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 مقاله پژوهشی

 یتابید مارانیب یزندگ تیفیبر ک يتوانمندسازدو روش آموزش برنامه خود  ریتأث سهیو مقا یبررس
  هیاروم یدانشگاه علوم پزشک ابتیبه درمانگاه د کنندهمراجعه

  
  ٤يزهرا صفائ، 3زادهيجعفر نيحس، 2محمدپور وسفي، 1٭يداود رسول

 
  17/04/1395تاریخ پذیرش  16/01/1395تاریخ دریافت 

 
 یدهچک

را  ماریب یزندگ تیفیکه ک باشدیمسلامت  ستمیس يبرا يجد يهاچالشاز  یکیبا عوارض فراوان  عیمزمن شا يهايماریباز  یکی ابتید :هدف و زمينهپيش
را  یلفمخت جینتا ن،یو نو یسنت یآموزش يهاروش. باشدیمعوارض  نیکنترل ا يهاراه نیو بهتر نیتریمیقداز  یکی مارانی. آموزش به بدهدیمقرار  ریتأثتحت 

 کارگاهو  از طریق بسته آموزشی يآموزش برنامه خودتوانمندساز تأثیرمقایسه  باهدفاست. مطالعه حاضر  تأملقابلکه  انددادهنشان  مارانیب نیا یزندگ تیفیک بر
  .انجام گرفته است 1392بیماران دیابتی درمانگاه دیابت دانشگاه علوم پزشکی ارومیه در سال  یزندگ تیفیبر ک آموزشی
به درمانگاه دیابت  کنندهمراجعه یابتید مارانینفر از ب 40 يکه بر رو باشدیم آزمونپس – آزمونشیپبا طرح  یمطالعه تجرب کیپژوهش حاضر  کار: روشمواد و 

قرار گرفتند. جهت  وزشو بسته آم یآموزشکارگاه  يهاگروهاز  یکیدر  یتصادف طوربه موردپژوهش يهانمونهدانشگاه علوم پزشکی ارومیه انجام گرفته است. 
و  آوريجمعپس از  هادادهبود.  یدیابت مارانیب یزندگ تیفیو پرسشنامه ک کیکه شامل اطلاعات دموگراف استفاده شد یدوقسمتابزار  کیاز  هاداده يگردآور

  .شدند تحلیل و تجزیه لکاکسونیو و یتنیمن و ویدو،  يکا يآمار يهاآزمونبا استفاده از   SPSS(ver16)آماري افزارنرمکدگذاري در 
و در 7.56±46.00 , 7.69±40.25 بیقبل و بعد از آموزش به ترت یآموزشدر گروه مداخله با کارگاه  موردپژوهش يهانمونه یزندگ تیفینمره ک نیانگیم :هاافتهي

 موردنظردو گروه  نیماب یزندگ تیفیکدر نمرات  يآمار ازلحاظرا  يداریمعنپژوهش تفاوت  يهاافتهیبود.  ,9.00±39.9 5.56±48.5 یمداخله با بسته آموزش گروه
 تیفیدر نمرات ک هاگروه) در هرکدام از یگروهدرونمداخله ( يقبل و بعد از اجرا يداریمعنتفاوت  یول. )=570/0P( مداخله نشان نداد يقبل و بعد از اجرا

  ).>0001/0P( شد دایپ یزندگ
 یآموزشاه مثل کارگ یآموزش میروش مستق اندازهبه یآموزش يهابستهمثل استفاده از  یآموزش میرمستقیغ: مطالعه حاضر نشان داد که روش يريگجهينتبحث و 

وجود  ابتیمبتلا به د مارانیب يبرا یآموزش يهاکارگاه يکه امکان برگزار يدر موارد و است مؤثرو  دیمف مارانیو بهبود آن در ب یزندگ تیفینمره ک شیدر افزا
  .ردیقرار گ مورداستفاده یابتید مارانیب یزندگ تیفیبهبود ک يبرا کارآمدمؤثر و  یآموزشروش  کی عنوانبهندارد 

 ابتیآموزش د ،يتوانمندساز ابت،ی: دهادواژهيکل

  
 389-396ص ، 1395 مرداد، 82درپی ، پیمپنجمجله دانشکده پرستاري و مامایی ارومیه، دوره چهاردهم، شماره 

  
   044-32754962 تلفن:، یجراح-یه، گروه داخلیاروم يو ماما يدانشکده پرستار: آدرس مکاتبه

Email: rasouli_d@umsu.ac.ir 

  
  مقدمه
از مشکلات عمده  یکیمزمن،  يماریب کی عنوانبه ابتید

در  نالاسبزرگدرصد از  5تا  2است که حدود  یبهداشت عموم
 380از  شیدر جهان ب اکنونهم). 1(کندیم ریرا درگ یجوامع صنعت

رقم در  نیا شودیم ینیبشیمبتلا هستند که پ ابتینفر به د ونیلیم

                                                             
 مسئول) يسنده(نو هياروم يدانشگاه علوم پزشک ه،ياروم يو ماما يدانشکده پرستار يعلم ئتيو عضو ه يمرب 1
 ه ياروم يدانشگاه علوم پزشک ه،ياروم يو ماما يدانشکده پرستار يعلم ئتيو عضو ه يمرب ٢
 ه ياروم يدانشگاه علوم پزشک ه،ياروم يو ماما يدانشکده پرستار يعلم ئتيو عضو ه يمرب 3
  ه ياروم يدانشگاه علوم پزشک ه،ياروم يو ماما يدانشکده پرستار يعلم ئتيو عضو ه يمرب ٤

زان یم. )2( ابدی شینفر افزا ونیلیم 600از  شیبه ب 2035سال 
 یعنیون نفر یلیم 1/29حدود  2012کا در سال یابت در آمریوع دیش
 یابتی).تعداد افراد د3ت برآورد شده است(یاز کل جمع درصد3/9
 ابتید یالمللنیبون یران طبق برآورد فدراسیسال)در ا 20-79(

. باشدیم درصد5/8وع آن یزان شیون نفر است که میلیم 5حدود 
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 صفائي زهرا زاده،جعفري حسين محمدپور، يوسف رسولي، داود
 

  مجله دانشکده پرستاري و مامایی ارومیه    1395، مرداد 82هم، شماره پنجم، پی در پی چهارددوره  390

. باشدیمنفر در سال  075/37ابت حدود یاز د یناش ریوممرگ تعداد
دلار  636ابت یابتلا به د واسطهبههر فرد  ينه صرف شده برایهز

ی ول ستیاین بیماري مزمن کشنده ن نکهیباا. )4برآورد شده است(
منجر  تواندیم) و 5احتمالی دائمی است ( يهایناتوانقادر به ایجاد 

 ايهاندام تحتانی و بیماری به بروز عوارض وخیمی مانند کوري، قطع
بودن  نهیپرهزو  وعیش شی). با توجه به افزا6لبی شود (ق و کلیوي

 تیفیکنترل عوارض و ک يانجام مداخلات مؤثر برا ابت،ید يماریب
درمانی  يهاروش). با ارتقاء 7( باشدیم يضرور يامر مارانیب یزندگ

کامل بیماران مزمن،  يافزایش طول عمر و عدم بهبود و يفناّورو 
برخوردار است.  ياژهیوبیماران مزمن از اهمیت  کیفیت زندگی در

 يهاتیفعالاثر وسیعی بر توانائی فرد و  کنندهناتوانشرایط مزمن و 
بر توانائی فرد در زندگی  خود نوبهبهبیماران دارد که  نیروزمره ا

 ورطبهیک بیماري مزمن،  عنوانبهدیابت  بیماري). 8( گذاردیم ریتأث
وارض است. ع مؤثربیماران  وسیع بر سبک زندگی و کیفیت زندگی

 ،یاتنوپینوروپاتی محیطی، رت ،بیماري قلبی عروقی ریدیابت نظ
 گرددیم یبخشتوان يهابرنامهسبب ورود بیمار به  رهیو غ ینفروپات

در  یابتید مارانی: ب سندینویم) 2005و همکاران ( ). روبرتا9(
خوردن  به هم ،یاجتماع يابتلا به انزوا يبرا يشتریمعرض خطر ب

 قرار دارند یزندگ تیفیو کاهش ک یاجتماع – یخانوادگ يهانقش
ط توس ابتید حی). مطالعات مختلف نشان داده است که اداره صح10(

اشته د ماريیب نیاز عوارض ا ريیشگیدر پ ینقش اساس یابتیافراد د
 يهابرنامه يماریب نیمهم در کنترل ا يهاتیفعالاز  یکی. است

 است يتوانمندساز یآموزش يهابرنامه خصوصاً باشدیم یآموزش
از سال  یآموزشبرنامه  کی عنوانبه ي). خودتوانمندساز11(

 مارانیدر مراقبت از ب يو پرستار یدر متون مختلف پزشک1989
ن رک نیتریاصل یتیریمدآموزش خود  به کار رفته است. یابتید

محسوب  جهت نائل شدن به اهداف در برنامه خودتوانمندسازي
 نقش يفایآگاهانه و ا میرا قادر به اتخاذ تصم مارانیکه ب شودیم

ت مربوط به سلام يهاتیفعالدر  يریگمیتصمو  يزیربرنامهفعال در 
  ).12( کندیم

 يدو توانمن زهیدانش، انگ ،یآگاه شیجهت افزا يتوانمندساز برنامه
. برنامه شودیم یزندگ تیفیمنجر به ارتقاء بهداشت و ک

 ياست که باعث رشد و ارتقا يکاربرد يابزار ،يفرد يتوانمندساز
 یآن آرمان يراهکارها يریکارگبو  شودیمدانش و مهارت افراد 

 يفرد يسلامت جوامع است. توانمندساز يارتقا يآشکار برا
 هايریگمیتصمبر  شتریآن، کنترل ب قیاست که افراد از طر يندیفرا
 آنان مؤثر است، خواهند یکه بر سلامت ییهاتیفعالو  یزندگ وهیش

 تابیدر مراقبت از د یمشارکت کردیرو کیبرنامه  نی). ا13داشت(
 یلامتباعث تداوم س مارانی. آموزش به بباشدیم مارانیو آموزش ب

روش  معمولاً). 12(شودیم يماریاز ب یو کاستن از عوارض ناش

 یآموزش يهاکارگاهاستفاده از  یابتید مارانیآموزش غالب به ب
، افراددشوار  آوردن هم گردکه داراي مشکلاتی همچون  باشدیم

 داراي مدرس بهمشکل  دسترسی ،کارگاه برگزاري الاب هاي هزینه
 هنیدر زم خصوصبه يفناّور روزافزون شرفتیبا پ یول می باشد

جهت  شرفتهیپ يهايفناّور نیاز ا توانیم یآموزش يهاروش
سود  ابتیمزمن مانند د يهايماریببا  مارانیآموزش مؤثر به ب

 باهدفمطالعه حاضر  نهیزم نیجست. با توجه به نبود مطالعه در ا
از طریق بسته  يآموزش برنامه خودتوانمندساز تأثیرمقایسه 

بیماران دیابتی  یزندگ تیفیآموزشی بر ک کارگاهآموزشی و 
دانشگاه علوم پزشکی ارومیه انجام  ابتیبه درمانگاه د کنندهمراجعه

  گرفته است.
  

  مواد و روش کار
 آزمونپس – آزمونشیپبا طرح  یپژوهش حاضر مطالعه تجرب

دو روش متفاوت آموزش برنامه  تأثیر در آنکه  باشدیم
بر  یآموزشو بسته  یآموزشکارگاه  قیاز طر ،يخودتوانمندساز

 به درمانگاه دیابت کنندهمراجعه یابتید مارانیب یزندگ تیفیک
قرار گرفته  موردبررسی 1392دانشگاه علوم پزشکی ارومیه در سال 

 نفر 40است. با توجه به مطالعه زمانزاده، حجم نمونه لازم در کل 
در دو گروه  ی) که با استفاده از جدول اعداد تصادف11( دیبرآورد گرد

 يهاتلفناسامی و شماره  يریگنمونهقرار گرفتند. جهت  نفره 20
ر در دفات تبه مرکز آموزش دیاب کنندهمراجعهکلیه افراد  شدهثبت

سپس لیست افرادي که واجد شرایط شرکت در  دیمرکز اخذ گرد
مطالعه بودند، استخراج شد و بعد از کدگذاري وارد مطالعه شدند. 

سال، تشخیص  70تا  30ورود به مطالعه شامل سن بین  يارهایمع
اخیر یا سابقه قبلی دیابت، هوشیار و قادر به برقراري ارتباط بود. 

از تماس تلفنی استفاده شد. در صورت عدم  هامونهنبراي دعوت از 
داشتن مشکلات  ایتمایل فرد براي شرکت در جلسات آموزشی و 

. آمدیم به عملحذف و از فرد دیگري دعوت  موردنظرنمونه  یروح
آزاد بوده و در صورت  کاملاًافراد منتخب جهت شرکت در پژوهش 

از قبول آن انصراف دهند. در تمام مراحل اصل  توانستندیم لیتما
 کنندگان شرکتهرکدام از  يو برا دیردگ تیرعا هاداده یمحرمانگ

 یدوقسمت ياز ابزار هاداده يکد در نظر گرفته شد. جهت گردآور
 يارمیو ب کی. بخش اول مربوط به اطلاعات دموگرافدیاستفاده گرد

نحوه  ابت،یقد، وزن، نوع د لات،یتحص زانیسن، جنس، م ازجمله
بود و بخش دوم مربوط به پرسشنامه ارزیابی کیفیت زندگی  اندرم

 مارانیب مختصزندگی  تیفیککه از ابزار سنجش  بودبیماران دیابتی 
 شدههیته 1999و همکارانش در سال  که توسط برادلی یدیابت

 یک عبارت هر که باشد¬عبارت می 13. این ابزار داراي داستفاده ش
رار ق موردبررسیان دیابتی را بیمار زندگی کیفیت با مرتبط بعد
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 اروميه پزشکي علوم دانشگاه ديابت درمانگاه به کنندهمراجعه ديابتي بيماران زندگي کيفيت بر توانمندسازي خود برنامه آموزش روش دو تأثير مقايسه و بررسي
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 ، روابط خانوادگی ، مسافرت (موقعیت شغلی . این ابعاد شاملدهدیم
زندگی  ، تفریح و سرگرمی ، روابط جنسی ، روابط با دوستان ،

نگرانی درباره آینده خانواده و  ، نگرانی درباره آینده خود ، اجتماعی
لذت از غذا خوردن )  ، انتقادپذیري ، انگیزه ، هاتیفعال ، بستگان

  .)14( باشندیم
مقیاس لیکرت در پرسشنامه اصلی به این صورت  بنديتقسیم

 نالابسیار بدتر از «+ براي پاسخ 9در نظر گرفته شده است که نمره 
تعیین شده » بود نالابسیار بهتر از «براي پاسخ  -9و نمره » بود

مثبت و منفی و درك بهتر افراد از  يهاعلامتاست. براي حذف 
در نظر گرفته  7تا  1در هر عبارت از  هااسیمقپرسشنامه فارسی 
، و براي پاسخ 7نمره » بود  نالابسیار بدتر از « شد و براي پاسخ 

  .، در نظر گرفته شد1نمره » بود  نالاخیلی بهتر از «
تعیین روایی ابزار از روش اعتبار محتوا استفاده شد. براي  براي

 يپرسشنامهاین منظور بعد از ترجمه پرسشنامه به زبان فارسی، 
دانشگاه علوم  یعلمئتیهتن از اعضاي  10مزبور جهت بررسی به 

و غدد داده شد و پس از دریافت  يپزشکی ارومیه از گروه پرستار
 بی. براي تعیین پایایی ابزار از ضردیدگر مالنظرات اصلاحات لازم اع

ماران ینفر از ب 15که توسط  آلفا کرونباخ استفاده شد یهمبستگ
 تعیین شد. درصد89تر از الاپایایی ابزار بد و یل گردیتکم یابتید
 ابزار از مطالعه حذف شدند. ییاین پاییتع يبرا شدهانتخابماران یب

 لیتکم مارانیتوسط ب يقبل از شروع مداخله پرسشنامه توانمند
وه از نح ياخلاصه ،یآموزشاز کارگاه  کنندهاستفاده. در گروه دیگرد

و هدف اصلی از برنامه آموزشی ارائه  ت،تشکیل جلسات، تعداد جلسا
نحوه استفاده از بسته آموزشی  یآموزشو در گروه بسته  دیگرد

ساعته  30/1جلسه  5 یآموزشگروه کارگاه  يتوضیح داده شد. برا
 يهاروش ينفره با محتو 5کوچک  يهاگروهآموزش در  صورتبه

 برجهت غلبه  يبهبود توانمند ،یروزمره زندگ يهاتیفعالارتقاء 
 ه،یبا اصول و اهداف کنترل وزن، تغذ ییو آشنا يماریب تیریموانع مد
اره و اد گیريتصمیمافزایش انگیزه، قدرت  يراهکارها تاًینهاورزش و 

لوح فشرده  ،یآموزشدر گروه بسته  و دیمناسب استرس اجرا گرد

به  کسانی يتوسط پژوهشگر با محتو شدههیته ياچندرسانه
. دو ماه بعد از اتمام جلسات دیگرد هارائ کنندگانشرکت

. دیدگر لیتکم کنندگانشرکتتوسط  مجدداًمذکور  يهاپرسشنامه
 آماري افزارنرمو کدگذاري در  آوريجمعپس از  هاداده

SPSS(ver16) شدند. مباحثی همچون فراوانی،  تحلیل و تجزیه
میانگین، انحراف معیار توسط آمار توصیفی بیان شد. پس از بررسی 

 يهاآزموننیاز از  برحسب ،تالاسؤتوزیع امتیازات حاصل از  نرمالیته
و  یتنیمن و ویدو،  يآماري پارامتري یا ناپارامتري استفاده شد( کا

  ).لکاکسونیو
  
  هایافته
 اکثر. بود 87/56± 35/8موردپژوهش يهانمونه یسن نیانگیم
 ابتید ي) از جنس مؤنث، دارادرصد5/52( موردپژوهش يهانمونه

 ییو راهنما ییابتدا لاتیتحص ي)، دارادرصد5/72نوع دو (
) درصد30( مارانیاکثر ب تیاختلال در فعال زانیم بودند.) درصد45(
و درمان آن کم  ابتیبا د هانمونهاکثر  ییآشنا زانیم اد،یز

در  یو زندگ ابتید نیتناسب ب ي). قدرت برقراردرصد5/42بود(
در  مارانیب شتریکم بوده و ب موردپژوهش يهانمونه) درصد35(

 یاحساس راحت کاملاً ابتیپرسش از پزشک معالج در رابطه با د
 قبلاًدر پژوهش  کنندگانشرکتاز  کدامچیه). درصد5/57(کردندیم

 ).کیبودند. (جدول شماره  نکردهشرکت  يدر کارگاه توانمندساز
بل ق موردپژوهش يهانمونه یزندگ تیفیک اریو انحراف مع نیانگیم

 یآموزشو در بسته  25/40±69/7 یآموزشاز مداخله در کارگاه 
و  00/46±56/7 بیو بعد از مداخله به ترت 00/9±9/39
 يداریمعن يتفاوت آمار یتنیمن و يبود. آزمون آمار 56/5±50/48
نشان نداد(جدول  یآموزشدو گروه  نیو بعد از آموزش ب بلرا ق

ي دارتفاوت آماري معنی لکاکسونیشماره دو). آزمون ناپارامتریک و
قبل و بعد از مداخله بین بیماران دیابتی  یزندگ تیفیرا در نمرات ک

  نشان داد (جدول شماره سه). یآموزشو کارگاه  یآموزشگروه بسته 

  
  یآموزش يهاگروه کیتفک به يماریب به مربوط و کیدموگراف يرهایمتغ ینسب و مطلق یفراوان :)۱جدول(

  گروه
  موردبررسیمتغیر 

یآموزش کارگاه   یآموزشبسته  
 P Value آماره

  درصد  درصد  درصد تعداد

-81/7  95/54 61/8  t= 48/1 80/58  (سال)سن  147/0  
-36/13  50/78  45/16  t= 33/1 55/71  )کیلوگرم(وزن  124/0  

-29/8  /.165 06/10  t= 45/1 10/161  )متر سانتی( قد  189/0  
-27/7  45/8  87/6  t= 49/1 80/11  ابتلا به دیابت(سال) زمانمدت  143/0  
X2= 50/2  60  12  35  7  مرد  جنس  113/0  
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  گروه
  موردبررسیمتغیر 

یآموزش کارگاه   یآموزشبسته  
 P Value آماره

  درصد  درصد  درصد تعداد

  40  8  65  13  زن

  تحصیلات

  0  0  25  5  سوادبی

X2= 00/8  056/0  
  30  6  40  8  ییابتدایی و راهنما

  50  10  20  4  دبیرستان
  20  4  10  3  دانشگاهی

  حاضر) در حالمصرف قرص (
  80  16  100  20  بلی

X2= 44/4  106/0  
  20  4  0  0  خیر

  انسولین (از زمان ابتلا به دیابت)مصرف 
  35  7  35  7 بلی

X2= 00/0  1 
  65  13  65  13  خیر

  حاضر) در حالمصرف انسولین (
  45  9  80  13  بلی

X2= 61/1  204/0  
  55  11  65  7  خیر

  نوع دیابت
  20  4  35  7  وابسته به انسولین

X2= 12/1  288/0  
  80  16  65  13  غیروابسته به انسولین

  
  )ین گروهیمداخله (ب از بعد و قبل یآموزش گروه دو دیابتی بیماران زندگی کیفیت مقایسه :)۲جدول(

  گروه
  

  متغیر

  یآموزشبسته   کارگاه
P Value  Z 

MSD MSD  

  -69/725/40  00/99/39  989/0  014/0  قبل از آموزش  )13-91کیفیت زندگی (

  -56/700/46  56/550/48  350/0  935/0  بعد از آموزش  )13-91کیفیت زندگی (

  
 گروهی)آموزشی (درون هايگروه هر در مداخله از بعد و قبل موردپژوهش يهانمونه زندگی کیفیت مقایسه :)۳جدول (

  متغیر            
  

  گروه آموزشی
MSD  P Value  Z  

  کارگاه
  69/725/40  قبل

0001/0<  93/3-  
  56/700/46  بعد

  آموزشی بسته
  00/99/39  قبل

0001/0<  72/3-  
  56/550/48  بعد

  
  گیرينتیجهبحث و 

نتایج مطالعه حاضر نشان داد که شرکت در هر دو برنامه 
بیماران  یزندگ تیفیخودتوانمندسازي موجب بهبود ک یآموزش

تفاوت  یدیابتی در هر دو گروه بعد از مداخله شده است ول
دو گروه مشاهده نشده  نیبعد از مداخله ب يآمار ازلحاظ يداریمعن

نوع  هر دو کسانی باًیتقرمثبت  ریتأث یبه معن تواندیماست. که 
 دکننیم انیب زیباشد. اندرسون و همکاران ن يتوانمندسازمداخله 

تی زندگی بیماران دیاب تیفیکهاي توانمندسازي در بهبود که برنامه
، کنندیمو همکاران ذکر  ). گیبسون15( دارد یمثبت و مهم تأثیر

یابتی د بیماران زندگی تیفیک بهبود باعث توانمندسازي هاي¬برنامه
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همکاران  ). پیبرنیک16(شودیمدر بعد سلامت جسمانی  خصوصبه
 تیفیکبراي پیشرفت سلامتی بیمار و بهبود  ،ندیگویمباره  نیدر ا

 است هایی¬زندگی او دو جنبه داراي اهمیت است اولین بعد مهارت
 زنظرا. بعد دوم که کندیمر ارتباط با بیماري دیابت کسب د فرد که
جتماعی ا روانی هاي¬برابر با معیار اول است شامل مهارت تیاهم

 آن دنبال به و خود از مراقبت هاي¬است که موجب بهبود طرح
 تیفیک که دادند نشان هاآن. شو-می بیمار زندگی تیفیک بهبود

 ماه 3 از بعد توانمندسازي برنامه در کنندهشرکت افراد زندگی
 زندگی افراد گروه کنترل تیفیک کهیدرحال بود کرده پیدا افزایش
ذکر کردند که برنامه  هاآني نشان نداده بود. دارمعنیتفاوت 

 که شود¬روانی اجتماعی می يهامهارتتوانمندسازي موجب کسب 
. گردد¬می بیماران زندگی تیفیک بهبود موجب نیز موضوع این

 تیفیککردند که  انیو همکاران در مطالعه خود ب ي). قنبر17(
از  تواندیمآموزش  ریتأثتحت  یابتید مارانیب یاختصاص یزندگ

برسد. ارائه مراقبت و آموزش به  یو مطلوب الابه سطح ب نییسطح پا
و  رتمطلوبارتباط  يسبب احساس نشاط، برقرار یابتید مارانیب

و همکاران  یی). آقاملا18(شودیم یدرمان يهاروشاز  شتریب تیرضا
 شیافزا یآموزشکردند که بعد از مداخله  انیدر پژوهش خود ب زین

 ادجیا یزندگ تیفیک یو روان یکیزیبعد ف ،یدر آگاه يداریمعن
مشان دادند که آموزش  زیمقدم و همکاران ن یانی). باق19( شودیم

 تیفیباعث بهبود ک یابتید مارانیتوانمند کردن ب يبرا یگروه
 همکارانو  Chaveepojnkamjorn). 20( شودیم مارانیب یزندگ

 بعث بهبود دانش یآموزشکردند که مداخله  انیدر مطالعه خود ب زین
کار  ،یشیخود پا يرفتارها زه،یانگ شیافزا ابت،یدر رابطه با د مارانیب

 تیفیبهبود ک جهیدرنتدر انجام کارها و  یکیزیف يهامهارت ،یگروه
و همکارانش نیز  یدر مطالعه فرلان ).21( شودیم مارانیب یزندگ
 زندگی بیماران دیابتی تیفیکآموزش برنامه توانمندسازي  ازپس 

افزایش پیدا کرده بود. در مطالعه حیدري و همکارانش نیز به دنبال 
 تیفیک ابت،ینوجوانان مبتلا به د ياجراي برنامه توانمندسازي برا

و  Bektas Murat Yalcin). 22( افزایش یافته بود هاآنزندگی 
کردند که آموزش باعث  انیخود ب يامداخلهدر مطالعه  زیهمکاران ن
 مارانیب یخوب بودن و هوش عاطف ،یزندگ تیفیبهبود ک

نشان دادند که  نیهمچن هاآنشده است.  مطالعهدر  کنندهشرکت
در  هاآن یماه همچنان خوب بودن و هوش عاطف 6با گزشت  یحت

در مطالعه  زیو همکاران ن ی). جهرم23(باشدیم یقبولقابلسطح 
 یزندگ تیفیک شیدر افزا يمؤثرنشان دادند که آموزش نقش  ودخ
و همکاران  Kate). 24در پژوهش داشته است( کنندهشرکت مارانیب

 یآموزشدر برنامه  کنندگانشرکتدر مطالعه خود نشان دادند که 
 کنترل ت،یسلامت مانند (فعال يدر رفتارها يآمار داریمعناختلاف 

مت سلا تیو وضع یخودمراقبت ،و ارتباط با پزشک) یعلائم شناخت
) نسبت به گروه کنترل یدرد، عملکرد، افسردگ ،یمانند (خستگ

  ).25داشتند (
مطالعه حاضر، استفاده از آموزش برنامه  يهاافتهیبر اساس 
ته بس ای یآموزشاز نحوه آموزش (کارگاه  نظرصرف يخودتوانمندساز

 جهیدرنتو  یخود مراقبت يهامهارتباعث ارتقاء  تواندیم) یآموزش
 ریتأثه گردد. با توجه ب ابتیمبتلا به د مارانیب یزندگ تیفیبهبود ک

 ابتیمبتلا به د مارانیدر آموزش ب يمجاز يهاروشاستفاده از 
 يبرا ییدر صورت عدم توانا توانیم ،یآموزش يهاکارگاه اندازهبه

 يهانهیهزدر  ییجوصرفهو جهت  یآموزش يهاکارگاه يبرگزار
 یآموزش يهاروشاز  مارانیب نیا يبرا یآموزش يهادوره يبرگزار

 استفاده کرد. یآموزشمانند بسته  میرمستقیغ
 يل عدم همکاریاز قب ییهاتیمحدود يمطالعه حاضر دارا

از  هاآنمطالعه و لزوم حذف  يتا انتها کنندگانشرکتاز  يتعداد
استفاده از  لیبه دلن یمجدد بود. همچن يریگنمونهمطالعه و 

 آموزش يوتر براین و لزوم استفاده از کامپینو یآموزش يهايفناّور
وه ک گرین نزدیاز مراقب یکیا یو  هانمونه یآموزشق بسته یاز طر
  .بودندیموتر و نحوه استفاده از آن ید آشنا به کامپیبا یآموزشبسته 
  

  یتشکر و قدردان
با  هیاروم یپژوهش حاضر طرح مصوب دانشگاه علوم پزشک

پژوهشگران مراتب  وسیلهبدین. باشدیم 90-02-33-474شماره 
تشکر و قدردانی خود را از معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی 

حمایت مالی، دادن مجوز انجام این مطالعه، از  لیبه دل هیاروم
و از درمانگاه دیابت  لعهشرکت در این مطا لیبه دلبیماران محترم 

   .دارندیمآن اعلام  کارکنانو  هیاروم یدانشگاه علوم پزشک
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Abstract 
Background & Aims: Diabetes as one of the most common chronic diseases with serious complications 
can affect the quality of life. Patient education is one of the oldest and best ways to control these 
complications. Traditional and modern teaching methods have shown different results on the quality of 
life of these patients. This study aimed to compare the effect of self-empowerment through training 
package and workshop programs on the quality of life of diabetic patients referring to diabetes clinics, 
Urmia University of Medical Sciences in 2013  
Materials & Methods: This study is an experimental study with pretest - posttest design that has been 
carried out on 40 diabetic patients referred to diabetes clinic of Urmia University of Medical Sciences. 
The samples were randomly divided into two groups of workshop and training. In order to collect data 
a questionnaire with two parts of demographic and quality of life of diabetic patients were used. After 
collecting the data, they were coded and analyzed with statistical software SPSS (ver16) using chi-
square, Mann-Whitney and Wilcoxon tests. 
Results: Quality of life score were 40.25±7.69, 46.00±7, and 39.9±9.00, 48.5±5.56 in the intervention 
group with training workshop, and in the intervention group with educational package, respectively. The 
findings didn’t show statistically significant differences in quality of life scores between the two groups 
before and after intervention (P =0.057). But a significant difference was found in any of the groups in 
quality of life scores (P <0.0001) before and after the intervention (within the group). 
Conclusion: The study showed that indirect education methods like the use of educational training 
packages as well as the direct method such as training workshops can increase and improve the quality 
of life in patients, and it can be used in cases where there is no possibility of holding workshops for 
patients with diabetes as an effective educational method to improve the quality of life of diabetic 
patients. 
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