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Abstract
Introduction: Diabetes is a chronic disease that can lead to both physical and mental issues, as well 
as a reduction in self-care behaviors. This study aimed to examine the impact of quality-of-life-based 
therapy on self-care behaviors among patients with type II diabetes.
Methods: The research method was quasi-experimental with a pre-test-post-test design with a 
control group, and the research population included all type 2 diabetic patients in Birjand city in 
2021, of which 30 people were selected by purposive sampling and were randomly selected into two 
experimental (15 people) and control (15 people) groups. The questionnaire on Tobert's self-care 
behaviors of diabetic patients was used to collect data. The method of implementing the intervention 
was in the form of quality of life-based treatment training during 8 sessions for the experimental 
group and the control group remained on the training waiting list. Data analysis was done using 
univariate and multivariate covariance analysis.
Results: The results showed that before the intervention, there was no statistically significant 
difference between the average self-care score of the two groups, but after the intervention, there was 
a significant difference between the average self-care score in the control and experimental groups. 
(P<0.05).
Conclusions: Health professionals can use quality-of-life treatments to enhance self-care behaviors 
in individuals with type 2 diabetes, in addition to drug therapies. 
Keywords: Diabetes Type II, Self-care Behaviors, Therapy based on Quality of Life.
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چکیده
مقدمــه: دیابــت ازجملــه بیمــاری هــای مزمنــی اســت کــه ســبب بــروز مشــکلات جســمی، روانــی و کاهــش رفتارهــای خودمراقبتــی               
ــر رفتارهــای خودمراقبتــی در بیمــاران  ــر کیفیــت زندگــی ب مــی گــردد. پژوهــش حاضــر باهــدف بررســی اثربخشــی درمــان مبتنــی ب

مبتلابــه دیابــت نــوع دو انجــام شــد.
روش کار: روش پژوهــش نیمــه آزمایشــی بــا طــرح پیش‌آزمــون – پس‌آزمــون بــا گــروه کنتــرل بــود و جامعــه پژوهــش شــامل تمامــی 
بیمــاران دیابتــی نــوع دو شــهر بیرجنــد در ســال 1400 بودنــد کــه 30 نفــر بــه شــیوه نمونــه گیــری هدفمنــد انتخــاب و به‌طــور تصادفــی 
ســاده در دو گــروه آزمایــش )15 نفــر( و کنتــرل )15 نفــر( قــرار گرفتنــد. بــرای گــردآوری داده هــا از پرسشــنامه رفتارهــای خودمراقبتــی 
ــر کیفیــت زندگــی در طــی 8  ــی ب ــز به‌صــورت آمــوزش درمــان مبتن ــه نی ــرت اســتفاده شــد. روش اجــرای مداخل بیمــاران دیابتــی توب
جلســه بــرای گــروه آزمایــش بــود و گــروه کنتــرل در لیســت انتظــار آمــوزش باقــی مانــد. تجزیــه ‌و تحلیــل داده هــا بــا اســتفاده از تحلیــل 

کوواریانــس تــک و چندمتغیــره انجــام شــد.
یافتــه هــا: نتایــج نشــان داد قبــل از مداخلــه، بیــن میانگیــن نمــره خودمراقبتــی دو گــروه اختــاف آمــاری معنــی‌داری وجــود نداشــت، 

.)P>0/05( ولــی بعــد از مداخلــه تفــاوت معنــی‌داری بیــن میانگیــن نمــره خودمراقبتــی در دو گــروه کنتــرل و آزمایــش وجــود داشــت
نتیجــه گیــری: متخصصــان حــوزه ســامت می‌تواننــد در کنــار درمان‌هــای دارویــی افــراد مبتلابــه دیابــت نــوع دو، از درمــان مبتنــی 

بــر کیفیــت زندگــی در بهبــود رفتارهــای خودمراقبتــی ایــن بیمــاران اســتفاده نماینــد.
کلیدواژه ها: دیابت نوع دو، رفتارهای خودمراقبتی، درمان مبتنی بر کیفیت زندگی.

مقدمه
ــوش در  ــنده خام ــایع و کش ــن ش ــاری مزم ــوان بیم ــت به‌عن دیاب
سراســر جهــان مطــرح هســت )1(. دیابــت از گــروه بیمــاری هــای 
متابولیــک و اختلالــی چندعاملــی اســت کــه بــا افزایــش قنــد خون 
یــا هیپرگلیســمی مشــخص ‌شــده و از اختــال ترشــح یــا عمــل 
انســولین یــا هــر دو آن‌هــا ناشــی مــی شــود )2(. دیابــت نــوع دو 
ــت را  ــواع دیاب ــت اســت و 90-95 درصــد ان ــوع دیاب شــایع‌ترین ن
ــن بیمــاری در جهــان حــدود ۴٫۶  شــامل می‌شــود )3(. شــیوع ای
درصــد بــوده کــه بیــن ۲٫1۰ تــا ۸٫۳ درصــد بــه منطقــه جغرافیایی 
متغیّــر بســتگی دارد. تعــداد افــراد مبتلابــه دیابــت تشــخیص داده 
نشــده اســت؛ امــا انتظــار مــی رود تــا ســال ۲۰۳۰ بــه ۳۶۶ میلیون 

ــران بیــش از ســه میلیــون  نفــر برســد )4(. در حــال حاضــر در ای
نفــر مبتلابــه دیابــت وجــود دارد کــه بــر اســاس بــرآورد ســازمان 
بهداشــت جهانــی چنانچــه اقــدام هــای مؤثــری صــورت نگیــرد، 
ــون نفــر خواهــد  ــه نزدیــک ۷ میلی ــا ســال ۲۰۳۰ ب ــن تعــداد ت ای
رســید )5(. عــوارض متعــدد دیابــت نظیــر اختــالات قلبــی عروقی، 
ــر وضعیــت جســمی، بلکــه  کلیــوی، چشــمی و عصبــی نه‌تنهــا ب
ــبب  ــذارد و س ــی گ ــی م ــر منف ــا تأثی ــی آن‌ه ــت روان ــر وضعی ب
ــش  ــناختی و کاه ــمانی و روان‌ش ــای جس ــت ه ــت فعالی محدودی

ــان مــی گــردد )6(.  ــی )Self-care( در آن خودمراقبت
ــدف داری  ــه و ه ــای آگاهان ــت ه ــات و فعالی ــی اقدام خودمراقبت
ــات و  ــای حی ــظ و ارتق ــور حف ــرد به‌منظ ــط ف ــه توس ــتند ک هس
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یگانه کرمانی و مینو میری

ســامت انجــام مــی شــود و منظــور از خودمراقبتــی در بیمــاران 
ــم  ــت رژی ــولین، رعای ــع انس ــح و به‌موق ــق صحی ــی، تزری دیابت
غذایــی، فعالیــت هــای ورزشــی مرتــب، شناســایی علائــم 
افزایــش قنــد خــون، مصــرف منظــم داروهــا، مراقبــت از پاهــا و 
بیشــتر شــدن کیفیــت زندگــی اســت )7(. رفتارهــای خودمراقبتــی 
عــوارض کوتــاه مــدت و بلندمــدت دیابــت را کاهــش مــی دهنــد 
ــش از ۵۰ درصــد  ــه، بی ــق پژوهــش هــای انجام‌گرفت ــر طب ــا ب ام
ــد )8(.  ــن رفتارهــا را انجــام نمی‌دهن ــت، ای ــه دیاب بیمــاران مبتلاب
ــکاران )9(  و  ــور و هم ــی پ ــای صفای ــش ه ــال پژوه به‌عنوان‌مث
ــوب  ــطوح نامطل ــی از س ــکاران )10( حاک ــا )Ketema( و هم کتم
رفتارهــای خودمراقبتــی در بیمــاران دیابتــی بــود. بنابرایــن ســطوح 
پاییــن خودمراقبتــی از جملــه مشــکلات شــایع در میــان بیمــاران 
ــی در  ــج منف ــد نتای ــی توان ــه م ــت ک ــت نوع‌دوس ــه دیاب مبتلاب
ــته باشــد )11(.  ــال داش ــه دنب ــان ب ــی آن ســامت جســمی و روان
بدیــن جهــت بررســی وضعیــت و بهبــود آن‌هــا در ایــن بیمــاران 

ــری ضــروری اســت.  ام
ــر  ــد ب ــی رس ــر م ــه نظ ــه ب ــي ک ــای درمان ــی از روش ه یک
ــوع  ــت ن ــه دیاب ــاران مبتلاب ــی بیم ــای خودمراقبت ــاء رفتاره ارتق
دو مؤثــر باشــد، روش درمــان مبتنــی بــر کیفیــت زندگــی                              
)Quality of life therapy( اســت )12(. درمــان مبتنــی بــر 
کیفیــت زندگــی رویکــردی جدیــد و جامــع اســت کــه بــر جهــت 
گیــری روانشناســی مثبــت اســتوار اســت )13(. در ایــن رویکــرد، 
ــع در  ــه مراج ــک ب ــه کم ــوف ب ــای معط ــارت ه ــول و مه اص
شناســایی، دنبــال کــردن و بــرآوردن نیازهــا، اهــداف و آرزوهــا در 
حــوزه هــای بــاارزش زندگــی آمــوزش داده مــی شــوند )14(. ایــن 
رویکــرد یــک مــدل پنج‌ماهــه )CASIO( نامیــده مــی شــود کــه 
عبــارت اســت از: تغییــر شــرایط، تغییــر نگرش، تغییــر اســتانداردها، 
ــه در  ــا ک ــه ه ــایر حیط ــت در س ــت رضای ــت و تقوی ــر اولوی تغیی
زمینــه رضایــت از زندگــی بــه ‌مثابــه طــرح و نقشــه هایــی بــرای 
کیفیــت زندگــی و مداخــات روانشناســی مثبــت بــرای مددجویــان 
ــت زندگــی  ــر کیفی ــی ب ــان مبتن ــد. ســرخط درم مشــخص می‌کن
ــزت  ــه از ســامتی و ع ــی اســت ک ــی از زندگ ــوزه اصل ــده ح هف
نفــس شــروع تــا همســایگان، اجتمــاع و اینکــه چگونــه رضایــت 
ــش داد،  ــا افزای ــوزه ه ــک از ح ــر ی ــادی را در ه ــی و ش از زندگ
ادامــه مــی یابــد )15(. در پژوهش‌هــا اثربخشــی درمــان مبتنــی بــر 
کیفیــت زندگــی و درمــان مبتنــی بــر تنظیــم هیجــان بر بهزیســتی 
روان‌شــناختی بیمــاران مبتلابــه دیابــت نــوع دو )16(، بر بهزیســتی 

ــده اســت.  ــاران )17( تأییدش ــی و ســامت روان بیم ذهن
به‌طورکلــی دیابــت و عــوارض ناشــی از آن را می‌تــوان از طریــق 
مراقبت‌هــای بهداشــتی، پزشــکی و آمــوزش بهداشــت، پیشــگیری 
و ... کنتــرل نمــود کــه آمــوزش بهداشــت بیمــاران دیابتــی شــامل 

چگونــه زیســتن بــا دیابــت و چگونگــی اصــاح کیفیــت زندگــی 
ــت،  ــه اهمیــت بیمــاری دیاب ــا توجــه ب ــذا ب آن‌هــا هســت )18(. ل
افزایــش شــیوع دیابــت نــوع دو، برگــزاری کلاســهای آموزشــی در 
خصــوص اصــاح رژیــم غذایــی و بهبــود کیفیــت زندگــی توســط 
افــراد کارآمــد و مجــرب بــه بیمــاران دیابتــی  در خصــوص مســائل 
ــاران  ــی بیم ــطح آگاه ــش س ــاوه برافزای ــد ع ــف می‌توان مختل
دیابتــی موجــب ارتقــاء کیفــی رفتارهــای خودمراقبتــی و اصــاح 
کیفیــت زندگــی آنــان گــردد، همچنیــن نیــز عــدم انجام پژوهشــی 
در جهــت بررســی اثربخشــی درمــان مبتنــی بــر کیفیــت زندگــی 
ــوع دو  ــت ن ــه دیاب ــی در بیمــاران مبتلاب ــر رفتارهــای خودمراقبت ب
ایــن پژوهــش بــر آن اســت تــا بــه ایــن ســؤال پاســخ دهــد کــه 
آیــا درمــان مبتنــی بــر کیفیــت زندگــی بــر رفتارهــای خودمراقبتــی 

در بیمــاران مبتلابــه دیابــت نــوع دو مؤثــر اســت؟

روش کار
ــون و  ــرح پیش‌آزم ــا ط ــه آزمایشــی ب روش پژوهــش حاضــر نیم
پس‌آزمــون بــا گــروه کنتــرل هســت. جامعــه ی پژوهــش حاضــر 
شــامل 439 نفــر بیمــاران دیابتــی نــوع دو شــهر بیرجنــد در ســال 
ــزار  ــاس نرم‌اف ــر اس ــه ب ــداد نمون ــر )تع ــه 30 نف ــد ک 1400 بودن
ــوان 0/80  ــای 0/05 و ت ــر 0/25 و آلف ــدازه اث ــا ان G*Power ب

بــرای هــر گــروه 15 نفــر بــه دســت آمــد(، بــه روش نمونــه گیــری 
ــه(  ــای مطالع ــخصی و هدف‌ه ــاوت ش ــاس قض ــر اس ــد )ب هدفمن
انتخــاب و به‌طــور تصادفــی ســاده در دو گــروه آزمایــش )15 نفــر( 
و کنتــرل )15 نفــر( جایگزیــن شــدند. گــروه آزمایــش در طــی ۸ 
جلســه مــورد آمــوزش قــرار گرفتنــد و گــروه کنتــرل آموزشــی را 
ــی  ــامل تشــخیص قطع ــای ورود ش ــاک ه ــد. م ــت نکردن دریاف
دیابــت توســط پزشــک معتبــر و بــر اســاس جــواب آزمایــش هــای 
متنــاوب، رضایــت بیمــاران بــرای شــرکت در دوره آموزشــی، عــدم 
ــدم  ــامت و ع ــده س ــاس پرون ــر اس ــناختی ب ــکلات روان‌ش مش
هم‌زمانــی دریافــت خدمــات دارویــی به‌واســطه اختــالات خلقــی 
بــود؛ و مــاک خــروج از پژوهــش نیــز اســتفاده از ســایر مداخــات 
روان شــناختی، تکمیــل ناقــص ابــزار پژوهــش و غیبت بیــش از دو 
جلســه در فرآینــد درمــان بــود. ابــزار گــردآوری اطلاعــات شــامل 

ــود: ــر ب ــش‌نامه زی پرس
ــن  ــی: اي ــاران دیابت ــی بیم ــای خودمراقبت ــش‌نامه رفتاره پرس
ــرت و همــکاران )2000( ســاخته  ــاس 15 ســؤالی توســط توب مقي
شــد کــه معيارهــاي خودمراقبتــی بيمــاران را در طــول هفــت روز 
گذشــته بررســي مي‌کنــد و دربرگيرنــده جنبه‌هــاي مختلــف 
رژیم‌درمانــی ديابــت شــامل رژيــم غذايــي عمومــي و رژيــم غذايي 
اختصــاص ديابــت )5 ســؤال: ســؤالات 1 تــا 5(، ورزش )2 ســؤال: 
ســؤالات 6 و 7(، آزمايــش قنــد خــون )2 ســؤال: ســؤالات 8 و 9(، 
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تزریــق انســولین و یــا قــرص ضــد دیابــت )1 ســؤال: ســؤال 10(، 
مراقبــت از پــا )4 ســؤال: ســؤالات 11 تــا 14( و ســيگار کشــيدن 
ــار  ــاس به‌اســتثنای رفت ــن مقي )1 ســؤال: ســؤال 15( اســت. در اي
ســيگار کشــيدن کــه نمــره صفرتــا یــک دارد، بــه هــر رفتــار يــک 
ــا هفــت داده مي‌شــود و يــک نمــره تبعيــت کلــي  نمــره از صفرت
ــد  ــه دســت مي‌آي ــؤال ب ــر س ــاي ه ــردن نمره‌ه ــق جمع‌ک از طري
ــکاران،  ــرت و هم ــا 99 هســت. توب ــن 0 ت ــاس بي ــاز کل مقي امتي
روایــی ســازه آن را بــه روش تحلیــل عاملــی تأییــد و پایایــی ایــن 
ــه هــا مناســب و  ــن گوی ــا اســتفاده از همبســتگی بی ــاس را ب مقی
ــمی و  ــش هاش ــد )19(. در پژوه ــزارش کردن ــا 0/80 گ از 0/47 ت
ــر از  ــط 8 نف ــنامه توس ــن پرسش ــی ای ــی محتوای ــکاران، روای هم
اســاتید مــورد تأييــد قرارگرفتــه اســت کــه میانگیــن آن 9/84 بــوده 
اســت. همچنیــن در پژوهــش آن‌هــا پايايــي پرسشــنامه با اســتفاده 
از ضریــب آلفــای کرونبــاخ 0/78 بــه ‌دســت ‌آمــده اســت )20(. در 
پژوهــش  حاضــر نیــز ضریــب آلفــای کرونبــاخ 0/80 بــرای ایــن 

پرسشــنامه گــزارش شــد. 
ــود کــه بعــد از تأییــد  ــه ایــن صــورت ب روش اجــرای پژوهــش ب
ــی  ــد از هماهنگ ــاق، بع ــد اخ ــن ک ــش و گرفت ــوزال پژوه پروپ
بــا مرکــز انجمــن دیابتی‌هــای اســتان خراســان جنوبــی در 
ــا روش  ــح در خصــوص پژوهــش، ب ــه توضی ــد و ارائ ــهر بیرجن ش
نمونه‌گیــری هدفمنــد از بیــن بیمارانــی کــه تمایــل بــه مشــارکت 
در پژوهــش حاضــر بودنــد، بــا رعایــت ملاک‌هــای ورود و خــروج 
ــاده در  ــی س ــا روش تصادف ــاب و ب ــر انتخ ــه موردنظ ــداد نمون تع

ــت  ــتای رعای ــدند. در راس ــارش ش ــرل گم ــش و کنت ــروه آزمای گ
ــا،  ــوق آزمودنی‌ه ــظ حق ــور حف ــش به‌منظ ــی پژوه ــول اخلاق اص
ــرای آن  ــش و روال اج ــداف پژوه ــه اه ــات لازم در زمین تصريح
بــه همــه آزمودنی‌هــا ارائــه شــد. نبــود اجبــار و حــق شــرکت یــا 
عــدم شــرکت در پژوهــش بــرای همــه شــرکت‌کنندگان تصریــح 
ــه  ــد ک ــان داده ش ــا اطمین ــه آن‌ه ــه هم ــن، ب ــود. همچنی می‌ش
ــه  ــی ک ــد و داده‌های ــه می‌مان ــده محرمان ــردی اخذش ــات ف اطلاع
انتشــار می‌یابــد، بــدون درج شناســه خصوصــی بــوده و به‌صــورت 
ــد.  ــل ش ــردی تحلی ــدن مشــخصات ف ــوم مان ــا مکت ــی و ب گروه
ــش  ــروه آزمای ــپس گ ــد. س ــرا ش ــون اج ــه پیش‌آزم ــدا مرحل ابت
طــی 8 جلســه 60 دقیقــه‌ای در هفتــه‌ای یــک جلســه در درمــان 
ــن مــدت  ــا در ای ــد، ام ــر کیفیــت زندگــی شــرکت کردن ــی ب مبتن
ــد  ــه بع ــک هفت ــرد. ی ــت ک ــن دریاف ــان روتی ــرل درم ــروه کنت گ
ــان طــول کشــید(  ــاه دوره درم ــام جلســات آموزشــی )دو م از اتم
مرحلــه پس‌آزمــون بــرای هــر دو گــروه کنتــرل و آزمایــش انجــام 
شــد. لازم بــه ذکــر اســت کــه تمــام جلســات آموزشــی بــا رعایــت 
ــزار  ــتی برگ ــتورالعمل‌های بهداش ــا و دس ــام پروتکل‌ه ــل تم کام
شــد. پــس از پایــان دوره درمــان بــرای گــروه آزمایــش بعــد از یک 
ــی  ــی، دو جلســه‌ی درمان ــت اصــول اخلاق ــه، به‌منظــور رعای هفت
هــم بــرای گــروه گــواه برگــزار شــد. روش درمانــی بــه کار گرفتــه‌ 
شــده در ایــن طــرح پژوهشــی بــر مبنــای پروتــکل درمــان مبتنــی 
بــر کیفیــت زندگــی فریــش )2006( توســط محقــق برگــزار شــد 

ــود. ــق جــدول 1. ب ــی مطاب )21(. خلاصــه جلســات درمان

 جدول 1. برنامه درمان مبتنی بر کیفیت زندگی

دستورالعملجلسه

معارفه و آشنایی گروه با یکدیگر، تعریف نقش کیفیت زندگی در سلامت روانی افراد، معرفی درمان مبتنی بر کیفیت زندگی1

تشریح ارکان اصلی کیفیت زندگی )اصل غنای درونی، کیفیت زمان و معنایابی(، آموزش استفاده از سه تکنیک )تنفس ذهن آگاهانه، آرام‌سازی عضلانی و 2
زمان نگرانی( در رکن کیفیت زمان

آشنایی با اهداف ارزش‌ها و زندگی معنوی در رضایت از زندگی، مشخص کردن فلسفه زندگی، اجرای تمرین هدف‌یابی، آموزش تکنیک نمایشنامه زندگی، 3
کارکردهای مذهبی و معنوی بودن، آشنایی با اصول تعیین هدف، آموزش برنامه‌ریزی روزانه

بررسی نقش عزت‌نفس در زندگی، تعریف عزت‌نفس بر اساس مدل مبتنی بر کیفیت زندگی، معرفی راه‌های رسیدن به موفقیت، آموزش و ارائه تکنیک 4
موهبت‌ها دستاوردها و استعدادها

تعریف ارتباط در درمان مبتنی بر کیفیت زندگی، آموزش انگاره‌های صلی ارتباط در درمان مبتنی بر کیفیت زندگی، آموزش مهارت‌های ارتقای رضایت 5
خاطر از ارتباط، آموزش فن نامه‌نگاری، آشنایی و آموزش استفاده از فرهنگ لغت احساسات و ارائه تکنیک ثبت افکار، دریافت بازخورد.

تعریف سلامتی مطابق درمان مبتنی بر کیفیت زندگی، ارتباط شادکامی با سلامت روانی، بررسی عادات غلط در مورد سلامتی، آموزش تمرین اصل 6
پذیرش چیزهایی که نمی‌توانیم تغییر دهیم:

آموزش تفاوت بین فعالیتهای »باید و خواستن« نیاز به بازی و تفریح یعنی چی؟ مشخص کردن مسائلی که باعث تخریب کیفیت زندگی می‌شوند، بررسی 7
رابطه شادی و تفریح، گام‌های مؤثر برای برقراری عادت کردن به بازی و تفریح.

مرور کلی درمان و تأکید بر استفاده از آن در تمام زندگی، پرسش و پاسخ و دریافت بازخورد، اجرای پس‌آزمون.8
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یگانه کرمانی و مینو میری

ــظ  ــور حف ــش به‌منظ ــی پژوه ــول اخلاق ــت اص ــتای رعای در راس
ــرای  ــش و روش اج ــداف پژوه ــه اه ــا، در زمین ــوق آزمودنی‌ه حق
ــی  ــه آزمودن ــد؛ و هم ــح داده ش ــا توضی ــه آزمودنی‌ه ــه هم آن ب
ــه  ــه هم ــن، ب ــتند. همچنی ــان داش ــه در درم ــرکت آزادان ــق ش ح
آن‌هــا اطمینــان داده شــد کــه اطلاعــات فــردی اخذشــده محرمانه 
ــه  ــدون درج شناس ــد، ب ــار می‌یاب ــه انتش ــی ک ــد و داده‌های می‌مان
خصوصــی بــوده و به‌صــورت گروهــی و بــا مکتــوم مانــدن 
ــا  ــر داده¬ه ــش حاض ــد. در پژوه ــل ش ــردی تحلی ــخصات ف مش
بــا اســتفاده از آزمــون تحلیــل کوواریانــس تــک متغیــری و 
ــه و  ــورد تجزی ــزار SPSS-22 م ــرم اف ــک ن ــا کم ــری ب چندمتغی

ــت. ــرار گرف ــل ق تحلی

یافته ها
ــر اســاس نتایــج از مجمــوع 30 نفــر شــرکت‌کننده در پژوهــش  ب
ــدرک  ــد( دارای م ــر، 36/6 درص ــرات )11 نف ــترین نف ــر بیش حاض
تحصیلــی لیســانس بودنــد. همچنیــن 23 نفــر زن )76/6 درصــد( 
ــای  ــدول 2. یافته‌ه ــد. در ج ــد( بودن ــرد )23/4 درص ــر م و 7 نف
ــور  ــت. همان‌ط ــده اس ــزارش ‌ش ــی گ ــر خودمراقبت ــی متغی توصیف
ــرل و  ــروه کنت ــرات گ ــن نم ــردد. میانگی ــی گ ــه م ــه ملاحظ ک
نمــره‌ی ســیگار کشــیدن در گــروه آزمایــش در پس‌آزمــون 
ــا  ــادی را نشــان نمی‌دهــد؛ ام ــاوت زی ــون تف ــه پیش‌آزم نســبت ب
بقیــه‌ی مؤلفه‌هــای رفتارهــای خودمراقبتــی در گــروه آزمایــش در 
ــون مشــاهده  ــه پیش‌آزم ــش بیشــتری نســبت ب ــون افزای پس‌آزم

می‌شــود.

جدول 2. میانگین و انحراف استاندارد نمرات مؤلفه‌های رفتارهای خودمراقبتی در دو مرحله اندازه‌گیری به تفکیک گروه آزمایش و کنترل

متغیرگروه
پس‌آزمونپیش‌آزمون

انحراف استانداردمیانگینانحراف استانداردمیانگین

آزمایش

11/862/26162/61رژیم غذایی
4/861/357/401/24ورزش

5/131/507/600/91آزمایش قند خون

2/600/743/800/56تزریق انسولین و یا قرص ضد دیابت

10/262/68152/07مراقبت از پا
0/330/490/330/49سیگار کشیدن

کنترل

132/3214/202/14رژیم غذایی
5/531/066/261/03ورزش

5/541/126/590/98آزمایش قند خون
2/530/833/660/61تزریق انسولین و یا قرص ضد دیابت

11/801/6110/602/06مراقبت از پا
0/270/450/400/51سیگار کشیدن

به‌منظــور بررســی اثربخشــی درمــان مبتنــی بــر کیفیــت زندگــی 
بــر رفتارهــای خودمراقبتــی بیمــاران مبتلابــه دیابــت نــوع دو نیــز 
از آزمــون تحلیــل کوواریانــس اســتفاده شــد. بــرای بررســی نرمــال 
بــودن توزیــع نمــرات از آزمــون کالموگروف-اســمیرنوف اســتفاده 
ــت‌آمده  ــر به‌دس ــی‌داری مقادی ــدم معن ــه ع ــه ب ــا توج ــه ب ــد ک ش
ــون  ــج آزم ــد شــد. نتای ــرات تأیی ــع نم ــودن توزی ــال ب ــرض نرم ف
ــون  ــون و پس‌آزم ــیون پیش‌آزم ــیب رگرس ــی ش ــی همگن بررس
نمــرات در گــروه آزمایــش و گــواه، نشــان داد که شــیب رگرســیون 

در هــر دو گــروه برابــر اســت )F=۴/۴۲۰ ،P<0/05(. نتایــج آزمون 
ــته  ــای وابس ــس متغیره ــی واریان ــی همگن ــرای بررس ــن ب لوی
 ،p<0/05( ــی ــس خودمراقبت ــه واریان ــان داد ک ــا نش ــروه ه در گ
F=۰/۰۲۹( در گــروه هــا برابــر هســت. نتایــج آزمــون باکــس برای 
بررســی برابــری ماتریــس کوواریانــس متغیرهــای وابســته در بیــن 
گــروه آزمایــش و کنتــرل نیــز نشــان داد کــه ماتریــس کوواریانــس 
 ،F=1/12 ،p<0/05( متغیرهــای وابســته در گروه‌هــا برابــر اســت

.)Box M=30/۸2
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جدول 3. نتایج تحلیل کوواریانس برای مقایسه گروه آزمایش و کنترل

سطح معناداریFدرجه آزادی خطادرجه آزادی فرضیهمقدار مشاهده شدهنام آزمونمنبع

گروه
0/696176/280/001پیلاپی
0/316176/280/001ویلکز

2/216176/280/001هتلینگ
2/216176/280/001روی

یافته‌هــای حاصــل از تحلیــل کوواریانــس چنــد متغیــره در جــدول 
ــد  ــاره‌ی F چن ــاداری آم ــن اســت کــه ســطح معن 3. حاکــی از ای
متغیــره‌ی آزمــون هتلینــگ از 0/05 کــم تــر اســت؛ بنابرایــن بیــن 

گــروه آزمایــش و کنتــرل حداقــل در یکــی از مؤلفه‌هــای وابســته 
تفــاوت معنــاداری وجــود دارد.

جدول 4. نتایج تحلیل کوواریانس برای مقایسه گروه آزمایش و کنترل

اندازه اثرسطح معناداریFمیانگین مجذوراتدرجه آزادیمجموع مجذوراتمتغیرمنبع

گروه

45/07145/0716/030/0010/42رژیم غذایی
13/54113/5410/240/0040/31ورزش

4/5714/575/270/030/19آزمایش قند خون
0/0410/040/110/740/01تزریق انسولین و یا قرص ضد دیابت

134/881134/8830/880/0010/58مراقبت از پا
0/0910/091/030/320/04سیگار کشیدن

ــاهده                       ــدول 4. مش ــده از ج ــت ‌آم ــه‌ دس ــج ب ــه نتای ــه ب ــا توج ب
ــه جــز تزریــق انســولین و  مــی شــود کــه بیــن همــه متغیرهــا ب
ــش و  ــروه آزمای ــت و ســیگار کشــیدن در گ ــرص ضــد دیاب ــا ق ی
ــر در  ــدازه اث ــن ان ــود دارد. همچنی ــاداری وج ــاوت معن ــرل تف کنت
جــدول 4 نشــان داد کــه عضویــت گروهــی 42 درصــد از تغییــرات 

رژیــم غذایــی، 31 درصــد از تغییــرات ورزش کــردن، 19 درصــد از 
تغییــرات آزمایــش قنــد خــون، 58 درصــد از تغییــرات مراقبــت از 
پــا و 4 درصــد از تغییــرات ســیگار کشــیدن رفتارهــای خودمراقبتــی 

بیمــاران دیابتــی را تبییــن مــی کنــد.
 

جدول 5. جدول میانگین های تعدیل‌شده در پس‌آزمون

انحراف استانداردمیانگینگروهمؤلفه

16/450/45آزمایشرژیم غذایی

13/740/45کنترل

ورزش
7/570/31آزمایش

6/090/31کنترل

آزمایش قند خون
7/530/25آزمایش
6/660/25کنترل

مراقبت از پا
15/140/56آزمایش
10/450/56کنترل

نتایــج جــدول 5. نشــان مــی دهــد کــه بــرای همــه ی متغیرهــا 
میانگیــن گــروه آزمایــش از گــروه کنتــرل بیشــتر اســت؛ بنابرایــن 
ــای  ــر رفتاره ــی ب ــت زندگ ــر کیفی ــی ب ــان مبتن ــوزش درم آم

ــود. ــر ب ــوع دو مؤث ــت ن ــه دیاب ــا ب ــاران مبت ــی بیم خودمراقبت
 

بحث
ــان  ــوزش درم ــدف بررســی اثربخشــی آم ــا ه پژوهــش حاضــر ب
مبتنــی بــر کیفیــت زندگــی بــر رفتارهــای خودمراقبتــی بیمــاران 
مبتلابــه دیابــت نــوع دو انجــام شــد. نتایــج نشــان داد کــه درمــان 
ــی  ــای خودمراقبت ــود رفتاره ــر بهب ــی ب ــت زندگ ــر کیفی ــی ب مبتن
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ــن نمــره  ــر اســت و میانگی ــوع دو مؤث ــت ن ــه دیاب بیمــاران مبتلاب
گــروه آزمایــش نســبت بــه گــروه کنتــرل افزایــش یافــت. نتایــج 
به‌دســت‌آمده از پژوهــش حاضــر بــا پژوهش‌هــای مرتبــط و 
نزدیــک در ایــن زمینــه همســو اســت بــه ‌عنــوان ‌مثــال مطالعــه 
ــت  ــر کیفی ــی ب ــان مبتن ــه درم ــان داد ک ــکاران، نش ــزدی و هم ی
زندگــی بــر بهزیســتی روان‌شــناختی بیمــاران مبتلابــه دیابــت نــوع 
ــه  ــان داد ک ــکاران، نش ــو و هم ــه لی ــت )16(.  مطالع ــر اس دو مؤث
ارتقــای کیفیــت زندگــی موجــب افزایــش رفتارهــای خودمراقبتی و 
خودکارآمــدی بیمــاران ســرطانی می‌شــود )22(. دالا و همــکاران، 
در پژوهــش خــود دریافتندکــه بیــن کیفیــت زندگــی و رفتارهــای 
خودمراقبتــی رابطــه معنــاداری وجــود دارد )23(. و در  ایــن زمینــه 

ــد.  ــت نش ــو یاف ــی ناهم‌س پژوهش
در تبییــن ایــن یافتــه هــای مــی تــوان این‌گونــه اســتدلال نمــود 
رفتارهــای خودمراقبتــی اقدامــات و فعالیــت هــای آگاهانــه و هدف 
داری هســتند کــه توســط فــرد به‌منظــور حفــظ و ارتقــای حیــات 
و ســامت انجــام مــی شــود و منظــور از خودمراقبتــی در بیمــاران 
ــم  ــت رژی ــولین، رعای ــع انس ــه‌ موق ــح و ب ــق صحی ــی، تزری دیابت
غذایــی، فعالیــت هــای ورزشــی مرتــب، شناســایی علائــم افزایــش 
ــتر  ــا و بیش ــت از پاه ــا، مراقب ــم داروه ــرف منظ ــون، مص ــد خ قن
شــدن کیفیــت زندگــی اســت )7(. همچنیــن  درمــان مبتنــی بــر 
کیفیــت زندگــی بــا تأکیــد بــر جنبــه هــای مثبــت و ابعــاد مختلــف 
ــود  ــی می‌ش ــده های ــدن ای ــود آم ــه وج ــب ب ــراد، موج ــی اف زندگ
کــه نشــان دهنــده توانایــی کنتــرل هیجانــات در زندگــی اســت و 
ــد کــه زندگــی  ــراد تقویــت مــی کن ایــن حــس و فــرض را در اف
بــرای افــراد قابل‌کنتــرل اســت و بدیــن طریــق بیمــاران دیابتــی 
را در تعییــن اهــداف بــرای زندگــی و انجــام رفتارهــای خودمراقبتی 
ــر کیفیــت  جهــت بهبــودی تشــویق مــی کنــد؛ درمــان مبتنــی ب
زندگــی بــا توجــه بــه ذهنــی بــودن بــه افــراد مــی آمــوزد کــه خود 
فــرد عامــل شــکوفایی و پیشــرفت هســت و نه شــخص جایگزین و 
بدیــن طریــق بــه بیمــاران دیابتــی مــی آمــوزد تــا بــا روبــرو شــدن 
بــا شــرایط ســخت و مشــکلات، ســعی در شــکوفا ســاختن همــه 
نیروهــا و اســتعدادهای خــود و پــرورش و بــه دســت آوردن توانایــی 
هــای جدیــد داشــته باشــند، زیــرا رویارویــی بــا ایــن شــرایط باعث 

مــی شــود توانایــی بیمــاران در حــل مشــکلات و انجــام رفتارهــای 
ــی  ــان مبتن ــد )24(؛ به‌عبارت‌دیگــر، درم ــش یاب ــی افزای خودمراقبت
ــی را  ــا اســنادهای منف ــاش دارد ت ــت زندگــی ت ــود کیفی ــر بهب ب
ــی بیمــاران  ــن وســیله رفتارهــای خودمراقبت ــه ای ــر دهــد و ب تغیی
را بهبــود بخشــد؛ بنابرایــن مــی تــوان گفــت کــه درمــان مبتنــی 
بــر کیفیــت زندگــی بــر رفتارهــای خودمراقبتــی بیمــاران مبتلابــه 
دیابــت نــوع دو مؤثــر اســت و ایــن مؤیــد نتیجــه به‌دســت‌آمده از 

پژوهــش حاضــر نیــز هســت.
هرچنــد اســتفاده از ابــزار خودگــزارش دهــی و عدم انجــام مطالعات 
پیگیــری بــه دلیــل محدودیــت زمانــی، ازجملــه محدودیت¬هــای 
ــج به‌دســت‌آمده از  ــه نتای ــا توجــه ب ــا ب پژوهــش حاضــر اســت ام
پژوهــش حاضــر مبنــی بــر اثربخشــی درمــان مبتنــی بــر کیفیــت 
ــت  ــه دیاب ــی در بیمــاران مبتلاب ــر رفتارهــای خودمراقبت زندگــی ب
نــوع دو پیشــنهاد مــی شــود کارگاه هــای آمــوزش درمــان مبتنــی 
بــر کیفیــت زندگــی در کلینیــک هــا و مراکــز درمانــی بــه ‌منظــور 
ــاران  ــت از زندگــی در بیم ــی و رضای ــود رفتارهــای خودمراقبت بهب

مبتلابــه دیابــت نــوع دو برگــزار شــود.

نتیجه گیری
نتایــج پژوهــش نشــان داد درمــان مبتنــی بــر کیفیــت زندگــی بــر 
ــه دیابــت نــوع دو  بهبــود رفتارهــای خودمراقبتــی بیمــاران مبتلاب
مؤثــر بــود، لــذا می‌توانــد به‌عنــوان یــک درمــان مکمــل در کنــار 
ســایر روان‌درمانــی، برنامــه درمانــی مناســبی در افزایــش رفتارهای 

خودمراقبتــی باشــد.

سپاسگزاری
 بدین‌وســیله از تمامــی کســانی کــه در ایــن پژوهــش همــکاری 

ــود. ــی می‌ش ــکر و قدردان ــته‌اند، تش داش

تعارض منافع
نویســندگان اعــام می‌نماینــد کــه تضــاد منافعــی در ایــن 

پژوهــش وجــود نــدارد.

 [
 D

O
I:

 1
0.

22
03

4/
IJ

R
N

.1
0.

3.
11

5 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

rn
.ir

 o
n 

20
26

-0
1-

29
 ]

 

                               7 / 9

http://dx.doi.org/10.22034/IJRN.10.3.115
http://ijrn.ir/article-1-761-fa.html


نشریه پژوهش توانبخشی در پرستاری، دوره 10، شماره 3،  بهار 1403

122

Reference
1.	 Sheikhan H. Looking at the disease from the 

perspective of psychology, Tehran: Arwaneh, 
2020.

2.	 Azami S, Mozafari M, Badakhsh B. Effectiveness 
of self-efficacy enhancing intervention on self-
management of patients with type 2 diabetes in 
shahid Mostafa Khomeini Hpspital, Ilam, Iran, 
year 2015-2016. Journal title. 2019;2(1):0-.

3.	 Association AD. Diagnosis and classification 
of diabetes mellitus. Diabetes care. 
2014; 37(Supplement_1):S81-S90. 
https://doi.org/10.2337/dc14-S081

4.	 Alirezaei Shahraki R, Aliakbari Kamrani‏ 
A, Sahaf R, Abolfathi Momtaz Y. Effects of 
Nationwide Program for Prevention and Control 
of Diabetes Initiated by the Ministry of Health 
on Elderly Diabetic Patients’ Knowledge, 
Attitude and practice in Isfahan. Salmand: 
Iranian Journal of Ageing. 2019;14(1):84-95. 
https://doi.org/10.32598/SIJA.14.1.84

5.	 Zabihirad j, Asadolahi K, Veisani Y, Momeni 
K. Investigating the direct and indirect costs 
of diabetes in Ilam city in 2018. Journal title. 
2022;5(1):0-.

6.	 Panagioti M, Reeves D, Meacock R, Parkinson 
B, Lovell K, Hann M, et al. Is telephone health 
coaching a useful population health strategy for 
supporting older people with multimorbidity? 
An evaluation of reach, effectiveness and 
cost-effectiveness using a ‘trial within a 
cohort’. BMC medicine. 2018;16:1-15. 
https://doi.org/10.1186/s12916-018-1051-5

7.	 Moses M, Olenik NL. Perceived impact of 
caregiver’s participation in diabetes education 
classes on implementation of self-care 
behaviors. Journal of the American Pharmacists 
Association. 2019; 59 (4):S47-S51. e1. 
https://doi.org/10.1016/j.japh.2019.05.014

8.	 Puchalski CM, Vitillo R, Hull SK, Reller 
N. Improving the spiritual dimension 
of whole person care: reaching national 
and international consensus. Journal of 
palliative medicine. 2014;17(6):642-56. 
https://doi.org/10.1089/jpm.2014.9427

9.	 Safaee pour R, Rasouli A, Parham M, Mohebbi 
S. Assessment of effects of self-caring on 
diabetic patients in Qom diabetes association 
2013. Journal of Sabzevar University of Medical 
Sciences. 2014;21(3):473-84.

10.	  Ketema DB, Leshargie CT, Kibret GD, Assemie 
MA, Alamneh AA, Kassa GM, et al. Level 
of self-care practice among diabetic patients 
in Ethiopia: a systematic review and meta-
analysis. BMC Public Health. 2020;20:1-12. 
https://doi.org/10.1186/s12889-020-8425-2

11.	 Sanagouye Moharer G, Shirazi M, Kahrazei 
F, Karami Mohajeri Z, Kia S. Effect of Self-
management Training on Stress, Mental Health, 
and Self-Care Behaviors in Patients with Type 
II Diabetes. Journal of Diabetes Nursing. 
2020;8(2):1084-95.

12.	  Aliyazdi M, Agah M, Nouhi S. Comparing the 
Effectiveness of Emotional Regulation Training 
and Autogenic Training on Perceived Anxiety 
Control in Women with Type 2 Diabetes. Iranian 
Journal of Health Psychology. 2021;4(3):55-66.

13.	  Kennard EJ, Lieberman J, Saaid A, Rolfe 
KJ. A preliminary comparison of laryngeal 
manipulation and postural treatment on voice 
quality in a prospective randomized crossover 
study. Journal of Voice. 2015;29(6):751-4. 
https://doi.org/10.1016/j.jvoice.2014.09.026

14.	 Mota CP, Matos PM. Does sibling relationship 
matter to self-concept and resilience in 
adolescents under residential care? Children 
and Youth Services Review. 2015;56:97-106. 
https://doi.org/10.1016/j.childyouth.2015.06.017

15.	  Mokhtari dizaji F, Sohrabi F. The efficacy 
of quality of life group training on vitality 
of aged men. Clinical Psychology Studies. 
2018;8(32):29-47.

16.	 Yazdi M, Saffarinia M, Zare H. Effectiveness 
of Quality-based Therapy and Emotion-based 
Therapy in Psychological well-being of Patients 
with Type 2 diabetes. Journal of Modern 
Psychological Researches. 2021;15(60):44-61.

17.	 Ghasemi N-a, Kajbaf M-B, Rabiei M. The 
Effectiveness of Quality Of Life Therapy 
(QOLT) on Subjective Wellâ-”Being (SWB) and 
Mental Health. Journal of Clinical Psychology. 
2011;3(2):23-34.

18.	 Shokohifar M, Falahzadeh H. Determination 
quality of lifein patients with type II diabetes 
andpresentation a structural model. Journal of 
Mazandaran University of Medical Sciences. 
2014;24(116):84-92.

19.	 Toobert DJ, Hampson SE, Glasgow RE. 
The summary of diabetes self-care activities 
measure: results from 7 studies and a revised 

 [
 D

O
I:

 1
0.

22
03

4/
IJ

R
N

.1
0.

3.
11

5 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

rn
.ir

 o
n 

20
26

-0
1-

29
 ]

 

                               8 / 9

https://doi.org/10.2337/dc14-S081
https://doi.org/10.32598/SIJA.14.1.84
https://doi.org/10.1186/s12916-018-1051-5
https://doi.org/10.1016/j.japh.2019.05.014
https://doi.org/10.1089/jpm.2014.9427
https://doi.org/10.1186/s12889-020-8425-2
https://doi.org/10.1016/j.jvoice.2014.09.026
https://doi.org/10.1016/j.childyouth.2015.06.017
http://dx.doi.org/10.22034/IJRN.10.3.115
http://ijrn.ir/article-1-761-fa.html


123

یگانه کرمانی و مینو میری

scale. Diabetes care. 2000;23(7):943-50. 
https://doi.org/10.2337/diacare.23.7.943

20.	 Hashemi L, Rahimi C, Mohammadi N. The 
Effectiveness of Quality of Life Therapy on 
Depression and Anxiety among Patients with 
Multiple Sclerosis. International Journal of 
Applied Behavioral Sciences. 2018;5(4):1-9.

21.	  Frisch MB. Quality of life therapy: Applying a 
life satisfaction approach to positive psychology 
and cognitive therapy: John Wiley & Sons; 2005.

22.	  Lev EL, Daley KM, Conner NE, Reith M, 
Fernandez C, Owen SV. An intervention to 
increase quality of life and self-care self-
efficacy and decrease symptoms in breast cancer 

patients. Scholarly inquiry for nursing practice. 
2001;15(3):277-94.

23.	  Dalal J, Williams JS, Walker RJ, Campbell 
JA, Davis KS, Egede LE. Association between 
dissatisfaction with care and diabetes self-care 
behaviors, glycemic management, and quality 
of life of adults with type 2 diabetes mellitus. 
The Diabetes Educator. 2020;46(4):370-7. 
https://doi.org/10.1177/0145721720922953

24.	  Greenhaus JH, Collins KM, Shaw 
JD. The relation between work-family 
balance and quality of life. Journal of 
vocational behavior. 2003;63(3):510-31. 
https://doi.org/10.1016/S0001-8791(02)00042-8

 [
 D

O
I:

 1
0.

22
03

4/
IJ

R
N

.1
0.

3.
11

5 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

rn
.ir

 o
n 

20
26

-0
1-

29
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               9 / 9

https://doi.org/10.2337/diacare.23.7.943
https://doi.org/10.1177/0145721720922953
https://doi.org/10.1016/S0001-8791\(02\)00042-8
http://dx.doi.org/10.22034/IJRN.10.3.115
http://ijrn.ir/article-1-761-fa.html
http://www.tcpdf.org

