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Background and Objectives Diabetics need to improve their lifestyle. They should control and prevent the 
complications of diabetes to improve their quality of life. This study aimed to investigate the effect of 
health promotion support programs on the quality of life in patients with type 2 diabetes. 
Methods The present study was a quasi-clinical trial. A total of 60 people were selected by convenience 
sampling method and then divided purposefully into intervention (n= 30) and control (n= 30) groups. 
The health promotion support program was implemented in three stages: review and recognition, sup-
port planning, and evaluation. The study data were collected by Demographic and Quality of Life Ques-
tionnaire of diabetic patients (DQOL-BCI) before and two months after the intervention in the experi-
mental and control groups.
Results The difference between the two groups regarding gender, age, marriage, education, and the job 
was not significant. The Mean±SD score of quality of life in the intervention group before the intervention 
was 46.8±8.06 and increased after the intervention to 56.8±6.06 (P <0.001). The Mean±SD score of qual-
ity of life in the control group before the intervention was 46.9±6.7 and increased after the intervention to 
49.7±5.6, and this difference was statistically significant (P<0.001). The increase in the quality of life score 
of the intervention group was 10 units, but it was 2.87 units in the control group. Before the intervention, 
the difference in the quality of life scores of the two groups was not significant (the independent t-test, P= 
0.98), but after the intervention, this difference was significant (the independent t-test, P<0.001).
Conclusion The results showed that implementing a health promotion support program effectively im-
proved the quality of life of type 2 diabetic patients. Therefore, it is suggested to be used as an effective 
method in improving the quality of life of diabetic patients and other chronic diseases.
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مقاله پژوهشی

تأثیر برنامه حمایتی ارتقای سلامت بر كیفیت زندگی بیماران دیابت نوع 2

زمینه و هدف بیماران دیابتی نیاز به اصلاح سبک زندگی، کنترل و پیشگیری از عوارض بیماری دیابت دارند کیفیت زندگی آنان ارتقا یابد. 
این مطالعه با هدف بررسی تأثیر برنامه حمایتی ارتقای سلامت بر کیفیت زندگی بیماران دیابت نوع 2 انجام شد.

روش بررسی مطالعه حاضر از نوع شبه‌کارآزمایی بالینی بود که روی شصت نفر مبتلا به دیابت نوع 2 دارای پرونده در بیمارستان بانک ملی 
ایران انجام شد. نمونه‌ها به صورت در دسترس انتخاب شدند. سپس به صورت غیر‌تصادفی در دوگروه آزمایش )سی نفر( و کنترل )سی 
نفر( قرار داده شدند. برنامه حمایتی ارتقای سلامت در سه مرحله بررسی و شناخت، برنامه‌ریزی حمایتی و ارزشیابی اجرا شد. داده‌ها به 
وسیله پرسش‌نامه جمعیت‌شناختی و کیفیت زندگی بیماران دیابتی نوع DQOL-BCI( 2( قبل و دو ماه پس از مداخله در گروه آزمایش 

و کنترل جمع‌آوری شد و با استفاده از آزمون‌های آماری کای‌دو و تی مستقل تجزیه و تحلیل شد.
یافته‌ها اختلاف دو گروه از نظر جنس، سن، تأهل، تحصیلات وشغل معنی‌دار نبود. میانگین±انحراف‌معیار نمره كیفیت زندگی در گروه 
آزمایش قبل از مداخله ‌8/04±46/8 و پس از مداخله 8/06±56/6 بود )P‌<0/001(. میانگین نمره كیفیت زندگی در گروه کنترل قبل از 
مداخله 9/7±46/6 و پس از مداخله 7/6±49/5 بود و این اختلاف از نظر آماری معنادار بود )P‌<0/001(. افزایش نمره کیفیت زندگی گروه 
آزمایش 10 واحد و گروه کنترل 2/87 واحد بود. قبل از مداخله اختلاف نمره کیفیت زندگی دو گروه معنی‌دار نبود )آزمون تی مستقل، 

P=0/98(، ولی بعد از مداخله این اختلاف معنی‌دار شد )P‌<0/001، آزمون تی مستقل(
نتیجه‌گیری بر اساس یافته‌های پژوهش می‌توان نتیجه گرفت که اجرای برنامه حمایتی ارتقای سلامت بر کیفیت زندگی بیماران دیابت نوع 
2 تأثیر مثبت داشته است . بنابراین پیشنهاد می‌شود به عنوان یک روش مؤثر در ارتقای کیفیت زندگی بیماران دیابتی، به کار گرفته شود . 
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مقدمه 

كه  است  مزمن  بیماری‌های  شایع‌ترین‌ترین  از  یكی  دیابت 
فدراسیون  تهدید می‌کند.  در سراسر جهان  را  سلامت جامعه 
دیابت بین‌المللی اخیراً گزارش کرده که شیوع دیابت با بیش از 
70 درصد رشد در کشورهای با درآمد پایین تا متوسط، از 415 
تا سال 2040 خواهد  از سال 2017 به 642 میلیون  میلیون 
رسید ]2 ،1[. از طرف دیگر میانگین شیوع آن در بزرگسالان 
8/8 درصد بوده و بر طبق آمار از هر پنج ایرانی‌، یكی از آن‌ها 
مبتلا به دیابت هستند و یا ریسك بالا برای ابتلا به دیابت دارند. 
بنابراین برنامه‌های پیشگیری برای کاهش سرعت آن بسیار مهم 

است ]1[. دیابت ملیتوس جزو سومین بیماری‌های غیر‌عفونی بعد 
از بیماری‌های قلبی‌عروقی و کانسر‌ها در جهان است و90-95 
درصد کل موارد دیابت را تشکیل می‌دهد ]3[. افرادی که دیابت 
نوع 2 دارند معمولاً دیر متوجه بیماری خود می‌شوند و دچار 
عوارض عروقی خواهند شد. دیابت عامل اصلی نارسایی کلیه، 
کوری، قطع عضو و همچنین علت اصلی بیماری قلبی و سکته 
مغزی است ]4[. عوارض بالا و جبران‌ناپذیر دیابت تأثیرات قابل 
توجهی بر ابعاد مختلف کیفیت زندگی از جمله جسمی و روحی 
روانی و اجتماعی می‌گذارد ]5[. سبک زندگی غلط زمینه‌ساز 
بیماری‌های مختلف از جمله دیابت می‌شود و درنتیجه منجر به 
کاهش کیفیت زندگی بیماران می‌شود ]6[. بنابراین تغییر در 
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سبک زندگی مانند عادت‌های غذایی، فعالیت‌های بدنی مانند 
را  بیماری  این  به  ابتلا  احتمال  می‌تواند  ورزش،  و  پیاده‌روی 
به‌شدت کاهش دهد و یا در صورت بیمار شدن باعث کنترل 
بیماری و در‌نتیجه بهبود کیفیت زندگی ‌شود ]7[. برای بهبود 
درمانی  برنامه  طبق  بایستی  بیماران  این  در  زندگی  کیفیت 
مناسب، این بیماری را کنترل کرد. كنترل دیابت پنج جزء دارد 
که شامل درمان تغذیه‌ای، ورزش، پایش، درمان دارویی و آموزش 
است. جهت كنترل دیابت باید بیمار مدام پایش شود و برنامه 
درمانی مبتنی بر بیمار توسط متخصصین بهداشت اعمال شود. 
گرچه تیم مراقبت سلامت، درمان را جهت می‌دهد، اما در اصل 

بیمار است كه باید رژیم پیچیده درمانی را اداره كند ]4[.

دلیل  به  بیماران  زندگی  کیفیت  بودن  پایین  به  توجه  با   
دارو،  مصرف  وزن،  کنترل  غذایی،  مواد  مصرف  در  محدودیت 
اجتماعی  روانی  جسمی  عوارض  و  خون  قند  مداوم  کنترل 
اهمیت  و  نقش  به  خانواده،  و  بیمار  برای  هزینه  بار  تحمیل  و 
این  کنترل  در  اجتماعی  روانی  عاطفی  آموزشی  حمایت‌های 
مطالعاتی  برد.  پی  می‌توان  زندگی  کیفیت  ارتقای  و  بیماری 
توسط حیدری و همکاران و عبدالعلی‌زاده و همکاران انجام شده 
است که نقش مؤثر برنامه حمایتی ارتقای سلامت را در رابطه 
با بیماری‌های دیگر تأیید کرده‌اند.بنابراین باید سیاست‌ها مبتنی 
بر بیمار، شامل پیگیری و حمایت همه‌جانبه از طرف خانواده، 
مراقبین خدمات درمانی و جامعه باشد تا موانع و مشکلات را از 
سر راه بیمار و خانواده برداشته و سبب ارتقای سلامتی و کیفیت 
زندگی او شود. این می‌تواند از وظایف و نقش‌های اصلی پرستاران 
باشد ]8[. حفظ و ارتقای سلامتی جامعه باید همیشه در اولویت 
از  می‌توانند  سیاست‌گذاران  این  باشد.  سیاست‌گذاران سلامت 
ارائه داده‌اند  مدل‌ها‌یی که استراتژی‌هایی برای ارتقای سلامت 
استفاده کنند و در مرحله بعد تمرکز بیشتر روی استراتژی‌هایی 
است که با پیشگیری از بیماری باعث ارتقای سلامت می‌شوند. 
سیاست‌گذاران باید خصوصیات جمعیت‌شناختی، اپیدمیولوژی، 
شرایط اقتصادی اجتماعی، ارتباطات و تغییرات زندگی و درنتیجه 
خطرات بالقوه را در نظر بگیرند ]9[. استراتژی به كار برده‌شده 
در برنامه حمایتی ارتقای سلامتی، پیگیری و حمایت همه‌جانبه و 
كل‌نگرانه1 و مبتنی بر بیمار و بر اساس نیازهای او، توسط پرستار 
است. درنتیجه این مطالعه با هدف تعیین تأثیر اجرای برنامه 
حمایتی ارتقای سلامت بر سطح کیفیت زندگی بیماران دیابت 

نوع 2 انجام شد. 

روش بررسی 

این مطالعه به صورت شبه‌کارآزمایی بالینی2 در سال 1399 
از  و در دسترس  به صورت غیرتصادفی  نفر  انجام شد. شصت 

1. Holistic
2. Quasi clinical trial

بین مراجعه‌کنندگان به کلینیک غدد بیمارستان انتخاب شدند 
سپس به دو گروه آزمایش )سی نفر( و کنترل )سی نفر( تقسیم 
شدند. حجم نمونه با انتخاب سطح اطمینان 95 درصد و توان 80 
درصد و میانگین و انحراف معیار برای گروه اول 6±8 و گروه دوم 
6±3 )‌به‌دست‌آمده از مطالعات مقدماتی‌( 23 نفر محاسبه شد. با 
احتساب ریزش 20 درصد، سی نفر در هر گروه بررسی شدند 
]10[. معیارهای ورود: 1. حداقل شش ماه از ابتلا به دیابت در 
آن‌ها گذشته باشد. 2. میزان HbA1c آن‌ها بین9-5/7 باشد )رنج 
نرمال بر اساس كیت آزمایشگاه بیمارستان بانك بین 6/4-5/7 
است( 3. بین سنین 30-80 سال باشند. 4. زنان باردار نباشند. 
5. دچار ناراحتی روحی‌روانی نباشند. 6. بیماران، عوارض کم تا 
متوسط بیماری را داشته باشند. 7. همه بیماران گروه آزمایش 
و  به همکاری  تمایل  باشند. 8.  بانک ملی  بیمه  تحت پوشش 

شرکت در پژوهش را داشته باشند. 

توسط  تحقیق  ابزارهای  تکمیل  داده‌ها  جمع‌آوری  روش 
این  در  اطلاعات  گرد‌آوری  ابزارهای  بود.  پژوهش  نمونه‌های 
تحقیق عبارت بودند از: پرسش‌نامه اطلاعات جمعیت‌شناختی 2. 

.3DQOL-BCI 2 پرسش‌نامه کیفیت زندگی بیماران دیابتی نوع

کیفیت زندگی در این پژوهش میزان نمره‌ای است که بیماران 
از پرسش‌نامه کیفیت زندگی بیماران دیابتی معرفی‌شده در این 
مطالعه دریافت می‌کنند. پرسش‌نامه اصلی شامل شصت سؤال 
بود که اولین بار توسط توماس بروگس و همکارانش در سال 
2004 اعتبار و پایایی آن محاسبه شد و به سؤالاتش به 15 سؤال 
کاهش پیدا کرد. این پرسش‌نامه جهت بیماران دیابتی نوع 1 و 2 
مورد استفاده قرار می‌گیرد. سؤال‌های این پرسش‌نامه دربرگیرنده 
بعُد رفتارهای مراقبتی بیمار و رضایت از کنترل بیماری است، 
شامل اطلاعات فردی و مشخصات بیماری )حاوی سؤالاتی در 
مورد سن، جنس، وضعیت محل سکونت، زمان تشخیص بیماری، 
سابقه فامیلی بیماری، نوع داروهای مصرفی(. این پرسش‌نامه در 
ایران نیز استفاده شده و استاندارد است. این پرسش‌نامه بر اساس 
مقیاس پنج‌گزینه‌ای لیکرت )از کاملًا ناراضی امتیاز 1 تا کاملًا 
راضی امتیاز 5( نمره‌گذاری شده است. حداقل نمره 15 و حداکثر 
نمره 75 است. نمرات بالاتر نشان‌دهنده کیفیت زندگی بالاتر و 
نمرات پایین‌تر نشان‌دهنده کیفیت زندگی پایین تر است ]11[. 
باروگز و همکاران پرسش‌نامه کیفیت زندگی بیماران دیابتی با 
15 سؤال را طراحی کردند. ثبات درونی آزمون 77/0 و پایایی 
و ضریب  درونی  ثبات  کرده‌اند.  گزارش  را 73/0  آن  باز‌آزمایی 
آلفای کرونباخ برای فرم ایرانی ابزار 77/0 است. نمره صفر تا 18 
نشان‌دهنده حداقل کیفیت زندگی، 19 تا 37 کیفیت ضعیف، 
38 تا 56 کیفیت متوسط و 57 تا 75 کیفیت خوب است ]12[. 
در مطالعه توماس و همکارانش اعتبار و پایایی آلفای کرونباخ هم 
برای کل مقیاس و هم برای زیر‌مقیاس‌ها محاسبه شده است 

3. Diabetes Quality Of Life Brief Clinical Inventory
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و تعداد سؤالات به 15 سؤال کاهش پیدا کرد. این پرسش‌نامه 
توسط نصیحت کن و همکاران به فارسی ترجمه شد و پایایی و 
روایی آن ارزیابی شد )‌ICC =0/77 ،P=0/001 ، r=‌0/72( و ضریب 
آلفای کرونباخ برابر 0/77 به دست آمد ]11[. پایایی پرسش‌نامه 
بر روی بیست نفر از بیماران بررسی  در مطالعه حاضر مجدداً 
داده‌های  آمد.  به دست  کرونباخ 0/78  آلفای  اساس  بر  و  شد 
آمار  و  نسخه 24   SPSS نرم‌افزار  از  استفاده  با  جمع‌آوری‌شده 
توصیفی )میانگین و انحراف معیار وتوزیع فراوانی متغیرها‌( مورد 
تجزیه‌و‌تحلیل قرار گرفت. اطلاعات و یافته‌های پژوهش بر اساس 
اهداف پژوهش و بر اساس توزیع فراوانی، میانگین و انحراف معیار 
و نتایج آزمون تی مستقل و تی زوجی جهت مقایسه میانگین‌ها 
آمده‌ است. توزیع فراوانی و شاخص‌های آماری توصیفی مربوط به 
مشخصات جمعیت‌شناختی بیماران مبتلا به دیابت نوع 2 است. 
نتایج بررسی فرض نرمال بودن متغیر کیفیت زندگی به ترتیب در 
ابتدا و انتهای مطالعه برای دو گروه مورد بررسی قرار گرفته است. 
نتایج بررسی فرض همگنی واریانس متغیر کیفیت زندگی در 
ابتدا و انتهای مطالعه برای دو گروه مورد استفاده قرار گرفته است. 
نتایج آزمون تی مستقل، مقایسه میانگین نمره کیفیت زندگی در 
بین دو گروه را در ابتدا و انتهای مطالعه نشان می‌دهد. در پایان 
نتایج بررسی آزمون تی زوجی جهت مقایسه نمره کیفیت زندگی 
در ابتدا و انتهای مطالعه برای هر دو گروه نشان داده شده است.

سطح معنی‌داری آزمون‌ها 0/05 در نظر گرفته شد. 

برنامه حمایتی ارتقای سلامت شامل سه مرحله و گام اصلی 
است. گام اول، بررسی و شناخت است که شامل بررسی وضعیت 
سلامت و بررسی محیط است. گام دوم، مرحله حمایت است که 
شامل حمایت فردی و اجتماعی است. حمایت فردی شامل حمایت 
آموزشی‌، انگیزشی‌، مشاوره‌، ابزاری‌، عاطفی روانی و حمایت‌های 
ارجاع و پیگیری است. حمایت اجتماعی شامل حمایت خانواده‌، 
گروه همتایان، انجمن‌ها و استفاده از منابع اجتماعی است. گام 
فرایندی  ارزشیابی  است.  برآیندی  و  فرایندی  ارزشیابی  سوم، 
بیماران در طول مطالعه به صورت پیگیری‌های ذکر‌شده توسط 
می‌شود.  انجام  درمان  روند  با  رابطه  در  جامعه  پرستار سلامت 
ارزشیابی بر‌آیندی از طریق پر شدن مجدد پرسش‌نامه کیفیت 
زندگی، پس از دو ماه از شروع مداخله توسط بیماران و مقایسه و 
تحلیل نتایج از نظر ارتباطات آماری و نمره کیفیت زندگی در بین 
دو گروه آزمایش و کنترل در قبل و پس از مداخله، تعیین شد ]14 
،13[. در طول مطالعه برنامه حمایتی برای گروه آزمایش به صورت 
گروهی انجام شده است. گروه کنترل در طول مطالعه برنامه منظم 
مراقبتی را دریافت كرده‌اند و پس از پایان مطالعه در گروه واتساپی 
جلسات آموزشی به صورت آفلاین ارائه شد و حمایت‌های مبتنی 
بر بیماران نیز در صورت نیاز انجام شد. جهت اجرای این مرحله 
نیاز به یک تیم حمایتی شامل خانواده، پزشک متخصص، پرستار 

سلامت جامعه، مشاور تغذیه و مشاور روان‌شناس بود.

یافته‌ها 

از شصت نفر شرکت‌کننده در مطالعه، 32 نفر )53 درصد( 
زن و 28 نفر )47 درصد( مرد بودند. میانگین و انحراف معیار 
سن شرکت در این مطالعه 60 سال با انحراف معیار 11 سال 
بود. بیشتر شرکت‌کنندگان در مطالعه، متأهل )77 درصد(، دارای 
تحصیلات دیپلم و زیر دیپلم )76 درصد( بودند. بر اساس آزمون 
آماری كای‌دو بین دو گروه آزمون و كنترل از نظر متغیرهای 
جنس، سن، تأهل‌، تحصیلات و شغل ارتباط معنی‌دار وجود ندارد 

)جدول شماره 2(.

بیماران در سطح 3 نیازمندی، یعنی شناخت بیماری و مراقبت 
از خود و محورهای انحراف از سلامتی شناسایی شدند. اطلاعات 
برای  اقدامات مناسب  و  بیماری و عوارض  با ماهیت  رابطه  در 
کنترل بیماری و پیشگیری از عوارض با حمایت آموزشیتکمیل 
شد )برگزاری کلاس‌های آموزشی آفلاین و آنلاین و تماس تلفنی 
و واتساپی توسط پرستار سلامت جامعه(. نیازها و حمایت‌های 
به‌عمل‌آمده توسط پرستار سلامت جامعه بر اساس آزمایشات و 
مشکلات بالینی‌ انجام شد. حمایت‌های ارجاع و پیگیری شامل این 
موارد بود: ارجاع یک نفر از بیماران به متخصص ارولوژی به علت 
علائم عفونت ادراری در آزمایش ادرار ارجاع به متخصص زنان، 
ارجاع به متخصص قلب و عروق، ارجاع به متخصص نورولوژی به 
دلیل کرختی و سوزن‌سوزن شدن پا و آموزش ورزش‌های مناسب 
پا جهت حفظ گردش خون محیطی در پاها. همین‌طور تعدادی از 
بیماران دچار پای دیابتی شده بودند که با افزایش آگاهی در زمینه 
اهمیت و نحوه انجام ورزش‌های مخصوص پا جهت خون‌رسانی 
پاها و رعایت رژیم دیابتی برای کنترل قند خون و  به  بیشتر 
همین‌طور رعایت بهداشت پا توسط پرستار سلامت جامعه، از 
آن‌ها حمایت آموزشی شد و سپس به متخصص عفونی ارجاع 
داده شدند و پیگیری در این زمینه انجام شد. تعدادی از بیماران 
دچار استرس و اضطراب و افسردگی بودند که نیاز به حمایت 
عاطفی روانی داشتند. پرستار محقق با برقراری تماس تلفنی با 
بیماران‌، امکان بازگویی احساسات و نگرانی‌های آن‌ها به صورت 
کلامی را برقرار کرد. همین‌طور در صورت نیاز به روان‌شناس یا 
روا‌ن‌پزشک ارجاع داده شدند. تعدادی از بیماران دچار اضافه‌وزن 
و افزایش شاخص توده بدنی )بالای ‌25( بودند که نیاز به حمایت 
آموزشی در زمینه رعایت رژیم غذایی دیابتی کم‌نمک، کم‌چربی 
داشتند و به کارشناس تغذیه جهت دریافت برنامه رژیم غذایی 
فرم‌های  توسط  بیماران  پیگیری  داده شدند. همین‌طور  ارجاع 
یاد‌آمد ‌24ساعته به صورت هفتگی انجام شد. توصیه به انجام 
فعالیت‌های بدنی و ورزش نیز جهت کنترل وزن به صورت مکمل 
با رعایت رژیم غذایی شد. تعداد زیادی از بیماران )به دلیل شرایط 
تحریم( در تهیه انسولین‌های قلمی دچار مشکل بودند که به 
پیگیر  جامعه  سلامت  پرستار  داشتند.  نیاز  اجتماعی  حمایت 
تهیه این انسولین‌ها از بیمارستان شد. حمایت اجتماعی در این 
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مطالعه شامل حمایت خانواده و دوستان و گروه همتایان، حمایت 
از طریق انجمن دیابتی‌ها )گابریک( و حمایت از طریق منابع 
بیمارستانی با پوشش بیمه‌ای بود. در این مطالعه نقش خانواده در 
کنار بیماران و همراه بودن با آن‌ها بسیار مهم بود. بنابراین پرستار 
سلامت جامعه با بالا بردن سطح آگاهی خانواده‌ها و توان آن‌ها، 
تأکید زیادی بر این نقش در کمک به بیماران داشت. تشکیل 
گروه همتایان به‌خصوص در شرایط کرونا برای بیماران از طریق 
تشکیل گروه واتساپی بسیار مفید و کاربردی بود. این امکان بر 
قرار شد که بیماران از شهر‌های مختلف با همتایان خود از طریق 
واتساپ در ارتباط باشند و به یكدیگر انگیزه ادامه اجرای پروتکل 
درمانی را بدهند و با بیان مشکلات مشترکشان و ارائه راه‌حل‌های 
مناسب، باعث ایجاد محیط همدلی و عاطفی روانی خوبی شدند. 
ارزشیابی فرایندی بیماران در طی تمام ارجاعات و حمایت‌های 
آموزشی توسط پرستار سلامت جامعه، به وسیله پیگیری اجرای 
پروتکل درمانی توسط بیماران و برطرف کردن نیازهای بیماران 
حین درمان به عمل آمد. بر اساس آزمون شاپیروویلک نرمال 
از مداخله، برای هر دو گروه  بودن متغیر کیفیت زندگی قبل 

آزمایش )P‌=0/059( و كنترل )P=0/149( تأیید شد. 

میانگین نمره کیفیت زندگی در گروه آزمایش قبل و بعد از 
مداخله به ترتیب برابر8/04±‌46/86 و‌6/06±‌56/86 بود )آزمون 
تی زوجی، P‌<0/001(. میانگین نمره کیفیت زندگی در گروه 
و  برابر‌46/91±6/70  ترتیب  به  مطالعه  از  بعد  و  قبل  کنترل 
5/69±49/78 بود )‌آزمون تی زوجی، P‌<0/001(. افزایش نمره 
کیفیت زندگی گروه آزمایش 10 واحد و گروه کنترل 2/87 واحد 
بود. قبل از مداخله اختلاف نمره کیفیت زندگی دو گروه معنی‌دار 
این  مداخله  از  بعد  ولی   ،)P=0/98 مستقل،  تی  )آزمون  نبود 

اختلاف معنی‌دار شد )P‌<0/001، آزمون تی مستقل(. 

بحث

این مطالعه با هدف تعیین تأثیر برنامه حمایتی ارتقای سلامت 
بر کیفیت زندگی بیماران دیابت نوع 2 انجام شد. در این مطالعه ما 
به بررسی متغیرهای جمعیت‌شناختی )نظیر سن، جنس، تأهل، 
تحصیلات و وضعیت شغلی( و کیفیت زندگی بیماران دیابتی با 

گروه کنترل پرداختیم. 

بر اساس یافته‌ها این مطالعه، ارتباط معنی‌داری بین متغیرهای 
سن و جنسیت و میزان تحصیلات، شغل و وضعیت تأهل در دو 

جدول 1. برنامه حمایتی ارتقای سلامت اجرا‌شده در مطالعه 

گام سوم: ارزشیابیگام دوم: برنامه حمایتیگام اول: بررسی و شناخت

بررسی وضعیت سلامت:
و  تلفنی  مصاحبه  طریق  از   -

گرفتن شرح حال
- پرونده بالینی بیماران 

بررسی محیط: 
محیط خانه 

اعضای  همكاری  و  همراهی   -
خانواده با بیماران و سطح آگاهی 
آنان و حمایت عاطفی روانی آنان 

از بیماران
غذایی  رژیم  رعایت  امكان   -

مناسب و ورزش و فعالیت 
و  گلوكومتر  دستگاه  داشتن   -

فشار خون و ترازو در منزل
محیط كلینیك غدد بیمارستان: 

بیمارستان  کلینیک غدد  بررسی 
از جهت پزشک متخصص غدد، 
مشاور  آموزش‌دهنده‌،  پرستار 
مانند  ابزارهایی  وجود  و  تغذیه 
ترازو جهت کنترل شاخص توده 

بدنی بررسی شد‌.

حمایت فردی:
حمایت آموزشی

برگزاری كلاس‌های آفلاین و آنلاین از طریق واتساپ 
حمایت ارجاع 

بر اساس مشكلات بالینی و آزمایشی بیماران
ارجاع به آزمایشگاه یا متخصصین و یا مشاورین مختلف )‌مشاور تغذیه مشاور روان و ...(

حمایت پیگیری 
پیگیری‌های مداوم توسط پرستار سلامت جامعه از بیماران در رابطه با ارجاع و ادامه روند درمان 

حمایت عاطفی روانی 
از طریق تلفن و برقراری ارتباط مؤثر با بیماران توسط پرستار محقق، آموزش تكنیك‌های آرام‌سازی 
و در صورت نیاز ارجاع به مشاور روان‌شناس و یا روان‌پزشك و هماهنگی‌های لازم در این زمینه در 

بیمارستان برای بیماران
حمایت اجتماعی: 

از طریق حمایت خانواده، دوستان‌، گروه همتایان و استفاده از منابع و بیمه درمانی بیمارستان 
این برنامه‌های حمایتی به‌خصوص با گروه همتایان و دوستان و همكاران به صورت واتساپی )به دلیل 
شرایط كرونایی‌( به نوعی با تغییر در سبک زندگی بیماران می‌تواند به روند کنترل بیماری کمک زیادی 
کند. گروه همتایان به دلیل داشتن مشكلات مشترك، كمك و مشوق خوبی در یادگیری مطالب و 

همدلی و حل مشكلات یكدیگر داشتند كه یكی از جنبه‌های حمایتی و مثبت این مطالعه است.
خانواده نقش حمایت‌کننده بسیار مهم برای این بیماران برای ارتقای رفتارهای بهداشتی و فراهم کردن 
محیط مناسب جهت آرامش و سبک زندگی سالم و همکاری در بررسی و شناخت ریس‌کفاکتورها را 

داراست.
حمایت ابزاری: 

فراهم كردن امكان برخورداری از دستگاه گلوكومتر، پیگیری و هماهنگب با منابع بیمارستانی و مدیریت 
بیمارستان و داروخانه‌های طرف قرار داد برای تهیه قلم‌های انسولین )به‌خصوص اینكه در شرایط تحریم 

بودیم(

ارزشیابی فرایندی: 
نظر  از  مطالعه  طی  در  پیگیری  طریق  از 
ارزشیابی فرایندی بیماران در طول مطالعه به 
صورت پیگیری‌های ذکر‌شده توسط پرستار 
پرسش  و  درمان‌ها  روند  از  جامعه  سلامت 
آن‌ها  از  بازخورد  گرفتن  و  آن‌ها  با  پاسخ  و 
فرم‌های  پر كردن  آمد. همین‌طور  به عمل 
یادآمد تغذیه ‌24ساعته و فعالیت فیزیكی كه 
مطالعه  این  در  پیگیری  ابزارهای  عنوان  به 

استفاده شده است.
ارزشیابی برآیندی:

 از طریق پر شدن مجدد پرسش‌نامه کیفیت 
زندگی پس از دو ماه از شروع مداخله توسط 
نظر  از  نتایج  تحلیل  و  مقایسه  و  بیماران 
ارتباطات آماری و نمره کیفیت زندگی در بین 
دو گروه آزمایش و کنترل در قبل و پس از 

مداخله ، تعیین شد.

فاطمه زنجانی و همکاران. تأثیر برنامه حمایتی ارتقای سلامت بر كیفیت زندگی بیماران دیابت نوع 2
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گروه کنترل و آزمایش وجود نداشت و در‌نتیجه توزیع این متغیرها 
در دو گروه آزمایش و كنترل یكسان است و با این یکسان‌سازی 
اثر این متغیرها را در مداخله از بین برده‌ایم تا بتوانیم تأثیر مداخله 

خود را بر ارتقای کیفیت زندگی بیماران دیابتی ثابت کنیم.

در مطالعه کادیرولا و همکاران در مراقبت از بیماران دیابت نوع 
2 مشخص شد که حمایت‌های اجتماعی یکی از عوامل مؤثر در 
جهت کنترل بیماری دیابت است. در این مطالعه ارتباط مثبت 
برنامه‌های حمایتی با کنترل )بهتر( سطح گلوکز در دیابت نوع 2 
به اثبات رسید. از طرفی از آنجایی که دستورالعمل‌های درمانی 
برای دیابت اغلب نیاز به ایجاد تغییر در الگوهای زندگی روزمره 
این بیماران دارند، برنامه‌های حمایتی یک فرد مبتلا به دیابت 
عامل مهمی در این روند است ]15[. از طرفی این مطالعه نتایج 
مطالعه ما را تقویت می‌کند. کمااینکه در مطالعه جاری مشخص 

شدکه برنامه‌های حمایتی با بهبود عملکرد بیماران در کنترل 
دیابت همراه است و به گونه‌ای می‌تواند ارتباط معنی‌داری در 
اجرای این برنامه‌های حمایتی و تغییر سبک زندگی و پارامترهای 
بالینی بیماران داشته باشد. مطالعه مذکور با مطالعه ما همسو بوده 
است. به طوری که در آن همانند مطالعه ما برنامه حمایتی ارتباط 
معناداری با ارتقای سطح کیفیت زندگی بیماران دیابتی داشته 
است. حمایت اجتماعی یک منبع مهم سازگاری است و دارای 
نقش بسیار مهم و با‌اهمیتی در پیامدهای حاصل از کارکرد و 
سازگاری روان‌شناختی افراد مبتلا به بیماری مزمن است. حمایت 
اجتماعی از طریق افزایش اعتماد‌به‌نفس و احساسات مثبت ممکن 
است به طور مستقیم سیستم ایمنی را تقویت کند و از این طریق 
سبب سرعت بخشیدن به بهبودی بیماری و کاهش آسیب‌پذیری 
شود. همین‌طور روابط حمایتی با دیگران ممکن است از طریق 
فرد  به حفظ سلامتی  سالم  رفتارهای  افزایش  و  ارتقا  تقویت، 

جدول 2. اطلاعات جمعیت‌شناختی مبتلایان به دیابت نوع 2 دریافت‌کننده برنامه حمایتی ارتقای سلامت و گروه کنترل آنان

سطحمتغیر 
 تعداد )درصد( 

P گروه مورد‌بررسی
كنترلآزمایش

جنسیت
)40/0(12)53/3(16مرد

0/438
)60/0(18)46/7(14زن

سن

)3/3(1)10/0(3زیر 45 سال

0/629

)30/0(9)16/7(465 تا 55 سال

)40/0(12)46/7(5614 تا 65 سال

)20/0(6)16/7(665 تا 75 سال

)6/7(2)10/0(763 سال به بالا

تاهل

)66/7(20)86/7(26متأهل

0/334
)6/7(2)3/3(1مجرد

)10/0(3)3/3(1همسر طلاق داده‌شده

)16/7(5)6/7(2همسر فوت‌شده

تحصیلات

)40/0(12)36/7(11زیر دیپلم

0/659
)43/3(13)33/3(10دیپلم

)6/7(2)13/3(4فوق دیپلم و لیسانس

)10/0(3)16/7(5فوق لیسانس و بالاتر

وضعیت اشتغال

)6/7(2)23/3(7شاغل

0/183 )53/3(16)40/0(12خانه دار

)40/0(12)36/7(11بیكار یا بازنشسته
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کمک کند. در مطالعه دیگر که توسط اوین و فیشر و همکاران 
با هدف حمایت از بیماران و نقش آن در مدیریت بیماری دیابت 
انجام گرفت مشخص شد که همتایان می‌توانند نوعی پشتیبانی 
مداوم را برای بیماران دیگر ایجاد کنند. در این زمینه، همتایان و 
همسالان افراد غیرحرفه‌ای هستند که به دیابت مبتلا هستند یا 
از نزدیک با مدیریت آن آشنا هستند. وظایف اصلی پشتیبانی مؤثر 
همتا شامل کمک در مدیریت روزانه، حمایت اجتماعی و عاطفی، 
پشتیبانی  به  مداوم  دسترسی  و  بالینی  مراقبت‌های  با  ارتباط 
است. در این مطالعه ارزیابی اولیه نشان از اثربخشی برنامه‌های 
حمایتی برای بیماران دیابتی دارد. به گونه‌ای که بهبودهایی را 
در مدیریت علائم، رژیم غذایی، فشار خون، شاخص توده بدن و 
سطح قند خون برای بسیاری از کسانی که در این برنامه‌ها شرکت 
می‌کنند نشان داد. برای سیاست‌گذاران نیز نتایج حاکی از یک 
پیام گسترده بود که با تأکید بر عملکردهای کلیدی پشتیبانی 
با  و برنامه‌های حمایتی، برنامه‌های مدیریت دیابت را می‌توان 
موفقیت در محیط‌های مختلف فرهنگی و در سیستم‌های مختلف 
بهداشتی انجام داد ]16[. در مطالعه کار‌آزمایی بالینی که توسط 
خواصی و همکاران در بیمارستان فیروزگر تهران انجام شده است 
به بررسی تأثیر آموزش همتا بر کیفیت زندگی بیماران دیابتی نوع 
دو پرداخته شده است. یافته‌ها نشان دادند که میانگین کیفیت 
اختلاف  آموزش همتا،  از  قبل  دیابتی در هر دو گروه،  زندگی 
معناداری نداشتند )P=0/3(، اما میانگین کیفیت زندگی دیابتی 
بیماران گروه آزمایش در مقایسه با گروه کنترل در دو ماه بعد از 
آموزش تفاوت معنی‌داری داشت )P>0/001( ]17[. این مطالعه 
اهمیت برنامه‌های حمایتی گروه همتا و آموزش به بیماران را در 
راستای مدیریت بیماری به‌خوبی نشان می‌دهد. از طرفی نتایج 
این مطالعه همچون مطالعه ما نشان داد که مداخله برنامه‌های 
حمایتی و آموزش با در نظر گرفتن یکسری پارامترها می‌تواند 
همراه با اصلاح و مراقبت بهتر بیماران دیابت باشد. از طرفی این 
برنامه‌های حمایتی به‌خصوص با گروه همتایان، به نوعی با تغییر 
در سبک زندگی بیماران می‌تواند به روند کنترل بیماری کمک 
زیادی کند. این مطالعات، جنبه حمایت اجتماعی و گروه همتایان 

را در مطالعه ما تقویت می‌کند. 

نتایج مطالعه مندوزا ننز و همکاران نشان داد که کیفیت زندگی 
بیماران دیابتی که از حمایت اجتماعی بهره‌مند بوده‌اند. 81 درصد 
و بیماران دیابتی که از شبکه‌های اجتماعی بهره‌مند نبود‌ه‌اند 19 
درصد بوده است و ارتباط معنی‌داری بین برخورداری از حمایت 
اجتماعی و کیفیت زندگی بیماران دیابتی وجود داشت ]18[. 
همین‌طور مطالعه کوتسنرویتر4 و همکاران در ارتباط با حمایت 
اجتماعی و تأثیر آن بر خودمدیریتی و کیفیت زندگی بیماران 
دیابتی نشان داد که حمایت اجتماعی باعث ایجاد خود‌مراقبتی 
و بالا رفتن کیفیت زندگی در بیماران دیابتی می‌شود و از فواید 

4. Koetsenruijter

حمایت و پشتیبانی از بیماران این است که اجتماع و به‌خصوص 
خانواده با حمایت از بیماران باعث کمک به بیماران برای کنترل 
بیماری و کمتر شدن عوارض آن و در‌نتیجه کاهش تحمیل هزینه 
درمان عوارض بیماری به خانواده‌ها و جامعه است ]19[. همین‌طور 
این مطالعه نقش خانواده را در خود‌مراقبتی بیماران دیابت نوع 
2 نشان داده است. هر‌چقدر بیمار دیابتی تحت حمایت اجتماعی 
بیشتری باشد نسبت به کسب آگاهی و فعالیت‌های خود‌مراقبتی 
جدی‌تر می‌شود. از طرفی افراد مشابه یک اجتماع فهم مشترکی 
از مسائل و نیازهای یکدیگر دارند و این ویژگی مهم آن‌ها را به 
سمت یکدیگر سوق می‌دهد. در‌نتیجه بیشتر قادر به ارائه اطلاعات 
مرتبط و معنادار، درک همدلی و کمک متقابل هستند ]19[. 
شاخص‌ترین تأثیر همتایان افزایش آگاهی در دیگر بیماران است 
دیابت  وخیم  عوارض  از  پیشگیری  راه  مهم‌ترین  عنوان  به  که 
شناخته شده است. در مطالعه رشیدی و همکاران نشان داده 
شده است حمایت همتا می‌تواند بیشترین تأثیر را بر توان رعایت 
رژیم غذایی صحیح، داشتن فعالیت بدنی و مصرف صحیح داروها 
در بیماران داشته باشد ]20[. نتایج مطالعات مذکور با مطالعه ما 
در استفاده از بعُد حمایت اجتماعی‌، بخصوص گروه همتایان و 
خانواده همسو بوده است و این جنبه از حمایت، طرح حمایتی 
مطالعه ما را تقویت می‌کند. در مطالعه‌ای که توسط رودسری و 
همکاران روی کیفیت زندگی هشتاد بیمار دیابتی در بیمارستان 
امام خمینی تهران انجام شد نتایج نشان داد که کمترین میانگین 
نمرات کیفیت زندگی مربوطه بعد بیماری و بیشترین میانگین 
مربوط به بعد اجتماعی بود. ارتباط معناداری بین وجود عوارض 
چشمی و مدت‌زمان ابتلا به بیماری با کیفیت زندگی در حیطه 
جسمی وجود داشت. ارتباط درآمد افراد با کیفیت زندگی )مربوط 
به بخش روانی و اقتصادی( و نمره کلی معنادار بود. همچنین 
ارتباط آماری معناداری بین وجود عوارض پای دیابتیک با نمره 

کلی کیفیت زندگی مشاهده شد ]21[.

سطح  و  تأهل  بین  مطالعه،  این  خلاف  بر  ما  مطالعه  در 
ارتباط معنی‌داری مشاهده نشد.  تحصیلات، و کیفیت زندگی 
در کل نمره کیفیت زندگی در مطالعه جاری و این مطالعه در 
بیماران دیابتی پس از مداخله و تغییر سبک زندگی به شکل 
اثربخشی  از  مطلوب و مؤثری تغییر کرد. این موضوع حکایت 
مطالعه  در  دارد.  دیابتی  بیماران  برای  خود‌مراقبتی  برنامه‌های 
زارعی‌پور و همكاران ارتباط معنی‌داری بین استرس در‌كشده و 
كنترل قند خون در بیماران دیابت نوع 2 نشان داده شده است. 
عوامل روان‌شناختی نه‌تنها بر كیفیت زندگی تأثیر می‌گذارند، 
بلكه اغلب در مشخص شدن نتیجه مقابله با یك بیماری مزمن 
نقش مهمی ایفا میك‌نند. به‌ویژه در مراقبت از دیابت كه تا حد 
زیادی به عوامل عاطفی روانی فرد برای مدیریت و دست‌یابی به 
كنترل مناسب این بیماری وابسته است. استرس به طور مستقیم 
با تأثیر بر رژیم غذایی، ورزش و سایر رفتارهای خود‌مدیریتی، 
كنترل دیابت را مختل میك‌ند ]22[. سوجانی و همکاران نیز 
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نشان داده‌اند حمایت عاطفی بیشترین نقش را در پیشگیری از 
بروز افسردگی و ارتقای کیفیت زندگی دارد که تا حدی می‌تواند 
با یافته پژوهش حاضر همسو باشد، زیرا خانواده و دوستان عوامل 
اصلی فراهم‌کننده حمایت عاطفی هستند. به طور کلی نتایج 
این تحقیق نشان داد که بعُد دوستان و خانواده قادر به تبیین 
بیشترین سهم کیفیت زندگی هستند. توصیه می‌شود که اعضای 
خانواده، دوستان، پزشکان، پرستاران و تمامی افرادی که به نوعی 
اجتماعی،  حمایت  افزایش  با  دارند  سر‌و‌کار  دیابتی  بیماران  با 
به بهبود کیفیت زندگی در این بیماران اقدام کنند ]23[. این 
مطالعات نقش حمایت عاطفی روانی مطالعه ما را در كنترل قند 
خون و بالا بردن كیفیت زندگی بیماران دیابت نوع 2 تقویت 
میك‌ند و در تبیین این نقش می‌توان گفت این بعُد حمایتی یكی 

از عوامل ارتقای كیفیت زندگی در مطالعه حاضر بوده است.

نتیجه‌گیری 

از نتایج و یافته‌های این مطالعه می‌توان نتیجه گرفت که درمان 
مداخله‌ای به شکل حمایت فردی و اجتماعی به‌خصوص با گروه 
همتایان، به عنوان افراد غیرحرفه‌ای که به دیابت مبتلا هستند 
و یا از نزدیک با مدیریت آن آشنا هستند، باعث تشویق و بهبود 
سبک زندگی بیماران شده و همتایان می‌توانند با بیان و حل 
مشكلات یكدیگر به روند کنترل بیماری کمک زیادی کنند و 
می‌شود. این  آزمایش  گروه  زندگی  کیفیت  بهبود  سبب  این 
مطالعه همین‌طور اهمیت نقش تغییر کیفیت زندگی، در قالب 
و  بیماران  بر  مبتنی  مستمر  آموزشی  و  حمایتی  راهکارهای 
پیگیری‌های مستمر بیماران دیابتی، را نشان می‌دهد. بنابراین باید 
بر برنامه‌های حمایت اجتماعی و فردی گوناگون که سبب افزایش 
کیفیت زندگی بیماران می‌شود، تأکید کرد، زیرا این حمایت‌ها 

سبب بهبود نگرش و عملکرد این بیماران می‌شود. 

ویژگی‌های شخصیتی، زمینه‌های روانی، اجتماعی و فرهنگی، 
به  تفاوت‌های فردی و حالات روحی روانی هنگام پاسخ دادن 
پرسش‌نامه از متغیر‌های غیر قابل کنترل و محدودیت‌های این 

پژوهش بوده‌اند. 

با توجه به تأثیر مثبت این برنامه پیشنهاد می‌شود پرستاران با 
تشکیل تیم‌های حمایتی و استفاده از افراد با مهارت در آموزش و 
حمایت از بیماران دیابتی‌، در جهت کنترل و پیشگیری از عوارض 
بیماری و ارتقای سطح سلامت و کیفیت زندگی بیماران دیابتی 
استفاده کنند. این مطالعه در دوره زمانی کوتاه و در اندازه کوچکی 
طراحی شد. بنابراین پیشنهاد می‌شود در مطالعات بعدی این طرح 
در دوره زمانی طولانی‌تری روی بیماران دیابت نوع 2 ارزیابی شود. 

ملاحظات اخلاقی

پیروی از اصول اخلاق پژوهش

ملاحظات اخلاقی در این مطالعه شامل کسب مجوز از کمیته 
IR.MODARESS. اخلاق دانشگاه تربیت مدرس با شناسه اخلاق

REC.1399.O55 و کسب رضایت‌نامه آگاهانه تلفنی و شفاهی 
)به‌ دلیل شرایط اپیدمی كرونا( از شرکت‌کنندگان در پژوهش، 
رعایت رازداری و محرمانه بودن اطلاعات و اجازه خروج آزادانه 

از مطالعه بود.

حامی مالی

این تحقیق هیچ‌گونه کمک مالی از سازمان‌های تأمین مالی در 
بخش‌های عمومی، تجاری یا غیرانتفاعی دریافت نکرد.

مشارکت نویسندگان

نهایی‌سازی  نظارت،  زنجانی؛  فاطمه  اطلاعات:  گردآورنده 
آماری:  داده‌های  تحلیل  کرمانشاهی؛  محمدخان  سیما  نوشته: 

محمدغلامی.

تعارض منافع

بنابر اظهار نویسندگان این مقاله تعارض منافع ندارد.

تشکر و قدردانی

از حوزه معاونت محترم پژوهشی دانشكده علوم‌پزشكی تربیت 
محمد‌خان  سیما  دكتر  خانم  سركار  بزرگوار  اساتید  مدرس‌، 
مسئولین  و  فشاركی  غلامی  دكتر  آقای  جناب  و  كرمانشاهی 
محترم بیمارستان بانك ملی و بیماران دیابت نوع 2 بیمارستان 
بانك ملی كه ما را در پیشبرد اهداف این تحقیق یاری کردند، 

تشكر و سپاسگزاری می‌شود.
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