکی از مدل

ل ها برای مراقبت از خود استوار است، مدنیازهای آن

(. هدف مدل 19)اورم استنقص در مراقبت از خود 

مراقبت از خود اورم، تشویق مددجویان به مراقبت از خود 

است. نقش پرستاران نیز بررسی نیاز مراقبت از خود 

درمانی، تعیین نیروی مراقبت از خود، و وجود و عدم 

 (.11وجود نقص مراقبت از خود در بیماران مزمن است)

آموزش، اساس و شالوده درمان  WHOطبق نظر 

بتی که دیابت است. تغییر رفتار افراد و ارتقای خودمراق

بنابراین، (.12)هدف کلیدی آموزش دیابت است

توانمندسازی بیمار و حمایت از خودمراقبتی به واسطه 

 (.13آموزش، کلید کنترل دیابت است)

خودمراقبتی شالوده و اساس ارتقای سلامت و 

ر روند (. تسهیل د14باشد )ها میپیشگیری از بیماری

تواند وضعیّت بهداشتی اقتصادی و خودمراقبتی می

مراقبتی (. خود19اجتماعی کل جامعه را بهبود بخشد )

شود که بیمار توانایی لازم را برای مدیریتّ بر باعث می

بیماری حاد و مزمن کسب نموده و روی سلامت خود 

مراقبت از یک دیابتی  (.16کنترل بیشتری داشته باشند )

تواند سبب عهده خودش گذاشته شود، زیرا می باید به

پذیرش درمان و پایبندی به آن و تغییر در شیوه زندگی 

 (.17گردد)

دراغلب مواقع مسؤولیتّ مدیریّت دیابت با فرد 

مبتلا است که باید تصمیم بگیرد برنامه درمانی خود را 

(. کمبود آگاهی در مورد دیابت در بین 18دنبال نماید )

تواند به علت کمبود شایع است، این نقص میها دیابتی

(. بارون بیان 11دوره آموزشی دیابت جهت بیماران باشد)

کرد آموزش به بیمار دیابتی نوع دو بر روی بهبود کیفیّت 

 (.29زندگی مرتبط با سلامت آنها مؤثّر است)

با توجّه به این که دیابت یک بیماری مزمن است 

ضروری است؛ بنابراین، انتظار و تطابق  مادام العمر با آن 

ای از فعّالیتّ های رفتاری را برای رود بیماران مجموعهمی
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مراقبت از خود دنبال نمایند. شواهد نشان داده است 

های لازم جهت مدیریتّ بر فقدان اطلّاعات و مهارت

شرایط بیماری یکی از مهم ترین عوامل عدم تبعیتّ این 

(. لذا، با توجّه به 21است)های درمانی بیماران از رژیم

نقش  مهم آموزش بر آن شدیم  تا به بررسی تأثیّر برنامه 

بیماران  کیفیتّ زندگیآموزشی مبتنی بر نظریه اورم بر 

 در این بیماران  پرداخته و آن را با روش آموزش رایج

 مقایسه کنیم.

 

 هاروش مواد و 
مطالعه حاضر از نوع کارآزمایی بالینی دو گروهه 

بیمار مبتلا به دیابت نوع دو مراجعه  84ه که بر روی بود

 1312کننده به کلینیک دیابت شهرستان سبزوار در سال 

انجام شده است. بعد از کسب رضایت آگاهانه،  

گیری در بدو پذیرش بیماران دیابتی و همزمان با نمونه

تشکیل پرونده در مرکز کلینیک دیابت، به صورت 

ترس( و براساس مشخصات غیرتصادفی )آسان در دس

بیمار مبتلا به دیابت نوع  79مورد نظر پژوهشگر به تعداد  

نفره انجام شد، و به دو گروه 38و37دو، در دو گروه  

به این صورت که افراد  کنترل و مداخله تقسیم شدند،

مراجعه کننده در روزهای فرد هفته در گروه آموزش به 

ه کننده در روزهای روش رایج)کنترل(، و نیز افراد مراجع

زوج هفته در گروه آموزش بر اساس الگوی اورم)مداخله( 

. مشخصات واحدهای پژوهش داشتن سن بین قرار گرفتند

سال و تأیید تشخیص دیابت توسّط پزشک   69تا  39

متخصّص، عدم وجود عوارض ناتوان کننده، عدم وجود 

 بیماری جسمی و روانی دیگر بود. 

دآوری داده ها از  دو پرسشنامه در این پژوهش جهت گر

 استفاده شده است:

پرسشنامه بررسی و شناخت نیاز مراقبت از خود (1

و بررسی نیروی مراقبت از خود که با استفاده از ابزار 

SCI (Self care inventory  بر اساس مقیاس لیکرت از )

باشد، امتیاز( می 1امتیاز( تا کاملاً مخالف)9کاملاً موافق)

، 88ساس پرسشنامه استاندارد به سه طبقه کم تر از که بر ا

نمره دسته بندی می گردد. هرچه  19و بیشتر از  88-19

نمره نیازسنجی پایین تر باشد، نشان دهنده نیاز آموزشی 

در مطالعه  (. این ابزرا22بیشتر واحد پژوهش است)

قنبری مورد استفاده و توسّط ایشان طراحی شده است، که 

وایی ابزار از روایی محتوی و پایایی از جهت تعیین ر

 (.22آلفای کرونباخ استفاده شده است)

پرسشنامه سنجش کیفیتّ زندگی اختصاصی  (2

 11ADDQOL (  Audit of diabetesبیماران دیابتی 

dependent) quality of life) در سال  که توسّط برادلی

گویه است که با  19طراحی شده است و شامل  1111

شود. دو گویه آخر گزینه ای اندازه گیری می  7س مقیا

گویه دیگر مربوط به  13این ابزار کیفیتّ زندگی کلّی و 

کیفیتّ زندگی اختصاصی بیماران دیابتی است. نسخه 

  9/ 89اصلی این ابزار دارای پایایی بسیارخوبی است )

.(α=  نحوه امتیازدهی این ابزار به این صورت است که

ر کیفیّت زندگی افراد را با دامنه نمره هر تأثیر دیابت ب

نهایت بهتر و در نهایت بدتر تا بیبی +3تا  -3سؤوال از 

قسمت بعدی این ابزار درجه اهمیّت هر گویه را با مقیاس 

مهم نیست تا بسیار مهم است( مشخص  )اصلاً  3صفر تا 

کند. امتیاز نهایی این ابزار، کیفیّت زندگی بیماران می

 (.23دهد)ا مورد سنجش قرار میدیابتی ر

ابزار مورد نظر استاندارد بوده، و در پژوهش  

هایی در داخل و خارج کشور مورد استفاده قرار گرفته 

 روش روایی این ابزار در مطالعه طل با (.24-27است )

و پایایی این ابزار در مطالعات داخل و خارج  محتوا  اعتبار

(.همچنین در این 28و21و39کشور به تأیید رسیده است)

مطالعه جهت تعیین پایایی هر دو ابزار از آلفای کرونباخ بر 

نفری استفاده شد. مقدار آلفای  29روی یک حجم نمونه 

کرونباخ  پرسشنامه بررسی و شناخت نیاز مراقبت از خود و 

و  پرسشنامه کیفیتّ زندگی  % 9/88نیروی مراقبت از خود 

  به دست آمد. % 14

پرسشنامه مربوط به اطّلاعات  هر دو گروه
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دموگرافیک و کیفیتّ زندگی را در بدو ورود تکمیل نموده، 

افراد گروه مداخله علاوه بر این،  فرم نیازسنجی  بر اساس 

 خودمراقبتی را تکمیل نمودند.الگوی اورم  و توان 

گروه کنترل، طبق برنامه آموزشی معمول مرکز 

طبق برنامه آموزشی بر  دیابت، مورد آموزش قرار گرفتند .

اساس الگوی اورم، واحدهای پژوهش در گروه مداخله، 

بعد از نیازسنجی و تعیین توان خودمراقبتی تحت آموزش 

طبق نیازهای آموزشی قرار گرفتند. به این صورت که آن ها، 

جلسه به صورت سخنرانی، پرسش و پاسخ، بحث  8طی 

موزش قرار گروهی، فیلم آموزشی، و ارایه جزوه مورد آ

گرفتند. جلسات آموزشی دو روز در هفته هر بار به مدّت 

نفری انجام شد، سپس یک  19تا  8های دقیقه، با گروه 49

هفته بعد از آموزش به صورت تلفنی پیگیری و نیازسنجی 

انجام گردید. آموزش به صورت انفرادی انجام شد. سپس، 

زمون از طریق آیک ماه بعد از اتمام آموزش از هر دو گروه، 

 تکمیل فرم پرسشنامه کیفیتّ زندگی صورت گرفت.

اطّلاعات بعد از جمع آوری با استفاده از نرم افزار 

SPSS دو، تحلیل کوواریانس و های مجذور کایو آزمون

های همبسته تجزیه و رگرسیون لجستیک چند سطحی داده

 تحلیل شد.

 

 هایافته
نفر  79تعداد واحدهای پژوهش در این مطالعه 

سال بود. اکثر  39-69بودند که محدوده سنّی آن ها بین 

 49 -94پژوهش در دامنه سنّی  واحدهای

درصد( 3/73درصد(، متأهلّ)7/99درصد(، زن)6/42سال)

درصد(، 7/46درصد(، زندگی با خانواده)3/37سواد)بی

درصد(،  و  7/46درصد( و بدون درآمد)6/98غیرشاغل)

در رابطه با عوارض ناشی از درصد( بودند. 3/17بیمه )

بیماری، اکثر واحدهای پژوهش بدون عوارض بیماری 

درصد دارای عوارض میکروواسکولار و  28درصد( و 36)

درصد عوارض ماکروواسکولار داشتند. طول مدتّ  7/26

ابتلا به دیابت اکثر واحدهای پژوهش بین یک تا پنج سال 

گی (؛ و سابقه خانواد1درصد( )جدول 3/33بود )

درصد( و نیز نسبت خانوادگی مثبت بودند 3/97)

درصد(. همچنین نوع درمان اکثر واحدهای پژوهش 3/97)

درصد( و اغلب واحدهای 3/81داروی خوراکی بود )

پژوهش در بین اطرافیان خود افراد آگاه در زمینه بیماری 

درصد( و دوره آموزشی خاصّی نگذرانده 3/77نداشتند )

 درصد(.7/18بودند )

جهت بررسی سایر متغیّرها و تأثیرّگذاری آنها بر 

کیفیتّ زندگی،  اطّلاعات مربوط به بعضی از مشخصات 

دموگرافیک و متغیّرهای  مداخله گر و نحوه  توزیع آنها 

در هر گروه با استفاده از آمار تحلیلی شامل مجذورکای و 

دقیق فیشر بررسی گردید. نتایج نشان داد دو گروه از نظر 

هایی نظیر سن، جنسیتّ، وضعیتّ تأهّل، تحصیلات،  غیّرمت

شرایط زیست و نان آوری، وضعیتّ بیمه، میزان درآمد، 

سابقه خانوادگی، طول مدّت ابتلا به بیماری، عوارض 

باشند و بین دو ناشی از بیماری و نوع درمان، همگن می

داری گروه از نظر این متغیّرها اختلاف آماری معنی

 .(P>99/9د) مشاهده نش

هت بررسی تأثیّر برنامه خودمراقبتی بر بهبود ج

کیفیتّ زندگی و مقایسه آن با روش رایج آزمون رگرسیون 

لوجستیک چند سطحی نشان داد از گروه کنترل به مداخله 

عبارت دیگر در کیفیتّ زندگی افزایش پیدا کرده است، به

تی اورم صورتی که بیمار با استفاده از الگوی خودمراقب

مورد آموزش قرار گیرد چهار برابر شانس بیشتری دارد تا 

کیفیتّ زندگی وی در سطح مطلوب تری قرار 

 (.P<9991/9و  OR:23/4گیرد)

میانگین کلّی امتیاز کیفیّت زندگی در سه بعد 

روانی و اجتماعی در دو گروه کنترل  و  -فیزیکی، روحی

 uمون های مداخله، قبل و بعد از مداخله به وسیله آز

( ارایه 2در قالب جدول)جدول ویتنی و ویلکاکسون -من

 .گردیده است

نشان می دهد،  2همان طور که جدول شماره 

اختلاف میانگین کیفیّت زندگی بعد از مداخله در سه بعد 
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روانی و اجتماعی معنی دار بوده است -فیزیکی، روحی

(991/9>Pنتایج آزمون من ویتنی تفاوت آماری معنی .) دار

 بعد از مداخله آموزشی بین دو گروه  نشان داد

(991/9>P همچنین در مقایسه میانگین نمره کیفیّت .)

روانی زندگی قبل و بعد از مداخله در ابعاد فیزیکی، روحی

و اجتماعی در دو گروه آزمون ویلکاکسون نشان داد، بین 

-و اجتماعی روانی  -دو گروه از نظر بعد فیزیکی، روحی

 (.P<991/9آماری  معنی دار وجود دارد) تفاوت

برای بررسی تأثیّر مداخله بر  کیفیتّ زندگی از  

تحلیل کواریانس به روش رگرسیونی استفاده کردیم.  با 

توجّه به ضریب متغیّر گروه در مدلی که مناسبت آن تأیید 

گردد که مداخله توانسته (ملاحظه میP<991/9گردیده )

نمره کیفیتّ زندگی را بهبود نمره ،  7/3است بیش از 

(. این نتیجه در حضور متغیرّهای P<991/9بخشد )

 گر  و تأثیّر گذار به دست آمده است.مداخله

، اختلاف میانگین 2طبق نتایج جدول شماره 

روانی در دو گروه،  -کیفیتّ زندگی تنها در بعد روحی

. لذا، (= 981/9Pدار نبود )قبل از مداخله آموزشی معنی

 : توزیع فراوانی واحدهای پژوهش بر اساس مشخصات دموگرافیک به تفکیک گروه1جدول 

 آزمون آماری P-valu مداخله)درصد( کنترل)درصد( محدوده متغییر

 سن

93-93 (7/2%)1 (0%)0 

103/0 

 کای دو

3=  x2 

3 df = 

44-40 (6/21%)8 (8/13%)6 

43-43 (7/23%)11 (2/19%)3 

34-30 (6/21% )8 (1/21%)8 

33-33 (2/16%)6 (4/18%)7 

63-60 (1/8%)9 (6/91%)12 

 جنس

 13(%30) 18(%6/48) مرد

307/0 

 کای دو

014/0=  x2 

1 df = 
 13(%30) 13(%4/31) زن

 تاهل

 0(%0) 1(%7/2) مجرد

 دقیق فیشر 787/0
 28(%7/79) 27(%79) متاهل

 10(%9/26) 8(%6/21) همسرفوت شده

 0(%0) 1(%7/2) مطلقه

 تحصیلات

 19(%2/94) 13(%3/40) بی سواد

489/0 

 کای دو

436/2=  x2 

9df = 

 14(%8/96) 8(%6/21) سیکل

 6(%8/13) 6(%2/16) دیپلم

 3(%2/19) 8(%6/21) دانشگاهی

 شغل

 6(%8/13) 7(%3/18) کارمند

 دقیق فیشر 933/0

 1(%6/2) 4(%8/10) کارگر

 0(%0) 1(%7/2) کشاورز

 14(%8/96) 16(%2/49) خانه دار

 3(%2/19) 3(%3/19) آزاد

 8(%1/21) 2(%4/3) بازنشسته

 4(%3/10) 2(%4/3) بیکار

 عوارض دیابت

 12(%6/91) 13(%3/40) ندارد

 دقیق فیشر 690/0

 10(%9/26) 11(%7/23) و واسکولارمیکر

 11(%3/28) 3(%9/24) ماکروواسکولار

میکرو و 

 ماکروواسکولار
(4/3%)2 (2/19%)3 

 زمان ابتلامدت 

 7(%4/18) 3(%3/19) ازیکسالکمتر 

068/0 

 دوکای 

117/7=X2 

9=df 

 8(%1/21) 17(%3/43) تاپنج سالیک 

 10(%9/26) 1(/%27) تا ده سالپنج 

 19(%2/94) 3(%3/19) از ده سالبیشتر 
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گر و تأثیّر آن بر ابعاد بررسی متغیّرهای مداخله جهت

مختلف کیفیتّ زندگی با استفاده از تحلیل کوواریانس،  

نتایج نشان داد در حضور متغیّرهای مختلف شامل: سن، 

تأهّل، میزان تحصیلات، شرایط زندگی  جنسیّت، وضعیّت

و شغلی، درآمد، بیمه، عوارض ناشی از بیماری، طول 

، نوع درمان و وجود افراد مطلع جهت آموزش مدّت ابتلا

در اطرافیان بیمار، نمره کیفیتّ زندگی واحدهای پژوهش 

در گروه مداخله در مقایسه با گروه کنترل در بعد فیزیکی، 

و  96/4،  614/3روانی و اجتماعی به ترتیب  -روحی

( P<991/9افزایش قابل توجهّی داشت و مقدار ) 918/3

 ت آماری معنی دار است.نشان می دهد تفاو

 

 بحث
این مطالعات نشان داد که، تأثیّر برنامه آموزشی 

مبتنی بر الگوی اورم نسبت به روش رایج بر سه بعد 

کیفیتّ زندگی مثبت بوده است و میانگین امتیازات کیفیّت 

زندگی قبل و بعد از مداخله آموزشی در گروه آموزش 

به روش  براساس الگوی اورم نسبت به گروه آموزش

 (. P<991/9رایج افزایش یافته است)

مطالعه قنبری و همکاران نشان داد کاربرد مدل 

مراقبت از خود اورم در بررسی و شناخت و ارزشیابی 

سیستم مراقبتی بیماران دیابتی و کیفیتّ زندگی آنها مؤثّر 

بوده است، که با نتایج پژوهش حاضر مطابقت دارد. ابزار 

گوی خودمراقبتی اورم در هر دو نیازسنجی براساس ال

پژوهش یکی است؛ با این تفاوت که در پژوهش حاضر از 

جهت بررسی کیفیتّ زندگی استفاده   11ADDQOLابزار

چان چیانگ و همکاران با به کارگیری (. 22شده است)

تئوری خودمراقبتی اورم در مراقبت از بیماران با زخم پای 

بتی اورم در بهبود دانش دیابتی نشان دادند برنامه خودمراق

 (.31و آگاهی بیماران دیابتی تأثیّر مثبت دارد )

نتایج مطالعه رستمی و همکاران که با هدف  

بررسی تأثیّر به کارگیری الگوی خودمراقبتی اورم بر 

نشان دهنده افزایش میانگین  کیفیتّ زندگی سالمندان بود

ت به ابعاد کیفیّت زندگی بعد از آموزش خودمراقبتی نسب

قبل از آموزش بود که با نتایج پژوهش حاضر همخوانی 

دارد و در همه ابعاد با آزمون آماری تی زوجی تفاوت 

 (. P()32<991/9دار آماری مشاهده شد)معنی

مسعودی و همکاران  در مطالعه خود به بررسی 

تأثیّر برنامه خودمراقبتی اورم بر ابعاد جسمی کیفیّت 

مولتیپل اسکلروزیس پرداختند، که  زندگی بیماران مبتلا به

نتایج حاکی از مؤثّر بودن این برنامه در بهبود ابعاد جسمی 

کیفیتّ زندگی بیماران گروه آزمون نسبت به  شاهد  بوده 

 (.33است )

های مطالعه نارویی و همکاران نیز نشان داد یافته

که به کارگیری الگوی اورم بر همه ابعاد کیفیتّ زندگی 

همودیالیزی مؤثّر است، که با نتایج مطالعه حاضر بیماران 

(؛ با این تفاوت که در این مطالعه 34مطابقت دارد )

آموزش بر روی یک گروه و به صورت بررسی قبل و بعد 

 : مقایسه نمرات ابعاد کیفیت زندگی بیماران دیابتی قبل و بعد از آموزش در دو گروه کنترل و مداخله 2جدول

 P-Value مداخله کنترل  

 فیزیکی

  043/0 -778/0±602/0 -04/1±630/0 قبل

 >001/0  813/1±391/0 -38/1±713/0 بعد

P-Value 001/0    

 روحی روانی

 383/0  -879/0±738/0 -003/1±807/0 قبل

 >001/0  22/2±778/0 -308/1±649/0 بعد

P-Value    001/0< 

 اجتماعی

 >001/0  -71/0±408/0 -13/1±336/0 قبل

 >001/0  789/1±391/0 -867/1±678/0 بعد

P-Value    001/0< 
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جهت بررسی کیفیّت  SF36انجام شده و از پرسشنامه 

 زندگی استفاده شده است.

ر ناجی و همکاران تأثیّر برنامه خودمراقبتی اورم د

بهبودی بیماران با نارسایی قلبی را مورد بررسی قرار 

دار توان دادند، نتایج نشان دهنده اختلاف معنی

خودمراقبتی بعد از مداخله در گروه آزمون نسبت به شاهد 

و نیز بهبودی بیماران آموزش دیده براساس برنامه 

(؛ که با پژوهش حاضر 39خودمراقبتی اورم بود )

مشابه پژوهش حاضر بر روی دو  همخوانی دارد و نیز

گروه انجام شد به این صورت که یک گروه به روش رایج 

و گروه دیگر با استفاده از نیازسنجی الگوی اورم مورد 

 آموزش قرار گرفتند.

نتایج مطالعه جارسما و همکاران که جهت تعیین 

کیفیّت زندگی در بیماران با نارسایی تأثیّر خودمراقبتی و 

قلبی پیشرونده بود نیز نشان دهنده بهبود رفتار مراقبت از 

خود با اجرای الگوی خودمراقبتی اورم و آموزش با 

استفاده از سیستم حمایتی آموزشی بود، همچنین نشان داد 

توانایی مراقبت از خود بعد از مداخله در گروه آزمون 

 (.36تغییر نکرده است)

باقری و همکاران با بررسی کیفیّت زندگی بیماران 

دادند میانگین نمره کیفیتّ زندگی کل  دیابتی نوع دو نشان

در گروه های مختلف)با و بدون عوارض دیابت( متفاوت 

 های آماری استفاده شده رابطه(. آزمونP<99/9است )

دار بین میانگین نمره کیفیّت زندگی واحدهای مورد معنی

(، که 24ش و متغیّرهای دموگرافیک آنان نشان نداد)پژوه

نتایج این مطالعه با پژوهش حاضر مطابقت دارد و جهت 

   بررسی کیفیّت زندگی مشابه پژوهش حاضر از ابزار 

ADDQOL  استفاده شده است. تمامی مطالعات فوق

اثرات مثبت برنامه آموزشی بر روی کیفیّت زندگی را 

 .اندتأیید نموده

حاضر پس از طی مرحله اوّل طرح و  در پژوهش

اجرای مداخله، مشارکت فعّال بیماران کاهش یافت که با 

های پیگیری مداوم و مستمر پژوهشگر سعی شد، واحد

پژوهش با پژوهشگر همکاری نمایند. با این وجود 

دستاورد اساسی این مطالعه بیانگر تأثیّر مثبت الگوی 

الگوهایی است که قادر خودمراقبتی اورم و نیز استفاده از 

به ترغیب و توجّه به خودمراقبتی و تعدیل عوامل مؤثّر در 

باشد؛ بنابراین، با توجّه به بروز کاهش کیفیّت زندگی می

پایین بودن کیفیتّ زندگی در بیماران دیابتی و ضرورت 

توان نتیجه اقدام عملی در خصوص توجّه به این مهم می

ودمراقبتی مبتنی بر الگوی گرفت که استفاده از برنامه خ

اورم در بهبود  کیفیّت زندگی بیماران دیابتی مؤثّر و 

 کاربردی است.

 

 گیرینتیجه
با توجّه به این موضوع که مراقبت از خود، توسّط 

سازد تا در مراقبت و خود بیمار دیابتی، بیمار را قادر می

تری داشته و مسؤولیت مراقبت از درمان خود نقش فعّال

را بپذیرد،  به کارگیری برنامه مراقبت از خود  به خویش 

بیماران در بهبود توانایی خودمراقبتی و کاهش ترس و 

کند و موجب افزایش اعتماد به ها کمک میوابستگی آن

 گردد.نفس و حسّ  استقلال در آن ها می

 

 تشکر و تقدیر 
بدین وسیله از مدیریتّ و کارکنان کلینیک دیابت 

ر و بیماران و کلیّه عزیزانی که ما را در شهرستان سبزوا

گردد.این مطالعه یاری نمودند، تشکر و قدردانی می
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Abstract 
Background & Objectives: By knowing of minimal knowledge in 
the diabetics and by attending to the high prevalent of effects and 
low quality level of life in the diabetic patient, discovering an 
appropriate educational method is important. The purpose of this 
study is comparative assessment of effect of education in the 
OREM`s self-care model way with current method on the quality 
of life in diabetic type 2 patients. 
Materials & Methods: This study was done on the base of 
randomized clinical trial method on diabetic type 2 referrals to 
diabetic clinics of Sabzevar city at the year of 1392. Control 
group were under the current education of diabet center and the 
case group was trained by lectures, question and response, 
group discussion, films and educational notes. One month after 
ending education, all of research units were assessed using 
special measure of quality of life in diabetics (ADD QOL 19).  
Data were analyzed by SPSS software and kai - square, mann-
whitney, co-variances and logistics regression exams. 
Results: In this study 50.7% (38 person) were women and 49.3 
(37 person) were men. After the educational implementation, 
mean and SD score of QOL in the control and case groups 
respectively were -1.48 ± 0.719 and 1.815 ± 0.931 in the physical 
dimension; -1.9 ± 0.643 and 2.22 ± 0.778 in the psycho spiritual 
dimension; 1.48± 0.719 and 1.85 ±0/931 in social dimension. 
After the educational implementation, in the co-variances exam 
meaningful differences were seen between mean scores of QOL 
of two groups. 
Conclusion: Unlike the current method, education plan of 
OREM`s model extolled the QOL of diabetics. Therefore, this 
method is recommended for use. 
Key words: Education, OREM`s self-care model, Quality of life, 
Type 2 Diabetes. 
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