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Abstract 

Background and purpose: Low quality of life and complications of high blood sugar are 

among the problems of patients with diabetes. This study aimed to compare the effect of patient-centered 

education and family-centered education on quality of life and HBA1C in patients with type 2 diabetes. 

Materials and methods: A clinical trial was performed in diabetic patients in Rafsanjan 

Diabetes Clinic. The sample size was 120, who were randomly assigned into three groups: patient-

centered intervention, family-centered intervention, and control. Participants in family-centered 

intervention and patient-centered intervention groups attended 1-hour training program in 12 sessions and 

the control group received routine care. In the family-centered intervention group, in addition to the 

patient, a family member attended the training sessions. Data were collected using SF-36 quality of life 

questionnaire and measuring HBA1C before the intervention and after 12 weeks. 

Results: Before the intervention, no significant difference was found between the three groups in 

quality-of-life score and HBA1C (P>0.05). But after the intervention, the quality-of-life was seen to be 

significantly different between the three groups (P=0.001(. The mean HBA1C level was not significantly 

different between the three groups after the intervention (P=0.187). 

Conclusion: Educational programs in patients with type 2 diabetes and their families can 

improve their quality of life and are recommended to be implemented by health care professionals. 
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 ـدرانـــازنـــي مـكـــــزشـــوم پــلــشـــگاه عــه دانـــلــمج

 (168-129)   1001سال    خرداد    902سي و دوم   شماره ه دور

 161      1001، خرداد  902دوم، شماره  مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                                    دوره سي و              

 گزارش کوتاه

 

مقایسه تاثیر آموزش بیمار محور و خانواده محور بر کیفیت زندگی 
 دوو هموگلوبین گلیگوزیله بیماران مبتلا به دیابت نوع 

 
       1محبوبه پوررحیمیان

       2مریم شهابی

 3تابنده صادقی

 چكیده
کیفیت زندگی پایین و عوارض ناشی از بالا بودن قندخون از جمله مشکلات بیماران مبتلا به دیابت  و هدف: سابقه

وبین گلیگوزیله است. مطالعه حاضر با هدف مقایسه تاثیر آموزش بیمار محور و خانواده محور بر کیفیت زندگی و هموگل
 انجام شد. 2بیماران مبتلا به دیابت نوع 

بیماران دیابتی عضو کلینیک دیابتت شت ر رنستنجان  شامل در این کارآزمایی بالینی، جامعه پژوهش ها:مواد و روش
حتور و نفر بود که به روش تصادنی کمینه سازی در سه گروه مداخله بیمار محور، مداخلته ختانواده م 021بود. حجم نمونه 

نمودنتد و گتروه  ستاعته شترکت یتکجلسه آموزشی  02کنترل قرار گرنتند. گروه مداخله خانواده محور و بیمار محور در 
خانواده هتم در  یهای روتین را دریانت نمودند. در گروه مداخله خانواده محور علاوه بر بیمار یکی از اعضا کنترل مراقبت

و آزمتایش هموگلتوبین  SF-36وری اطلاعتات پرسشتنامه کیفیتت زنتدگی آجلسات آموزشی حضتور داشتتند. ابت ار جمت 
 هفته بعد تکمیل شد. 02گلیکوزیله بود که قبل از مداخله و

بین میانگین هموگلوبین گلیکوزیله و کیفیت زندگی سه گروه اختلاف آماری معناداری وجود ، ایجبراساس نت ها:یافته
دار وجتتود معیتتار کیفیتتت زنتتدگی اختتتلاف معنتتیروه از نظتتر میتتانگین و انحتترافبعتتد از مداخلتته، بتتین ستته گتت. (P>10/1)نداشتتت
 (.P=017/1) میانگین هموگلوبین گلیکوزیله بین سه گروه بعد از مداخله تفاوت معناداری نداشتاما  .(=110/1P)داشت

وانتد باعتب ب بتود کیفیتت تهتای آنتان متیو ختانواده 2اجرای برنامه آموزشی در بیماران مبتلا به دیابت نتوع  استنتاج:
 شود.هایی به پرستاران پیشن اد می، لذا اجرای چنین برنامهزندگی در این انراد گردد

 

 0N21001701121001IRCT شماره ثبت کارآزمایی بالینی :

 

 ، کیفیت زندگی، آموزش خانواده محور، آموزش بیمار محور، هموگلوبین گلیکوزیله2دیابت نوع  واژه های کلیدی:
 

 قدمهم
عنتوان یتک بیمتاری مت من جتدی دیابت امروزه بته

شود که به علت ان ایش خطر مرگ زودرس، شناخته می
 .(0)ها بته همتراه داشتته استتنگرانی زیادی را برای ملت
، 2100المللتی دیابتت در ستال طبق گ ارش انجمتن بتین

میلیون نفر در سراسر ج ان به دیابت نوع  361به  ن دیک
 2130رود این تعداد تا سال د، که انتظار میانمبتلا بوده 2
 .(2)میلیون نفر برسد 711به 

 سال 21-70درصد از انراد سنین  0/0 ،2101در سال 
 

 E-mail: t.b_sadeghi@yahoo.com                دانشکده پرستاری و مامایی، غیر واگیرهای  مرک  تحقیقات بیماریدانشگاه علوم پ شکی،  :رنسنجان -تابنده صادقی مولف مسئول:

 ایرانرنسنجان، ، دانشگاه علوم پ شکی رنسنجان، دانشکده پرستاری و مامایی ،پرستاری داخلی جراحی دانشجوی کارشناسی ارشد .0
 ایرانرنسنجان، دانشگاه علوم پ شکی رنسنجان، ، دانشکده پرستاری و مامایی، اخلی جراحیگروه پرستاری دمربی،  .2
 ایران رنسنجان، ،رنسنجان های غیر واگیر، دانشگاه علوم پ شکی مرک  تحقیقات بیماری، دانشکده پرستاری و ماماییکودکان،  ه پرستاریگرو، دانشیار .1
 : 7/2/0310 تاریخ تصویب :             00/0/0310 تاریخ ارجاع ج ت اصلاحات :            07/02/0311 تاریخ دریانت 
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 1001، خرداد  902دوره سي و دوم، شماره                           مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                 166

کته براستاس پیشتبینی  انتدبتوده به دیابتت مبتتلا ایران در

 .(1)درصد خواهد رستید 0/01به 2110انجام شده تا سال 

 هتای قلبتی عروقتی،نوروپاتی، نفروپاتی، رتینوپاتی، بیمتاری

 تترینهای عروق محیطی از جمله م مسکته مغ ی و بیماری

 شوند و تاثیر مستقیم بر کیفیتتعوارض دیابت محسوب می

های اقتصادی شتی و ه ینهزندگی، تقاضای خدمات ب دا

 عدم کنترل قندخون در انراد دیابتی منجتر بته بتروز (.3)دارند

از آزمایشتات  کتیی .(0)شودمی ناپذیراین عوارض جبران

هموگلتوبین  شاصلی برای تشخیص و کنترل دیابت آزمتای

این بیماری ترین هدف در درمان م م (.0)گلیکوزیله است

 .(6)باشده طبیعی میحفظ مقادیر این شاخص در محدود

 دیابت اثرات منفی بر روی عملکرد نی یکی، وضتعیت

و کیفیت زندگی انراد ، زندگی اجتماعی روانی و روحی

طبق تعریت  ستازمان ب داشتت ج تانی  (.7)گذاردنی  می

کیفیت زندگی یک مف وم چنتد بعتدی از درف نترد از 

ها، اهداف، استتانداردها و علایتق نتردی زندگی، ارزش

 تتوانگیری کیفیت زندگی انراد دیتابتی متیبا اندازه وت اس

 های مالی و انستانی ناشتی از بیمتاری،به تعیین ارزیابی ه ینه

تغییرات سلامت جسمی و روانی و وضعیت عملکردی و 

هتای م تم یکی از جنبه (.1)اجتماعی بیماران کمک کرد

کنترل و مدیریت بیماری در دیابت، آموزش بته بیمتاران 

هتا، میت ان تواند باعب ب بود کیفیت مراقبتتمیاست که 

 هتای ستلامتهموگلوبین گلیکوزیله، وزن و دیگر شاخص

به علت وجود ارتباط قوی بین  (.0)ها شودو کاهش ه ینه

آن، آمتتوزش بتته  یختتانواده و وضتتعیت ستتلامتی اعضتتا

مفید واقت   تواند در امر کنترل بیماریخانواده می یاعضا

 حور نیازمنتد حضتور نعتال ختانوادهآموزش خانواده م شود.

ها است، چترا در امر بررسی و تشخیص نیازها و آموزش

که اعتقاد بر این است که رختداد بیمتاری در یتک نترد 

ختتانواده در چرختته  یمنجتتر بتته ورود تتتک تتتک اعضتتا

 آموزش خانواده محور یکی از وظای  (.01)شودبیماری می

هی و پرستتتاران استتت و هتتدف آن، انتت ایش میتت ان آگتتا

توانایی خانواده ج ت ارائه مراقبت منحصر به نترد بترای 

 .(00)هر بیمار است

 مطالعتتات محتتدودی یانتتت در جستتتجوی متتتون 

 که به مقایسه آموزش بیمار محتور و ختانواده محتور شد

بنابراین با توجه به اهمیتت موضتوع و  (،01،02)اندپرداخته

ه تتاثیر مقایستعداد محدود مطالعات، این مطالعه با هدف 

آموزش بیمار محور و خانواده محور بر کیفیتت زنتدگی 

 2و هموگلوبین گلیگوزیله بیماران مبتتلا بته دیابتت نتوع 

 کننده به کلینیک دیابت ش ر رنسنجان انجام شد.مراجعه
 

 مواد و روش ها
در مرک  کارآزمایی  این پژوهش کارآزمایی بالینی

به ثبت  IRCT20150713023190N5بالینی ایران با کد 

کننتده بته کلینیتک دیابتت بیماران دیابتی مراجعته رسید.

 0101در ستال طالتب رنستنجان بیمارستان علی ابتن ابتی

جامعه پژوهش را تشکیل دادند. با توجه به اینکه انحراف 

 7/0 (02)معیار هموگلوبین گلیکوزیله در مطالعتات قبلتی

ینتان ، بتا اطم0/0و با انتخاب اندازه اثر  تسده اشبرآورد 

درصد، تعداد نمونته لازم  01درصد و با توان آزمون  00

نفتر از واحتدهای پتژوهش بته دستت  27برای هر گتروه 

آمد. با توجه به سه گتروه بتودن مطالعته عتدد حاضتر در 

به دست آمد و با احتساب  7/17ضرب شد و جواب  3/0

 0نفر محاسبه گردید.که از این تعداد  31ها، ری ش نمونه

نفر در گروه بیمار محتور  0ه خانواده محور، نفر در گرو

نفر در گتروه کنتترل بته دلیتل عتدم تمایتل بته ادامته  1و 

گیتری در روش نمونته همکاری از مطالعه خارج شتدند.

گیری تصادنی ساده بود، بتدین ابتدا براساس روش نمونه

گیتری طراحتی گردیتد و صورت کته چتارچوب نمونته

کننده به کلینیتک ت یته هن رستی از بیماران دیابتی مراجع

شد و سپس با کمک جدول اعداد تصادنی، انتراد متورد 

بنتدی در ادامته از روش طبقتهنظر مطالعه انتخاب شتدند. 

سازی( استفاده شتد کته )کمینه minimizationبه روش 

ابتدا طبقات بر اساس متغیرهای م م مورد نظر تحقیق که 

 گلیکوزیلته شامل نمره کیفیت زندگی و میت ان هموگلتوبین

هتتای اول تتتا ستتوم بتته ستتپس نمونتته ،بودنتتد تشتتکیل شتتد

صورت تصادنی وارد مطالعه شده و در هتر یتک از سته 
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 و همکاران انیمیمحبوبه پوررح     
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 زارش کوتاهگ

 

گروه آموزش ختانواده محتور، آمتوزش بیمتار محتور و 

هتتای بعتتدی بتته جمتت  بتترای نمونتته کنتتترل قتترار گرنتنتتد.

ها در سه گتروه توجته شتد و نمونته بته گروهتی شاخص

ابتلا بته  .(03)تری داشتکمتعلق گرنت که حاصل جم  

سال، سکونت در رنسنجان،  31، سن بالای 2دیابت نوع 

تمایتتل و قتتادر بتته شتترکت در پتتژوهش و همکتتاری، عتتدم 

همچنین عدم ابتلا به بیمتاری  در پژوهش دیگر و شرکت

داخلتتی جراحتتی شتتناخته شتتده دیگتتری غیتتر از دیابتتت 

ستمی معیارهای ورود به مطالعه بودند. ابتلا بته بیمتاری ج

های روانی معیارهای عدم ورود بته کننده و بیماریناتوان

 مطالعه را تشکیل دادند.

آوری اطلاعات شامل پرسشنامه اطلاعات اب ار جم 

دموگرانیک بیماران )سن، جنس، تحصتیلات، وضتعیت 

 (SF-36)پرسشنامه کیفیت زندگی  ،تاهل، مدت بیماری(

ج تت  .و برگه ثبت میت ان هموگلتوبین گلیکوزیلته بتود

 از دستتگاه استپکترونتومتر گلیکوزیلهگیری هموگلوبیناندازه

استتتفاده شتتد. پرسشتتنامه کیفیتتت  Mindrayبتتا متتارف 

 01سوال در زمینه عملکترد جستمانی ) 16زندگی شامل 

 2ستتوال(، دردهتتای بتتدنی ) 3ستتوال(، نقتتش جستتمی )

 3ستوال(، انتر ی و نشتاط ) 6سوال(، ستلامت عمتومی )

سوال(، سلامت روحی و روانتی  1سوال(، نقش عاطفی )

در ایتن باشتد. ستوال( متی 2سوال( و نقش اجتماعی ) 0)

 (،011، 01، 1هتای )ای بتا نمترهگ ینه 1سوالات پرسشنامه، 

( و 011، 70، 01، 20، 1های )ای با نمرهگ ینه 0سوالات 

 (011، 11، 61، 31، 21، 1هتای )ای با نمرهگ ینه 6سوالات 

ایتن روایی و پایایی نسخه نارسی . شودمیدر نظر گرنته 

 توسط پژوهشکده علوم ب داشتی ج اد دانشتگاهی پرسشنامه

مورد تایید قرار گرنتته استت. در ایتن پژوهشتکده بترای 

تعیین روایی آن از روایی متقارن و برای تعیین پایایی، از 

پایایی همسان درونی استفاده شده است که ضریب آلفتا 

 اعتبار (.00)دست آمده استهب 01/1تا 1/ 77کرونباخ بین 

دستگاه استپکترونتومتر بتا استتناد بته کارخانته و کتالیبره 

 گتواهی کالیبراستیونگیریکردن تعیین و قبل ازشروع نمونه

از م ندس تج ی ات پ شکی دریانتت شتد. بترای تعیتین 

اعتمتتاد آن نیتت  از روش آزمتتون مجتتدد استتتفاده شتتد و 

بتتار بتتا  ، دونهموگلتتوبین گلیکوزیلتته یتتک نمونتته ختتو

 گیری شد.دستگاه اندازه

 ،که بعد ازتصویب طرح بود روش اجرا به این صورت

و ( (IR.RUMS.REC.1397.088دریانتتت کتتد اختتلاق 

، به کلینیک دیابت مراجعته شتد و لازم یهاکسب مجوز

هتتا بتر استتاس معیارهتتای ورود بتته پتس از انتختتاب نمونتته

تبتی ها رضتایت ک مطالعه و توضیح روش پژوهش از آن

لیتر نمونته ختون وریتدی میلی0/1-0همچنین  گرنته شد.

گیتتری هموگلتتوبین گلیکوزیلتته از تمتتامی ج تتت انتتدازه

واحدهای پژوهش گرنته شد و پرسشنامه کیفیت زندگی 

SF-36 برای تمامی واحدهای پژوهش تکمیتل شتد. ستپس 

ها به روش تصادنی در سته گتروه ختانواده محتور، نمونه

بتا استتناد بته مقتالات رار گرنتنتد. بیمار محور و کنترل ق

مشتتابه از یکتتی از اعضتتای نعتتال ختتانواده کتته توانتتایی 

ها را داشتت تقاضتا خواندن و نوشتن و حضور در کلاس

 همچنین تقاضا (،00-06)دها شرکت نمایشد که در کلاس

شد نردی همراه بیمار حضور یابد کته تتا حتد امکتان بتا 

بتا ایتن وجتود  بیمار در یک من ل سکونت داشتته باشتد.

تقریبا نیمی از بیماران بتا همستر و نیمتی دیگتر بتا نرزنتد 

 زنکه ها شرکت کردند. در بعضی موارد خود در کلاس

و شوهر هر دو مبتلا به دیابت بودند به همراه نرزند ختود 

و درگروه خانواده محور قرار  جلسات شرکت کردند در

لاوه بتر در این گروه بیماران و ختانواده آنتان عت .گرنتند

های هایی را در قالب کلاسهای روتین آموزشآموزش

هفتته دریانتت کردنتد. در گتروه  02آموزشی بته متدت 

هتای روتتین، ایتن مداخله بیمار محور علاوه بر آمتوزش

ها به بیماران ) بدون حضور ختانواده( ارائته شتد. آموزش

برنامه برگ اری جلسات آموزشی در دو گتروه آمتوزش 

هفتته  6هفتته،  02خانواده محور بته متدت بیمار محور و 

هفتته دوم بته صتورت یتک  6جلسه و  یکاول هر هفته 

هفته در میان بود و در هر جلسه به مدت یک ستاعت در 

مورد مسائل مختل  از جمله بیماری دیابت و رنتارهتای 

و  خودمراقبتی مانند کنترل ر یتم غتذایی، نعالیتت بتدنی
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متوزش داده شتد. موضوعات مرتبط با کیفیت زنتدگی آ

محتوی برنامه آموزشی بتر استاس نیتاز هتای یتک بیمتار 

تنظتیم شتد.  (01،07)مطالعتات قبتلدیابتی و با استتفاده از 

های روتتین مرکت  را دریانتت گروه کنترل نقط آموزش

هفتتته، مجتتددا پرسشتتنامه  02پتتس از گذشتتت  کردنتتد.

کیفیت زندگی تکمیل و میت ان هموگلتوبین گلیکوزیلته 

دست در پایان اطلاعات به  گیری شد.اندازه هر سه گروه

 هتای آمتار توصتیفی و تحلیلتیآمده بتا استتفاده از روش

)کروستتکال والتتیس، متتن ویتنتتی، ویلکاکستتون( توستتط 

داری سطح معنی >P 10/1تحلیل شد.  22SPSSان ار نرم

 در نظر گرنته شد.
 

 و بحث یافته ها
لم، اکثر شرکت کنندگان در هر سه گروه زن، زیر دیتپ

سال ستابقه ابتتلا بته دیابتت و از لحتا   6- 01متأهل، دارای 

 (.0 شماره کلیه مشخصات بیماری همگن بودند )جدول
 

 مقایسه مشخصات دموگرانیک بیماران مورد مطالعه :1شماره  جدول

در گتروه بیمتار محتور،  مراجعه کننده به کلینیک دیابت رنسنجان

 لخانواده محور و کنتر
 

 یکمشخصات دموگران
  گروه خانواده محور

 تعداد )درصد(

 گروه بیمار محور 

 تعداد )درصد(

 گروه کنترل

 تعداد )درصد(

 سطح 

 معنی داری

 0(0/12) 0(7/20) 01(0/17) مرد جنس
 زن *006/1

 

(0/62)22 (1/73)26 (0/67)21 

 27(3/13) 11(7/10) 20(0/12) زیر دیپلم سطح تحصیلات
 بالاتر دیپلم و **160/1

 

(0/07)6 (1/03)0 (6/00)0 

 06(01) 02(3/13) 01(6/21) سال 0-0 مدت ابتلا به بیماری

131/1* 
 00(3/13) 00(3/10) 00(0/32) سال 01-6

 3(0/02) 6(0/07) 3(3/00) سال 00-00

 سال 00تر از  بیش
 

(0/07)6 (0/07)6 (0/1)0 

 12( 011) 10(011) 11( 7/0)  متاهل وضعیت تاهل
030/1** 

 1(1) 1(1) 2(1/03) مجرد
 

 : آزمون نیشر **  کای اسکوئر آزمون  : *

 

 هتاآزمون کولموگراف استمیرنوف داده براساس نتایج

( بنتتابراین P=107/1از توزیتت  نرمتتال برختتوردار نبودنتتد )

 استتفاده غیرپارامتریتکهتای برای تج یه و تحلیل از آزمون

شتتد. قبتتل از مداخلتته بتتین ستته گتتروه از لحتتا  میتتانگین 

داری وجود هموگلوبین گلیکوزیله اختلاف آماری معنی

هفتته  02(. بعتد از =370/1P ،نداشت )کروسکال والیس

مداخله آموزشی هم بین میانگین هموگلوبین گلیکوزیلته 

بیمتتاران ستته گتتروه ختتانواده محتتور اختتتلاف آمتتاری 

 (.=017/1P س،روسکال والیداری وجود نداشت )کیمعن

( و خانواده محور =111/1Pاما در دو گروه بیمار محور )

(110/1P=میانگین ) هموگلوبین گلیکوزیله بعتد از مداخلته 

 تتر از قبتل از مداخلته بتود )جتدولداری کمطور معنیبه

کته از الگتوی  ایتن نتتایج بتا مطالعتات دیگتر (.2 شماره

عنتتوان ه محتتور بتتهتوانمندستتازی بیمتتار محتتور و ختتانواد

بته بررستی تتاثیر یا  (،02)مداخله آموزشی استفاده کردند

 سبک (،01)های پاراکلینیکیآزمایش مراقبت خانواده محور بر

 (،00)زنتدگی، خودکارآمتدی و هموگلتوبین گلیکوزیلته

 تتتأثیر الگتتوی توانمندستتازی ختتانواده محتتور بتتر کنتتترل

 انتدپرداختته در بیماران دیابتی( 21)گلیسمی و پیروی دارویی

همخوانی ندارند. تفاوت در نوع آموزش، مدت جلسات 

 گیری )در مطالعته حاضترآموزشی و زمان متفاوت نمونه

هم متتانی بتتا ایتتام عیتتد نتتوروز وجتتود داشتتت( از جملتته 

 های مطالعات نوق با مطالعه حاضر بود.تفاوت

 

 لتهمعیار هموگلتوبین گلیکوزیمقایسه میانگین و انحراف :2شماره  جدول

کننده به کلینیک دیابت بیمارستان علی  بیماران مورد مطالعه مراجعه

قبل و کنترل بیمار محور  ،ابن ابی طالب)ع( در گروه خانواده محور

 و بعد از مداخله
 

 متغیر

 گروه

 سطح  بعد از مداخله قبل از مداخله

 میانگین±انحراف معیار میانگین±انحراف معیار **معنی داری 

 110/1 16/7 ± 10/0 71/1 ± 17/0 اده محورگروه خانو

 111/1 36/7 ± 11/0 20/1 ± 71/0 گروه بیمار محور

 160/1 77/7 ± 37/0 17/1 ± 66/0 گروه کنترل

  017/1 370/1 سطح معنی داری
 

 لکاکسونیآزمون و:  **  سیآزمون کروسکال وال:  *

 

براساس نتایج، میانگین نمره کیفیت زندگی، قبل از 

سه گروه اختلاف آماری معناداری نداشتت  بینله، مداخ

امتا بعتد از مداخلته بتین  .(=120/1P ،)کروسکال والتیس

میانگین نمره کیفیت زندگی سه گتروه ختانواده محتور، 

بیمار محور و کنتترل اختتلاف آمتاری معنتاداری وجتود 

(. در بررسی بین گروهی بتین میتانگین =110/1P) داشت

و  دو گتروه ختانواده محتور نمره کیفیت زندگی بیماران
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 اختلاف آماری معنتاداری =P)610/1 )من ویتنی بیمار محور

وجود نداشتت، امتا بتین میتانگین نمتره کیفیتت زنتدگی 

 ،ویتنتتیبیمتاران دو گتروه ختانواده محتتور و کنتترل )متن

112/1P=و دو گروه بیمار محور و کنترل اختلاف آمتاری ) 

چنین (. هم=110/1P ،ویتنی)من داری وجود داشتیمعن

  بین میانگین نمره کیفیت زندگی بیماران گروه بیمار محور

(110/1P=و ختانواده محتتور ) (110/1P= قبتل و بعتتد از )

ولتی اختلاف آماری معناداری وجود داشتت هم مداخله 

 )جتتدول دار نبتتودیایتتن اختتتلاف در گتتروه کنتتترل معنتت

 بته ای کتهدر این زمینه براساس نتتایج مطالعته .(1 شماره

قایسة تتأثیر آمتوزش بیمتارمحور بتا ختانواده محتور بتر م

 همستو، پرداخته استت 2 کیفیت زندگی بیماران دیابتی نوع 

در هتر دو گتروه بیمتارمحور و ختانواده  با مطالعه حاضر

محور نمرة کل کیفیت زنتدگی، قبتل و بعتد از مداخلته، 

و  Wichitدر مطالعته امتا  .(20)داری داشتتیتفاوت معن

انجام شد، بتین میتانگین نمتره  که در تایلند (22)همکاران

داری وجتود یکیفیت زنتدگی در دو گتروه تفتاوت معنت

 براساس نتایج حاصل از این مطالعه اجرای برنامه نداشت.

هتای و خانواده 2آموزشی در بیماران مبتلا به دیابت نوع 

تواند باعب ب بود کیفیتت زنتدگی در ایتن انتراد آنان می

آموزش به بیمتاران بتا یتا ، نتایجاساس  برگردد. همچنین 

تواند بر هموگلوبین گلیکوزیلته بدون حضور خانواده می

دهنتده این بیماران نی  تاثیرگذار باشد که این مورد نشتان

نقش اصلی بیمار در کنترل قندخون ختود استت. بتا ایتن 

توان از کمک خانواده در این امر بته ستادگی وجود نمی

تتر در ایتن ام پتژوهش بتیشگذشت به همتین علتت انجت

مطالعتات دیگتری  انجتام همچنتین شود.زمینه توصیه می

های آموزشی بتا تر یا مقایسه این روش در مراک  ب رگ

هتا مثتل آمتوزش توستط همتتا و همچنتین در سایر روش

 شود.های م من پیشن اد میمورد سایر بیماری

 
 ندگی بیمارانز کیفیتمعیارمیانگین و انحرافمقایسه  :3شماره  جدول

کننده به کلینیک دیابت بیمارستان علی ابن ابی مورد مطالعه مراجعه

 قبتل و طالب )ع( در سه گروه خانواده محور، بیمار محور و کنتترل

 بعد از مداخله
 

 گروه

 متغیر

 گروه خانواده محور

 میانگین±انحراف معیار

 گروه بیمار محور

 میانگین±انحراف معیار

 گروه کنترل

 میانگین±عیارانحراف م

 سطح 

 معنی داری

 120/1 10/66 ± 10/00 01/61 ± 10/21 72/60 ± 20/06 کیفیت زندگی قبل از مداخله

 110/1 10/00 ± 06/06 00/71 ± 26/06 00/70 ± 26/03 کیفیت زندگی بعد از مداخله

P-value** 110/1 110/1 100/1  

 

 لکاکسونیآزمون و : **  سیآزمون کروسکال وال : *

 

 سپاسگزاری
 کارشناستی این مطالعه حاصل از پایان نامته دانشتجوی

ارشد پرستاری داخلی جراحی و طرح مصوب به شتماره 

دانشگاه علوم پ شکی رنسنجان استت  10/ 07003/0/21

 تمتامیشتود. از که از مسئولین مربوطه تقدیر و تشکر می

بیماران، ریاست و پرسنل کلینیک دیابت رنسنجان که ما 

انجتتام ایتتن پتتژوهش یتتاری رستتاندند نیتت  تشتتکر و را در 

 گردد.قدردانی می
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