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 خلاصه 

 مقدمه
 ندازد. لذااخیر بیاترا به  رد و بهبود بیماریشناختي قابل توجهي بر سلامتي بگذاتواند تاثیرات رواندیابت مي

به  ابستهبا هدف تعیین اثربخشي  آموزش شبكه محور مدیریت دیابت بر کیفیت زندگي و این پژوهش

از راه  مداخلات و در راستای پر کردن خلاهای پژوهشيشناختي مرتبط با دیابت   سلامت و پریشاني روان

  .انجام شددور 

 روش کار

عه . جاماستکنترل  وس آزمون پ -پیش آزمون طرح  نیمه آزمایشي با  از نوع کاربردی و پژوهش حاضر

مام ارستان اغدد بیم کلینیکبه مراجعه کننده دو آماری این پژوهش شامل کلیه بیماران مبتلا به دیابت نوع 

ه  ین مطالعنه در اباگروه نمونه در دسترس  به صورت داوطلبودند.  شهر تهران های سلامت خمیني و پایگاه

ر هدفمند انتخاب بطوهای ورود به مطالعه بودند نفر که دارای ملاک 30شرکت کردند. ازمیان داوطلبان، 

ه  جلس 6 آزمایش تحت گروه د.شدند و به طور تصادفي در دو گروه آزمایش و کنترل جایگزین شدن

های اندازه گیری و روش   SPSS-26افزار از طریق نرمها اده. دقرار گرفتند  آموزش  خودمدیریتي دیابت 

 .ندتحلیل شد مكرر و تحلیل آمیخته

 نتایج

شناختي مرتبط با دیابت در نتایج نشان داد که میانیگن کیفیت زندگي وابسته به سلامت و پریشاني روان

. آزمون و پیگیری تغییر محسوسي نداشته استگروه آزمایش در مقایسه با گروه کنترل در مراحل پس

= 935/0های کیفیت زندگي )زمان بر مؤلفه× همچنین نتایج تحلیل آمیخته نیز نشان داد که اثر تعاملي گروه

P- value ،155/0  =F( و پریشاني روانشناختي )285/0 =P- value  ،300/1 =F( در سطح ،)05/0>P- 

value.معنادار نیست  ) 

 گیرینتیجه

هبود برتقا و باعث اتواند نميوزش خود مدیریتي شبكه محور نتایج این پژوهش حاکي از آن است که آم

یابت تلا به دران مبشناختي مرتبط با دیابت در بیماکیفیت زندگي وابسته به سلامت و کاهش پریشاني روان

ن ز آن ممكای ناشي ها و پیامدهای رواني، اجتماعي، اقتصادوجود پاندمي کرونا و محدودیت .دو بود نوع 

 یج این تحقیق تاثیر گذاشته باشد. است در نتا

 کلمات کلیدی

 رتبط با ناختي مشپریشاني روان ،کیفیت زندگي وابسته به سلامت، دیابت يمدیریتشبكه محور خود  آموزش

 ، دیابت نوع دو.دیابت

 .این مطالعه فاقد تضاد منافع مي باشد پی نوشت:
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 مقدمه

ین کننزده از مهمتزر  دیابت به عنوان یک بیماری مززمن و نزاتوان   

دیابزت یزک اخزتلال متابولیزک     مشكلات سلامت جهاني است. 

دستگاه عروقي اسزت کزه ناشزي از اخزتلال در ترشزح انسزولین،       

عزوار   موجز   باشزد و  عملكرد انسولین یا هزر دوی آنهزا مزي   

هزا و افززایش خطزر    ها، کلیهجانبي نسبتاً دراز مدت بر روی چشم

ت نزوع دو از جملزه   دیابز (. 1) شزود مي های قلبي عروقي بیماری

هززای قلبززي عروقززي، فشززارخون بززا ، کززوری،      علززل بیمززاری 

های کلیوی، مشكلات سیستم عصبي، ناکارآمدی سیستم بیماری

ر میلیزون نفزر د   463حدود  (.2ایمني و مشكلات بارداری است )

تعزداد   هستند وپیش بیني مي شود ایندو دنیا مبتلا به دیابت نوع 

دیابت در  تعداد مبتلایان به .میلیون نفر برسد 700 به 2045تا سال 

میلیززون نفززر گزززارش شززد کززه  5/4حززدود  2011ایززران در سززال 

داشته است. پزیش بینزي    2005نسبت به سال درصدی  35 رشدی

تلا بزه  یلیون نفر در ایران مبز م 2/9در حدود  2030شود تا سال مي

 (.3) دیابت باشند

طزور  متعزدد بزه    ي و روانزي جسزمان  عوار  بروز به علت دیابت

کیفیزت   .گزذارد مزي  اثزر  بیمزاران  زنزدگي  کیفیزت  بر ایگسترده

زنززدگي، درک فززرد از موقعیززت خززود در زنززدگي و در زمینززه   

کننزد  های ارزشزي اسزت کزه در آن زنزدگي مزي     فرهنگي و نظام

-ها تعریف ميهمچنین در رابطه با اهداف، استانداردها و نگراني

یزات، باورهزا، انتظزارات و ادراکزات فزرد      تاثیر تجربشود و تحت

. ارزیابي و ارتقا کیفیت زندگي از اهزداف عمزده   (4)قرار دارند 

کیفیزت زنزدگي وابسزته بزه      .مراقبت درماني بیماری دیابت است

شزززود و هزززای مهزززم سزززلامت تلقزززي مزززيسزززلامت از شزززاخ 

 و دربردارنزده  ای از کیفیزت زنزدگي بزه طزور کلزي     زیرمجموعه

اسززت. ایززن سززازه چنززد  ي روانززي و اجتمززاعيهززای جسززمانجنبززه

هزای جسزماني، نهنزي و    سطحي، به عملكرد و بهزیستي در جنبه

ای وجزود  بیمزاری مززمن و پیشزرونده    (. 5اجتماعي اشزاره دارد ) 

چون دیابت مي تواند تهدیدی بزرای کیفیزت زنزدگي باشزد کزه      

شزود  منجر به کاهش خودمراقبتي و کنترل متابولیكي ضعیف مي

انجامد و کزاهش کیفیزت   نوبه خود  به وخامت بیماری ميکه به 

کیفیت زنزدگي وابسزته بزه سزلامت در       (.6ت )زندگي همراه اس

در ایران نیز و  مبتلایان به دیابت کمتر از جمعیت عمومي است

اند کیفیت زندگي وابسته به سزلامت  مطالعات نشان داده

مي تزر از جمعیزت عمزو   در میان مبتلایان به دیابزت پزایین  

 (.7است)

ا تبط بمرشناختي پریشاني روانمبتلایان به دیابت با خطر بروز 

ی اعهمجمو شناختي مرتبط با دیابتدیابت هستند. پریشاني روان

یریت های بیمار درارتباط با مدزا و نگرانياز احساسات تنش

به  فشارهای هیجاني و دسترسي های اجتماعي، بیماری، حمایت

دیابت  شناختي مرتبط با. پریشاني روان(8) خدمات مراقبتي است

رهای فتاعلاوه بر تجارب هیجاني بیماران دربردارنده محتوا و با

تي شناخمیزان شیوع پریشاني روان .خاص زندگي آنان نیز هست

ر ها دکل جمعیت دیابتي درصد 35تا  18مرتبط با دیابت از 

اختي شناناند پریشاني رو(. مطالعات نشان داده9نوسان است )

و  و پیروی از درمانبا رفتار خودمراقبتي مرتبط با دیابت 

 افزایش عوار  بیماری و کاهش ،پیامدهای متابولیكي ضعیف

       .(6)رابطه دارد مرتبط با سلامت کیفیت زندگي

مشارکت فعال در مدیریت و کنتزرل بیمزاری اسزت     ودمدیریتيخ

ني و اجتمزاعي را  های جسماني، سزلامتي هیجزا  که علاوه بر جنبه

هدفزدار بزه منظزور حفز       و آگاهانزه  فعالیتيد و شونیز شامل مي

 ارتقزای  هزای آن شزامل  سلامتي نهني و جسزمي اسزت و حیطزه   

 و پزایش  بیمزاری،  از پیشزگیری  زنزدگي،  شیوه اصلاح سلامت،

(. درمزان  11بخشزي اسزت )   توان و بیماری سلامت، درمان حف 

رفتارهای خودمدیریتي از سوی دیابت به میزان بسیاری وابسته به 

بیماران مبزتلا بزه دیابزت مشزكلات بسزیاری در      . خود بیمار است

خودمدیریتي دارند. خودمدیریتي دیابت شامل هفت رفتزار مهزم   

برای حف  و ارتقای سلامتي اسزت تغذیزه سزالم، انجزام فعالیزت      

های حل مسئله، و فیزیكي، پایش قندخون، مصرف دارو، مهارت

( و تمزامي ایزن   12دهزد ) خطزرات را کزاهش مزي    رفتارهایي کزه 

رفتارها با کنترل مناس  قندخون، و ارتقا کیفیت زندگي ارتبزاط  

 و همكززاران بززر روی  آمینززودین مطالعززه فراتحلیززل  (.13دارد )

بر مزدیریت خودکارآمزدی،    2018-2007های سال هایپژوهش
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کیفیت زندگي وابسته بزه سزلامت انجزام گرفزت     و خودمراقبتي،  

در  (.13) ن داد که در مجموع این مداخلات موثر بوده اسزت نشا

-ارتباط با مداخلات آموزش مدیریت دیابت شبكه محزور یافتزه  

های متناقضي در زمینه تاثیر بر کیفیت زندگي وابسته به سزلامت  

شزززناختي مزززرتبط بزززا دیابزززت وجزززود دارد     و پریشزززاني روان

(14،15،16،17.) 

داشت جهزاني بزه خصزوص    دیابت چالش بزرگي برای سیستم به

 در دوران پاندمي کروناست. دیابزت از عوامزل خطزر در بزروز و    

ضززرورت بهززره گیززری از   . (18) سززتاتشززدید علایززم کرونززا   

 پانززدمي طززول در دیابززت هززایمراقبززت در دور راه از مززداخلات

 هزای یبیمزار  به مبتلا افراد شرایط این در. است شده بیشتر کرونا

 بزه  ابزتلا  درصزورت  و گرفتنزد  قزرار  بیشزتری  خطر شرایط  مزمن

ت . ارایزه خزدما  دهنزد مي نشان بیماری از شدیدتری علایم کرونا

بیماری  تواند به کنترلهای آموزشي ميمجازی و از راه در برنامه

ا بز مرتبط  شناختي پریشاني روانو ارتقا کیفیت زندگي و کاهش 

ه بكشدیابت کمک کند. این مطالعه با هدف تعیین تاثیر آموزش 

مدیریت دیابت بزر کیفیزت زنزدگي وابسزته بزه سزلامت و       محور 

 ت.ام شده اسنوع دو انج مرتبط با دیابتشناختي پریشاني روان

 

 کار روش
 -کاربردی و نیمه آزمایشي با پیش آزمزون    حاضر از نوع پژوهش

بیماران  این پژوهش، آماری پس آزمون و گروه کنترل بود. جامعه

مراجعه کننده کلینیک غدد بیمارسزتان امزام    ود مبتلا به دیابت نوع

در شزهریور و مهزر سزال     شزهر تهزران  های سلامت خمیني و پایگاه

به صورت داوطلبانه در این و بودند. گروه نمونه در دسترس  1400

نفزر کزه دارای    30میان داوطلبان، تعداد  مطالعه  شرکت کردند. از

ند انتخزاب شزدند و   های ورود به مطالعه بودند به طور هدفمملاک

د به طور تصادفي در دو گزروه آزمزایش و کنتزرل جزایگزین شزدن     

هزای ورود بزه   مزلاک  ولي در مراحل اجرایي سه نفر حذف شدند.

معیارهزای   براسزاس  دومطالعه، تشزخی  مبتلایزان بزه دیابزت نزوع      

کلینیكززي )تشززخی  پزشززک متخصزز ( و پززاراکلینیكي )نتززایج   

سززابقه ابززتلا  (FBS>120و   HbA1C> 7.0آزمززایش قنززد خززون

، تحصیلات بزا تر از  45و حداکثر  25 حداقل یكسال، سن حداقل

هزای خزروا از   های هوشمند و ملاکدیپلم، آشنایي کار با موبایل

تحقیززق داشززتن اعتیززاد، ابززتلا بززه اخززتلا ت روانززي، عززدم دریافززت 

شزناختي مزرتبط بزا دیابزت و عزدم      هزای روان ها و مداخلزه آموزش

بزرای رعایزت حقزوخ اخلاقزي      .ه آموزشزي بزود  حضور یک جلسز 

کنندگان از آنان خواسته شزد تزا فزرم رضزایت و اطزلاع از      شرکت

طرح درمان را پر کنند و این که اطلاعزات آنزان محرمانزه خواهزد     

ها خودداری نماینزد  ماند و از نکر نام و نام خانوادگي در پرسشنامه

 تزرک  را ژوهشپز  تواننزد مزي  باشزند  مایل که زمان هر شد تاکید و

نمایند. همچنزین بزرای گزروه کنتزرل پزس از اتمزام دوره پزژوهش        

افرادی که تمایل جهت دریافزت برنامزه مداخلزه ای داشزتند هزر از      

 های گروه آزمایش برایشان اجرا گردید.درمان

ایزن پرسشزنامه    :پرسشنامه کیفیت زندگی وابسته به سلامت

ایزن پرسشزنامه    (.19سزاخته شزده اسزت )    1992توسط ویر در سال 

توانزد بزه صزورت یزک ابززار      کیفیت زندگي مرتبط با سلامت مي

الم سز ارزیابي عمومي با هدف مقایسه کیفیت زندگي افراد بیمار و 

 36 پرسشنامه کیفیت زندگي وابسته بزه سزلامت دارای   به کار رود.

زیر مقیاس مختلزف سزلامت، شزامل سزلامت عمزومي،        8با گویه 

د یل جسماني، محدودیت ایفای نقزش   محدودیت ایفای نقش به

 نشزاط و سزلامت   به د یل عاطفي، درد بدني، عملكزرد اجتمزاعي،  

هزر   هزای باشد. نحوه نمره دهي با توجه بزه تعزداد گزینزه   رواني مي

ي و شود. در کل پرسشنامه به دو بعد سلامت جسمگویه، تعیین مي

هززای روانززي تقسززیم شززده کززه سززلامت جسززمي شززامل زیرمقیززاس

مت عمومي، محدودیت ایفای نقش بزه د یزل جسزماني، درد    سلا

هزای  بدني و عملكرد جسماني و سلامت روانزي شزامل زیرمقیزاس   

 محدودیت ایفای نقش به د یل عاطفي، عملكرد اجتماعي، نشزاط 

هزای  سو سلامت رواني بود. نمره هر بعد با توجه به نمزره زیرمقیزا  

 ون پرسشزنامه صزفر   شزود. پزایین تزرین نمزره در ایز     آن محاسبه مي

ده حداقل ضرای  استاندارد پایزایي در محزدو  و  استصد با ترین 

(. ایززن پرسشززنامه توسززط منتظززری و   19) باشززدمززي 9/0تززا  77/0

د ( ترجمزه و در جامعزه ایرانزي اسزتاندار شزد. شززواه     20همكزاران ) 

حززاکي از آن اسززت کززه ایززن پرسشززنامه از روایززي و اعتبززار  زم    

قع بجز زیرمقیاس نشزاط کزه ضزری  الفزای     برخوردار است. در وا

 گزارش شد. 90/0تا  77/0کرونباخ بین 
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: ایزن  شناختی مررتبط برا دیابرت   پرسشنامه پریشانی روان

در دانشززگاه بززه  (1995توسززط پو نسززكي و همكززاران )پرسشززنامه 

 ده استمنظور اندازه گیری پریشاني کلي بیماران دیابتي تهیه گردی

حیطزه مشزكلات   چهزار   عبارت در بیست پرسشنامه شامل ( این 8)

امه رواني، موانع درماني، مشكلات درماني است. نمره دهي پرسشزن 

 باشد.)بدون مشكل تا مشكل  جدی( مي 4تا  0از برحس  لیكرت 

 تر گزردد کزه نمزره نهزایي بزا     محاسزبه مزي   100تا  0نمره نهایي از 

 33بزا   ساوینشانگر تنش با تر خواهد بود و کس  امتیاز بیشتر یا م

( 8پو نسزكي و همكزاران )    بیانگر وجود تنش رواني زیزاد اسزت.  

 گززارش شزده اسزت.    87/0میزان آلفای کرونباخ در مطالعه اصلي 

رم نز در ایزران   (21توسط ارزاقي و همكزاران )  رسشنامهروایي این پ

بززه  بازآزمززایي ایززن پرسشززنامه  و کرونبززاخی آلفززا  یضززرو شززده 

 رش شده است.گزا 88/0و  94/0  یترت

آمززوزش خودمززدیریتي دیابززت براسززاس برنامززه خودمززدیریتي    

یزک برنامزه    DSMPانجام گرفزت.   (DSMP) رددانشگاه استنفو

مبتني بر شزواهد اسزت کزه بزرای تزرویج خودمزدیریتي در میزان        

مبتلایان به دیابت طراحي شده است. این کارگاه تعاملي اسزت و  

بزه افزراد کمزک     هزا در آن حمایت و موفقیت در اجرای توصیه 

کند که مدیریت سلامتي خود را در دست گیرند و هزر هفتزه   مي

آمززوزش  بززرای خززود طراحززي کننززد.    اتيیززک برنامززه عملیزز  

. (22) جلسه به صورت هفتگي انجزام شزد   شش خودمدیریتي در

نزرم   جلسات هفته ای یک بار و به صزورت گروهزي و از طریزق   

یززت فززراوان دارد، افزززار اجتمززاعي واتسززاد  کززه در ایززران محبوب

برگزززار گردیززد. پززیش از اجززرای پززژوهش بززرای آشززنایي بیشززتر 

یزک جلسزه تمرینزي برگززار      whatsappها با نرم افززار  آزمودني

شززد. مززواد آموزشززي در قالزز  نوشززتار، کلیززن و عكززس مززابین  

شد و امكان تماس با درمزانگر در بزین جلسزات    جلسات ارایه مي

کنزار درمزانگر حضزور     ات درفراهم بود. پرستار دیابت در جلسز 

داشت و اطلاعات  زم در ارتباط با بیماری را در اختیار بیمزاران  

هزای آنزان پاسزز  مزي داد. عزلاوه بززر آن     بزه پرسززش  داده وقزرار  

بیماران به متخص  تغذیه برای اصلاح رژیم غذایي ارجزاع داده  

 مي شدند. 

جلسززه اول:  محتززوای جلسززات آمززوزش خودمززدیریتي دیابززت:  

هزای تشخیصزي و   ت بیماری، سب  شناسي، عزوار  و راه شناخ

تناسز   معوار  آن به زبان ساده به بیماران. تنظیم برنامه غذایي 

وانزع  براساس میزان کالری برای هر بیمار، جلسه دوم: شناسزایي م 

 بررسي افكار و احساسزات مزرتبط بزا بیمزاری،     مدیریت بیماری،

هزارم: طزرح   جلسه سوم: آمزوزش مهزارت حزل مسزئله، جلسزه چ     

ه بز ریزی برنامه عملیاتي و تعهد به اهزداف، جلسزه پزنجم: تعهزد     

 .اتيبرنامه و اهداف، جلسه ششم: تجربه و ارزیابي برنامه عملی

 

 نتایج

نفر در این مطالعه شرکت کردند. میانگین و  27تعداد 

انحراف استاندارد سن شرکت کنندگان در گروه آزمایش 

و  28/43کنترل به ترتی   و گروه 17/3و  69/42به ترتی  

درصد مرد  37درصد زن  و 62،9بود. گروه نمونه  94/2

درصد دیپلم  62درصد خانه دار و درصد شاغل؛  48بودند؛ 

درصد  لیسانس و فوخ لیسانس و درصد  22و فوخ دیپلم، 

 فوخ لیسانس و با تر بودند.

 

میانگین و انحراف استاندارد مؤلفه .1جدول  ي و پریشاني روانشناختي در شرکت کنندگان گروهکیفیت زندگهای  آزمایش های 

 و کنترل، در سه مرحله پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری 

 پیگیری پس آزمون پیش آزمون گروه 

(70/20) 74/61 آزمایش کیفیت زندگی  59/63 (47/13)  71/62 (71/11)  

(25/15) 09/62 کنترل  47/61 (89/10)  82/61 (21/10)  

نی پریشا

 روانشناختی

(06/15) 07/34 آزمایش  23/29 (75/13)  76/28 (40/10)  

(56/18) 50/33 کنترل  35/33 (40/16)  50/32 (83/14)  



  

 

 65، سال 2، شماره 1401 تیر-خرداد پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهد جله دانشكدهم -563

  

در این پژوهش مفروضه نرمال بودن توزیع داده ها از طریق 

ویلک مورد بررسي قرار گرفت.  –ارزیابي مقادیر شاپیرو 

های وط به مؤلفهویلک مرب -نتایج نشان داد شاخ  شاپیرو

کیفیت زندگي و پریشاني روانشناختي در هر دو گروه 

غیر معنادار است که این  05/0آزمایش و کنترل در سطح 

ای مربوط به مؤلفههای یافته بدان معناست که توزیع داده

پژوهش در هر دو گروه نرمال است. همچنین نتایج آزمون 

خطای هر یک  هایلون در ارزیابي مفروضه همگني واریانس

های کیفیت زندگي و پریشاني روانشناختي نشان داد از مؤلفه

ها در دو که تفاوت واریانس خطای نمرات مربوط به مؤلفه

گروه و در سه مرحله معنادار نبوده و بنابراین مفروضه مزبور 

نتایج آزمون مفروضه  2ها برقرار بود. جدول در بین داده

وواریانس و تحلیل چند های واریانس کبرابری ماتریس

های کیفیت متغیری در مقایسه اثر اجرای متغیر مستقل بر مؤلفه

 شناختي را نشان مي دهد.زندگي و پریشاني روان

 

های واریانس کوواریانس و تحلیل چند متغیرینتایج آزمون مفروضه برابری ماتریس .2جدول  

 متغیر
واریانس کوواریانس هابرابری ماتریس   

 

چند متغیریآزمون   

M.Box F p مبدای ویلكز  F Df p 
2η 

21/12 کیفیت زندگي  89/0  55/0   972/0  376/0 (2و35)   689/0  021/0  

22/27 پریشاني روانشناختي  99/1  071/0   791/0  61/4 (2و35)   017/0  209/0  

 

ي نتایج تحلیل نشان داد که مفروضه همگن 2منطبق بر جدول 

دگي غیرهای وابسته مؤلفه کیفیت زنهای کوواریانس متماتریس

(55/0=P ،89/0  =F  ،21/12 =Box's M،)  و پریشاني

ار برقر (،P ،99/1  =F  ،22/27 =Box's M=071/0روانشناختي )

 است. 

دهد که اثر تعاملي نشان مي 2همچنین نتایج تحلیل در جدول 

 مبدای  =972/0های کیفیت زندگي )زمان بر مؤلفه× گروه 

( و F(2و  37= ) 2  ،689/0 =P  ،376/0 =021/0، ویلكز

،  2 =209/0،   مبدای ویلكز =791/0شناختي )پریشاني روان

017/0 =P  ،61/4 (  =35  2و)F 05/0( در سطح معناداری 

معنادار نیست. در ادامه شرط کرویت یا برابری ماتریس واریانس 

نشان داد که ارزیابي شد. نتایج  1موخليخطا با استفاده از تست 

های کیفیت زندگي ارزش مجذور کای مربوط به مؤلفه

(01/0>p ،758/0=w ،700/9(=2)2)  و پریشاني روانشناختي

(01/0>p ،552/0=w ،827/20(=2)2 ) معنادار   01/0در سطح

                                                           
  

است. این یافته بیانگر آن است که مفروضه کرویت برای آن 

آزادی مربوط به  مؤلفه ها برقرار نیست. به همین دلیل درجات

 3جدول  گیسر، اصلاح شد. -آن سه مؤلفه با روش گرینهوس

های مؤلفهنتایج تحلیل آمیخته در تبیین اثر متغیر مستقل بر 

 را نشان مي دهد. کیفیت زندگي و پریشاني روانشناختي 

 

نتایج تحلیل آمیخته در تبیین اثر متغیر مستقل بر  -3جدول 

 کیفیت زندگي

 متغیرها
 مجموع

 مجذورات

مجموع 

 مجذورات خطا
df F p 2  

339/40 کیفیت زندگي  910/4669 96/57و220/3   155/0  935/0  009/0  

پریشاني 

 روانشناختي

793/117  318/1631 70/49و76/2   300/1  285/0  067/0  

 

زمان بر × دهد که اثر تعاملي گروهنشان مي 3جدول 

 2  ،935/0 =P  ،155/0 =009/0های کیفیت زندگي )مؤلفه

،  2 =067/0(، و پریشاني روانشناختي )F(220/3و96/57=  )

285/0 =P  ،300/1 (  =76/2 70/49و)F 05/0(، در سطح 
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معنادار نیست. این مطل  بیانگر آن است که اجرای متغیر 

مستقل نتوانسته است کیفیت زندگي و پریشاني روانشناختي را 

ن ترتی  نتایج این در گروه آزمایش تحت تاثیر قرار دهد. بدی

پژوهش نشان داد که آموزش خود مدیریتي شبكه محور 

نتوانسته  باعث ارتقا و بهبود کیفیت زندگي وابسته به سلامت 

و پریشاني روانشناختي مرتبط با دیابت در بیماران مبتلا به 

 شود.  2دیابت نوع 

 

  تجه گیریبحث و ن

حزور  تعیزین اثربخشزي آمزوزش شزبكه م    بزا هزدف    این پزژوهش 

 مدیریت دیابت بر کیفیت زندگي وابسته بزه سزلامت و پریشزاني   

نشان  نتایج تحقیق حاضرانجام شد.  روان شناختي مرتبط با دیابت

کیفیت های ر مولفهبدیابت  داد که مداخله آموزش خودمدیریتي

 زندگي  وابسته بزه سزلامت و پریشزاني روان شزناختي مزرتبط بزا      

و بزا  نتزایج ایزن مطالعزه همسز    ست. ا تاثیر معناداری نداشتهدیابت 

 پژوهش هایي است که نشان داده اند آموزش مدیریت دیابت بزر 

بط کیفیت زندگي وابسته به سلامت و پریشاني روان شناختي مرت

 (.33، 32با دیابت تاثیر نداشته است )

مطالعززه کارآزمززایي  39( در فراتحلیززل 23همكززاران  ) و نكهومززا

تزاثیر مزداخلات آموزشزي     2019 تزا  2010هزای  بالیني بزین سزال  

دیجیتالي را در کیفیت زندگي مرتبط با سلامت مشاهده نكردند. 

بززرای مطالعززه و مززرور سیسززتماتیک     (24وانززو و همكززاران ) 

بزر   2019تزا   2003اثربخشي  مطالعات کارازمایي بزالیني از سزال   

مطالعزه انجزام    13روی بزگسا ن جوانتر مبتلا به دیابت مجموعزا  

تفاوت معناداری با گروه کنتزرل در کزاهش قنزد خزون،     دادند و 

تي مزرتبط بزا   شاخ  توده بدن، افسردگي و پریشاني روان شناخ

دیابت و خودکارامدی نیافتند و  با استناد به شواهد نتیجه گیزری   

کردند که  در مقایسه با مرور سزیتماتیک بزرگسزا ن مسزن تزر،     

ضروری است مداخلات موثرتری بزرای گزروه سزني جزوانتر  بزا      

جمعیت شناسزي از قبیزل سزن و طزول دوره     های توجه به ویژگي

ایزن پزژوهش مزي    های یافته تبیین   در(. 23بیماری شكل بگیرد )

توان گفت ممكن است کاهش کیفیت زندگي وابسته به سلامت 

و تشززدید پریشززاني روان شززناختي مبتلایززان بززه دیابززت در دوران 

در پانزدمي کرونزا در نتزایج ایزن تحقیزق تاثیرگزذار بزوده اسزت.         

عنزوان بزرگتزرین   بزه  ه کز  19 کوییزد شرایط همه گیری ویروس 

، شزناخته شزد   2020لامت عمومي جهاني در سزال  برای س تهدید

شكل  عدم قطعیت وموقعیت ناشناخته ای برای سلامتي و بیماری

استرس، اضطراب و افسردگي جمعیت عمومي افزایش  گرفت و

و همكاران در دوران پاندمي کرونا  عبدالقانيمطالعه (. 24) یافت

ي و نشان داد کیفیت زندگي وابسته بزه سزلامت در ابعزاد جسزمان    

. در ایزن مطالعزه افززایش متوسزط     (26) رواني کاهش یافته است

فشار شزریاني و علایزم جسزمي مزرتبط بزا آن و همچنزین علایزم        

افسززردگي مشززاهده گردیززد. همچنززین در زنززان مززورد مطالعززه،    

جسزماني و هزراس از کوییزد بزا نمزرات پزایین تزر        هزای  همبودی

ان نیزز  در ایزر . کیفیت زنزدگي وابسزته بزه سزلامت گززارش شزد      

با هدف بررسي کیفیت زندگي وابسزته   مطالعه شیری و همكاران

بززززه سززززلامت در جمعیززززت عمززززومي در دوران پانززززدمي در   

مبتلایان بزه   رواني )اضطراب و افسردگي( کاهش سلامت ایران،

 بیماری مزمن )به ویژه ازنظر اقتصادی ضعیف( را گزارش کردند

بر روی مبتلایان به در مطالعه ای ( 28) و همكاران ساکری(.  27)

تاثیر منفي دوران همه گیزری کرونزا را بزر کزاهش      2دیابت نوع 

هزای  کیفیت زندگي، افزایش رفتارهای پرخطر و کاهش مراقبت

  د.بهداشتي گزارش کردن

ای اسزت کزه خطزر عزوار  و     های زمینهدیابت از جمله بیماری

ي ، هراس ناشز 19یید . کودهدمرگ ناشي از کرونا را افزایش مي

از قبیززل انزززوای  دیگززراز آن و همچنززین شززرایط خززاص مززرتبط 

اجتمزاعي، محززدودیت تعززاملات اجتمزاعي، محززدودیت فعالیززت   

بسزته بزودن   و هزای ورزشزي   بدني و اجبار زدن ماسک در محیط

هزای اجتمزاعي، فزردی،    ها، و همچنین افزایش اسزترس ورزشگاه

سزته بزه   اقتصادی، بهداشتي، تاثیرات منفي بر کیفیزت زنزدگي واب  

هزای مززمن   سلامت در جمعیت عمزومي و بزه خصزوص بیمزاری    

 کنزد داشته است. دیابت زمینه را برای اختلا ت خلقي فراهم مي

اضززطراب و  ،مشززكلات روانززي مززرتبط بززا دیابززت   بیشززترین  و

( ایران برخزي مطالعزات تزا    28،29)است گزارش شده افسردگي 

شززكلات و ایززن م( 30)شززود درصززد مبتلایززان را شززامل مززي  65

تشزدید شزود.    19ي چزون کوییزد   توانزد در شزرایط پراسترسز   مي
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هزای  ای بزرای تزامین مراقبزت   سزابقه چالش بزي  19بیماری کویید  

بهداشتي بوده است. تاثیرات این همه گیری در همزه افزراد قابزل    

توجه است علاوه بر آن  مشكلات رواني افراد مبزتلای پیشزین را   

اس نظرسزنجي اخیزر سزازمان    براسز (. 24) نیز افززایش داده اسزت  

، همزه گیززری کوییزد، خززدمات   2020بهداشزت جهزاني در سززال   

از کشزورها متوقزف   درصزد   93بهداشت روانزي ضزروری را در   

کرده اسزت در حزالي کزه تقاضزا بزرای سزلامت روانزي درحزال         

تحقیق در راستای پر کردن خلاهای پژوهشزي   این افزایش است.

مززداخلات  جززام گرفززت.مززداخلات روان شززناختي از راه دور ان

شبكه محور و مبتني بر وب  در سطح جهان پیشینه چنداني  ندارد 

های بسیار محدودی  برای بیماران مزمن و و در ایران نیز پژوهش

 به خصوص بیماران مبتلا به دیابت شكل گرفته است. 

هایي روبزرو بزود. مهمتزرین محزدودیت     این تحقیق با محدودیت

های مرتبط با آن از کرونا و محدودیت این تحقیق وجود پاندمي

ها، اجبزار  های فعالیت بدني، بسته بودن ورزشگاهقبیل محدودیت

-های ورزشي و همچنین افززایش اسزترس  زدن ماسک در محیط

های اجتماعي، فزردی، اقتصزادی، بهداشزتي بزود. ضزعف شزبكه       

شزود پژوهشزگران   پیشنهاد مي. ها بوداینترنت از دیگر محدودیت

های بیشتر در دوران پسزا کرونزا   این پژوهش را با آزمودنيآینده 

تكرار کنند و از مقیاس کیفیت زندگي مرتبط با دیابزت اسزتفاده   

شزود پزژوهش کیفزي در ارتبزاط بزا      کنند. همچنزین پیشزنهاد مزي   

هزای  ها و دیزدگاه برگزاری جلسات آنلاین و جمع آوری نگرش

 کاربران مبتلا به دیابت انجام شود.

 

 و تشکرتقدیر 

 مستخرا از رساله دکترای تخصصي نویسزنده اول در  مقاله این"

 ، دانشزگاه آزاد اسزلامي، جزیزره کزیش،    ي کزیش بین المللواحد 

دانشزگاه علزوم    این مطالعه توسط  کمیته اخزلاخ  ".باشدميران ای

  IR.HUMS.REC.1398.309  پزشكي هرمزگان با کد اخزلاخ 

کلیه  افراد شرکت کننده در نویسندگان مقاله از  تایید شده است.

این مطالعه، پرسنل کلینیزک غزدد امزام خمینزي، مراکزز سزلامت       

شهرداری که شرایط اجرای این تحقیق را فراهم کردند، تشكر و 

 قدرداني مي نماید.

 

 تعارض در منافع

دارند هیچ گونه تعار  منافعي در مورد نویسندگان اظهار مي

 این مقاله وجود ندارد.
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 Abstract 

Introduction: the purpose of this study was to determine the 

effectiveness of web-based  diabetes self management education on health 

related quality of life and diabetes distress and for filling the absence of 

research litrecture. 

Method: The present study was a semi – experimental  with pre test and 

post test design with an experimental and control groups. The 

population of this study was all patients with type 2 diabetes who reffered to 

Imam Khomani Hospital and  municipality  district.    

health centers in Tehran  . The number of 30 patients who met the 

inclusion criteria were voluntarily  participated 

and randomly assigned to two experimental and control groups. 

The experimental group received 6 sessions of web-based  diabetes self 

management education. Data were analyzed by SPSS- 26 and descriptive 

and inferential statistics, repeated measures and mixed analysis design. 

Results: The results showed no significant differences  between experimental 

and control groups on health related quality of life and diabetes distress.  

The results of mixed analysis also showed that the interaction effect of 

time * time on the components of quality of life (F=0/155,p-value=0.935) 

and psychological distress ( F=1/300, p-value=0.285) is not 

significant at the level ( p-value<0.05 ). 

Conclusion: The results of  show web-based  diabetes self management 

education  can not improve  health related quality of life and diabetes 

distress. 

Keywords: Web-based diabetes self management education,  health-related 

quality of life, diabetes-related distress, diabetes type 2 

Conflict of interest: There is no conflict of interest. 

 

 


