
[1] Self care situation in diabetic patients referring to Kashan Diabetes ... [2] The nursing 
contribution to chronic disease management: A discussion ... [3] The effect of nutrition 
education on blood sugar level and ... [4] 3: Preventing complications of  ... [5] Social 
support in type II diabetes care: A case of too little, too late ... [6] Communicative and 
critical health literacy and self-care behaviors in patients with ... [7] The effect of peer 
education on diabetes self-efficacy in patients ... [8] Importance of social support in 
diabetes ... [9] Translation, reliability and validation of persian type SF-36  ... [10] Park 
textbook of preventive and social  ... [11] Concepts in health promotion: Perceived self-
efficacy and barriers ... [12] Quality of life index: Development and psychometric ... [13] 
The effect of peer education on the mental aspect of quality of life of elderly patients ... 
[14] Depression and poor glycemic control: A meta-analytic review of ... [15] Development 
of distance education in the higher education ... [16] Nurse as educator: Principles of 
teaching and learning for nursing practice ... [17] How effective is peer education in 
addressing young people’s sexual and reproductive health needs in developing ...  [18] 
Low-cost on-the-job peer training of nurses improved immunization coverage in ... [19] 
The effects of peer-led education on anxiety of the family caregivers of patients 
undergoing coronary artery bypass surgery (CABG) in Shahid Chamran  ... [20] Effect of 
working memory software on self-esteem ... [21] Effect of educational program on quality 
of life ... [22] Determining the reliability and validity of a clinical ... [23] Quality of life: 
From nursing and patient  ... [24] Effectiveness of a peer support programme ... [25] The 
effect of peer-led education on the life quality ... [26] The Effect of educational modification 
behavior in lifestyle of diabetic  ... [27] Effect of peer education on self‐management  ... 
[28] Impact of peer-led group education on the quality of life in patients

©2018 ASP Ins., Afarand Scholarly Publishing Institute, Iran
ISSN: 2252-0805  Horizon of Medical Sciences 2018;24(1):17-22. DOI: 10.18869/acadpub.hms.24.1.17

C I T A T I O N    L I N K S

Article History
Received: January 29, 2017                    
Accepted: July 18, 2017          
ePublished: January 11, 2018

Correspondence
Address:   Medical-Surgical Nurs-
ing Department, Midwifery & 
Nursing Faculty, Gonabad Uni-
versity of Medical Sciences, Next 
to the Asian Road, Gonabad, Iran. 
Postal Code: 9691793718
Phone:  +98 (51) 57220576
Fax: +98 (51) 57220575
ali_delshad2000@yahoo.com

*Community & Mental Health Nurs-
ing Department, Nursing & Mid-
wifery Faculty, Gonabad University 
of Medical Sciences, Gonabad, Iran
1“Student Research Committee” and 
“Community & Mental Health Nurs-
ing Department, Nursing & Mid-
wifery Faculty”, Gonabad University 
of Medical Sciences, Gonabad, Iran
2Social Development & Health Pro-
motion Research Center” and “Pub-
lic Health Department, Health Fac-
ulty”, Gonabad University of Medical 
Sciences, Gonabad, Iran 
3Basic Sciences Department, Medi-
cine Faculty, Gonabad University of 
Medical Sciences, Gonabad, Iran
4Nursing Department, Nursing Fac-
ulty, Abadan University of Medical 
Sciences, Abadan, Iran

Effects of Peer-education on Quality of Life in 
Adults with Type 2 Diabetes

 Keywords  Peer Group; Quality of Life; Adults; Type 2 Diabetes 

Aims Diabetes is the most prevalent metabolic disease in human being. Self-care is the most 
important way of preventing complications. This study aimed at investigating the effects of 
peer-education on quality of life in adult patients with type 2 diabetes.
Materials & Methods This semi experimental study was conducted at a diabetes clinic 
affiliated to Gonabad University of medical sciences, Iran in 2017 among 80 patients with 
type 2 diabetes. Patients were selected based on available sampling method, and they were 
randomly divided into two groups, namely intervention and control (40 patients each 
group). The data of all patients were collected by demographic and disease information 
questionnaire and diabetic patient quality of life (QOL) questionnaire. The present study was 
carried out in three main steps: In the first step (before intervention), peers were trained 
by the researcher during four sessions. In the second step (intervention), quality of life of 
patients was assessed before training; then, patients in intervention group were trained and 
instructed during three sessions; the control group received the usual instruction, too. In the 
third step (one month later), quality of life of patients in both groups was assessed. The data 
were analyzed by SPSS statistics software Version 20, using Chi-square, Fisher, independent 
t test, paired t test, Mann-Whitney U, and Wilcoxon. 
Findings The mean scores of quality of life in intervention group did not have any significant 
difference with control group before instruction (p>0.05). After instruction, the mean scores 
of quality of life in the intervention group compared with the control group increased 
significantly (p<0.001).
Conclusion Peer education improves quality of life in adult patients with type 2 diabetes.
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آموزش  زی. گروه کنترل ندیسه جلسه آموزش د یط انیمداخله توسط همتا
 یزندگ تیفیک )ماه بعد ک(یدر مرحله سوم  .نمود افتیبخش را در نیروت
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   مقدمه

در  یدرمان -یل بهداشتیمسا نیتر مزمن از عمده یها یماریب
 اتیمصرف دخان ،یچاق شی. افزا[1]رود به شمار می یجوامع امروز

مزمن  یها یماریب وعیش ریو تعداد افراد مسن، باعث رشد چشمگ
 یها یماریب نیتر عیاز شا یکی، ابتی. د[2]در جوامع شده است

اختلالات  رینظی جد اریعوارض بس ،ابتی. د[3]است کیمزمن متابول
 ،یینایکه منجر به ناب یو عصب یعروق - یقلب ،یویکل ،یینایب

دارد  یو قطع عضو را در پ یمغز ای یقلب سکته ه،یکل دیدش یینارسا

درمان و  ،،کنترلیریشگیپ برایکه اقدام مناسب  یو در صورت
ها و  تیمحدود رد،یصورت نگ ماریزش موارد خاص آن به بآمو

وجود  به و افراد در معرض خطر انیمبتلا یبرا یشمار یمعضلات ب
  . [4]خواهد آمد

 ازمندیبالا و ن نهیهز یکه عوارض آن دارا منوع دو ابتید وعیش
. گزارشات [5]است شیاست، در حال افزا یخدمات گسترده پزشک

مبتلا  ماریب ونیلیم٣٨٢از وجود  یحاک ابتید یالملل نیب ونیفدراس
 ینیب شیدر سراسر جهان بوده است و بنا بر پ ٢٠١٣در سال  ابتیبه د

نفر  ونیلیم٥٩٢حدود  به ،٢٠٣٥افراد در سال  نیسازمان تعداد ا نیا
کشورهای با درآمد کم و  آنها در %٨٠از  شیکه ب دیخواهد رس

 ١٥- ٦٤ نیدر سن ابتید عویشدر ایران، . [6]کنند می یمتوسط زندگ
در  دونوع  ابتید وعیزده شده است. ش نیتخم %٧/٨سال، 

 لیما بار ،١٣٨٩. در ایران سال [7]است% ٥/٤تا  %٤ یرانیا تیجمع
 میلیارد تومان در سال برآورد شده٩٠٠ ،ناشی از دیابت برای دولت

از  %١٦ که که این میزان عمدتاً هزینه مستقیم دارویی است است
  . [8]دهد را به خود اختصاص میهای بیمارستانی در ایران  هزینه

 یدرنظرداشتن ابعاد چندگانه سلامت ،سلامت رییگ امروزه در اندازه
و  شده استمطرح  شیپ از شیبی، زندگ تیفیک گرید انیو به ب
از سطح سلامت در حوزه علوم  امدییعنوان پ آن به رییگ اندازه

دارای  یزندگ تیفی. ک[9]است افتهیای  کاربرد گسترده یبهداشت
است و  کانچندبعدی و متاثر از زمان و م ع،یوس ،ینسب  مفهومی

 طیشرا ،یسلامت روان ،یابعادی چون سلامت جسم رندهیدربرگ
 یاست. سازمان جهان طیو تعامل با مح یاقتصادی، باورهای شخص

خود در  تیرا به مفهوم درک هر فرد از موقع یزندگ تیفیک، بهداشت
که در  یاجتماع -یو نظام ارزش یفرهنگ طیبا توجه به شرا یزندگ

درک به طرق مختلف تحت  نیو ا دینما می ینمع ،کند می یآن زندگ
ها و ارتباطات  باورها، ارزش ،یروان ،یجسمان تیوضع ریتاث

 وهیهای مزمن با ش ماریی. ب[11 ,10]ردیگ فرد قرار می یاجتماع
 یارتباط تنگاتنگ مارانیب یزندگ تیفیو ک یسلامت روان ،یزندگ

موقع و مناسب، به عوارض  دارد و در صورت عدم کنترل به
 یباعث فرسودگ نییپا یزندگ تیفیشود. ک منجر می ندییناخوشا

 لیاز قب یوری، مشکلات روان کاهش بهره ،ترک شغل ،یروان
  . [12]شود می یکیزیکاهش عملکرد ف و ، اضطرابیافسردگ

تواند بر سلامت  می ابتید یماریه باند ک مطالعات نشان داده
گسترش عوارض،  ،یکیزیبودن، عملکرد ف و احساس خوب ی عموم
 یو اجتماع یخانوادگ ،یو ارتباطات فرد یروان - یروح تیوضع

 تیفیداشته باشد و منجر به کاهش ک یمنف راتیافراد مبتلا تاث
 هیعنوان حقوق اول به ،آموزشاز طرفی . [13]آنان شود یزندگ
دادن،  آموزش ی. هدف اصل[14]ها شناخته شده است نانسا

حفظ استقلال آنان در انجام مراقبت از  یبرا مارانیب بهرساندن  یاری
آموزش همتا است  ،مارانیاز انواع آموزش به ب یکی .[15]خود است

 یریادگی یبرا یطیمح جادیبهداشت و ا شرفتیو پ لیتسه که در
 های انواع آموزش تفاوت ریبا سا . آموزش همتا[16]دارد اریبس ریتاث
مشابه  یها یژگیبا توجه به و یآموزش کردیرو نیا در .دارد یادیز

توانند از  می مارانیشود و ب می جادیا یساده و مطمئن طیاعضا، مح
بهره  میخودشان در جهت بهبود علا یافراد همتا اتیتجرب

همتا با مداوم است، که در آن  کردیرو کیآموزش همتا . [17] رندیگ
برقرار نموده و اطلاعات  یو طولان مییارتباط دوستانه، صم ماریب

تواند علاوه بر  کنند. آموزش همتا می می میخود را با هم تقس
 مارانیرا در ب یروان -یو روح یل اجتماعیمسا ،یمشکلات درمان

 کارکنانو  ماریب نیب یانجیم کیعنوان  بهبود بخشد و همتا به
به آنها  گرانیکه د ابندی افراد در می ی. وقت[18] دیدرمان عمل نما
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 نیا .شود یارتباط برقرار م ،کنند ند و احساس شباهت میکینزد
تجارب دوجانبه  هیبر پا قیفهم جامع و عم کی ی،وستگیارتباط و پ

 -(متخصص یارتباط آموزش سنت یها تیکه محدود ییجا ؛است
 یگرید تیقعفهم مو هیبر پا یمددجو) وجود ندارد. همتامحور

عواطف و تجارب مشترک شکل  قیصورت همدلانه از طر به
  . [19]ردیگ یم

میانسالی سنی  زیرا ،پژوهش آموزش میانسالان است نیهدف ا
از یک  .گاه ضدونقیض دارد تجاربی بسیار متنوع و گه ،است که فرد

سو، زندگی در این دوران بحرانی و پرتلاطم است و از سوی دیگر، از 
دار است. میانسالان توانایی بیشتری در حل رسبی برخوآرامشی ن

مسایل روزمره زندگی دارند. این توانایی به قدرت بیشتر آنها در 
  . [20]های زندگی بستگی دارد تلفیق و ترکیب دانش با تجربه

 جادیبر ا یآموزش همتا مبن اییمزاو نقش  تیبا توجه به اهم
مربوط به  ازهاییرفع ناستقلال در  شیدر افراد و افزا تیولمسئ

موضوع در  تیاهمو  مشکلات با مسایل و ییارویرو درخودشان 
 آموزش ریتاث بررسی هدف، این پژوهش با آموزش همتا نهیزم

  شد. دو اجرانوع  ابتیمبتلا به د میانسالان یزندگ تیفیهمتا بر ک
  

  ها مواد و روش
 -مونآز آزمایشی با طرح پیش پژوهش کاربردی حاضر از نوع نیمه

آزمون با گروه کنترل در جامعه بیماران دیابتی نوع دو  پس
بهمن وابسته به دانشگاه علوم  ٢٢کننده به کلینیک دیابت  مراجعه

نفر با روش  ٨٠اجرا شد. تعداد  ١٣٩٥پزشکی گناباد در سال 
صورت تصادفی در  گیری دردسترس انتخاب شدند و سپس به نمونه

با توجه به نفر).  ٤٠گرفتند (هر گروه دو گروه مداخله و کنترل قرار 
% ریزش احتمالی، ١٥و همکاران، حجم نمونه با  سعیدپورمطالعه 

   .[21]نفر در هر گروه محاسبه شد ٤٠
ماه از تشخیص دیابت ٦های ورود به مطالعه شامل گذشت  ملاک

سال، داشتن تمایل به  ۵۹تا  ۳۰محدوده سنی بین توسط پزشک، 
خواندن و نوشتن، عدم وجود مشکل شرکت در پژوهش، سواد 

امکان وجود شده و  شناختی و معلولیت جسمی و روانی شناخته
برقراری تماس تلفنی مستقیم با بیمار و عضو فعال خانواده وی 

داشتن دیابت نوع یک و نیز شامل  بیمارانخروج معیارهای  .بود
در طول مطالعه، عدم شرکت در یک دیابت بارداری، فوت بیمار 

ه آموزشی برای بیماران گروه مداخله، دچارشدن بیمار به جلس
مشکلات جسمی جدیدی مانند نوروپاتی، اختلالات بینایی، 

دادن توانایی مراقبت  فراموشی و عدم یادگیری که منجر به ازدست
، اجتناب بیمار از و در نهایت ها شود از خود و ادامه روند آموزش

های ورود همتایان، شامل  ادامه همکاری در پژوهش بود. معیار
همتا با میل و رغبت درونی، عدم ابتلا به عوارض مزمن مشارکت 

دنبال آن، نارسایی کلیوی و  دیابت (زخم پای دیابتی یا قطع عضو به
 بودندارانابینایی یا کاهش شدید بینایی) به تشخیص پزشک، 

بین ( نرمال دامنهدر محدوده  (HbA1C) لهیکوزیگل نیهموگلوب
، برخورداری از کیفیت زندگی متوسط به بالا )۴/۶ا ت ۷/۵

نامه کیفیت زندگی بیماران دیابتی نوع دو) و تجربه موفق  (پرسش
همتا شامل دو مرد و  ٤تعداد در زمینه کنترل بیماری دیابت بود. 

  .زن انتخاب شدند دو
ن دانشگاه کسب اجازه از مسئولاملاحظات اخلاقی پژوهش شامل 

شبکه بهداشت و  های لازم با د و انجام هماهنگیعلوم پزشکی گنابا
ییدیه ااخذ ت، و مراکز بهداشتی درمانی تحت پوشش گناباددرمان 

هدف و  کاملتوضیح ، کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی گناباد
های تحت  نمونه روش انجام مطالعه و ملاحظات اخلاقی برای کلیه

ها و اطمینان لازم از  کسب رضایت آگاهانه از تمامی نمونه، بررسی
، و روانی ناشی از انجام مداخله گونه آسیب جسمی عدم هر

بودن اطلاعات  محرمانه برایهای پژوهش  به نمونه بخشی طمینانا
 ها برای شرکت در پژوهش و تاربودن نمونه، مخشخصی آنها

از بخشی  اطمینان، مطالعه دارابودن حق انصراف برای افراد تحت
ن و اطلاع و استفاده مسئولا براینتایج پژوهش  دردسترس قراردادن

و الکترونیک مورد  یحفظ حق مالکیت در منابع چاپها،  نمونه
   بود. به دانشگاه جیه نتایعهد در اراو ت استفاده

شامل جنس، سن، وضعیت نامه اطلاعات دموگرافیک  از پرسش
و بیمه تکمیلی،  تاهل، شغل، سطح تحصیلات، وضعیت بیمه

ف دخانیات، زمان تشخیص دیابت، سابقه آموزشی و سابقه مصر
بیماران داشتن برنامه آموزشی، منبع کسب اطلاعات، سابقه بستری 

نامه زیر  قند خون قبل و بعد استفاده شد و پرسش و دیابتی
  کار برده شد: عنوان ابزار پژوهش به به

 همکاران و توماس دیابتی بیماران زندگی کیفیت نامه پرسش

(DQOL): ارزیابی آن هدف و سئوال ۱۵ دارای نامه پرسش ینا 
طیف پاسخگویی  .است دو یک و نوع دیابتی بیماران زندگی کیفیت

به سئوالات از نوع لیکرت از "کاملاً ناراضی" (با نمره یک)، "ناراضی" 
)، "راضی" (با نمره ۳)، "متوسط/بعضی مواقع" (با نمره ۲(با نمره 

، ۳۰تا  ۱۵) بوده است. نمره بین ۵ ) و "کاملاً راضی" (با نمره۴
کیفیت  ۴۵تا  ۳۰دهنده کیفیت پایین زندگی بیمار، نمره بین  نشان

 بیمار زندگی کیفیت بالای ۴۵ از بالاتر متوسط زندگی بیمار و نمره
 روایی و محتوایی روایی همکاران، و کن نصیحت پژوهش در .است
 .گرفت قرار یدتای مورد شد و سنجیده نامه پرسش این درونی ثبات

 ضریب از نامه، پرسش درونی ثبات روایی بررسی منظور به
. شد استفاده کل نمره با سئوال هر بین اسپیرمن همبستگی
 کرونباخ آلفای ضریب از نامه پرسش پایایی بررسی برای همچنین
  . [22]آمد دست به ۷۷/۰ ضریب این مقدار که شد استفاده

مطالب توسط پژوهشگر برای جلسه، محتوای  ۴در مرحله اول در 
افراد گروه همتا اجرا شد که شامل اهداف پژوهش، مفاهیم، 

های ارتباطی همتایان با  اهمیت و مزایای آموزش همتا و مهارت
بیماران، دیابت، مقدار ورزش، کنترل قند خون، تزریق انسولین یا 
مصرف قرص ضددیابت، مراقبت از پا، سیگارکشیدن و استرس بود 

سازی آموزش  ظور اطمینان از آمادگی همتایان و یکسانمن و به
لیست، موارد آموزشی را که  آنان، پژوهشگر با استفاده از یک چک

و  ازیبراساس نکردند بررسی کرد.  براساس ایفای نقش اجرا می
ه و یجلسات ارا انیدر پا یلیموارد تکم ،انیهمتا یها خواسته

مل استفاده از روش آموزشی در این جلسات شااصلاح شد. 
سخنرانی و پرسش و پاسخ بود. بعد از اتمام هر جلسه، کتابچه 

  آموزشی شامل موارد مورد بحث در آن جلسه به همتایان داده شد. 
نامه کیفیت زندگی بیماران دیابتی، دو گروه  در مرحله دوم با پرسش

مداخله و کنترل مورد بررسی قرار گرفتند. سپس بیماران گروه 
ساعته توسط همتایان و با حضور ۲جلسه آموزشی  ۳ مداخله طی

پژوهشگر، تحت آموزش قرار گرفتند که شامل آشناسازی بیماران 
با یکدیگر و آشناشدن با همتا، انتقال اطلاعات در مورد ماهیت، 

های  علایم و سیر درمان و کنترل قند خون و مقدار ورزش، روش
ضددیابت، مراقبت  کنترل قند خون، تزریق انسولین یا مصرف قرص

از پا، سیگارکشیدن و استرس بود. ابتدای هر جلسه با پرسش و 
هر  یدر ابتدا و انتهاشد که  پاسخ بین همتا و بیماران آغاز می

از  یلیکنندگان موارد تکم شرکت یها و خواسته ازیجلسه براساس ن
در پایان  .ه شدیدر حضور پژوهشگر ارا انیجلسات قبل توسط همتا

افراد همتا و افراد گروه تجربیات موفق خود را بیان  هر جلسه
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عمل آمد و برای  کردند. در خاتمه هر جلسه از بیماران پذیرایی به می
ادامه ارتباط و شرکت در مرحله نهایی، تاریخ جلسه مرحله سوم به 
گروه آزمون داده شد تا در صورت برقراری مجدد جلسه نهایی 

یک ماه بعد با استفاده از  آگاهی و شرکت یابند. در نهایت
نامه کیفیت زندگی بیماران دیابتی، کیفیت زندگی در هر دو  پرسش

گروه بررسی شد. گروه کنترل نیز طی مداخله، از آموزش روتین 
های داخل   بخش که شامل آموزش توسط پزشک، پرستار یا پوستر

 بخش بود، برخوردار شد. 

مورد تجزیه و تحلیل قرار  SPSS 20افزار  با استفاده از نرم ها داده
 بررسی توزیع نرمال یبرا یرنوفاسم -فواز آزمون کولموگرگرفت. 

استفاده شد. برای مقایسه متغیرهای دموگرافیک در دو گروه  ها داده
مستقل استفاده شد.  Tهای مجذور کای، دقیق فیشر و  از آزمون

آزمون مجذور کای برای بررسی وضعیت کیفیت زندگی (ضعیف، 
وسط و خوب) واحدهای پژوهشی در دو گروه مورد استفاده قرار مت

زوجی  Tهای  های نرمال از آزمون گرفت. همچنین برای داده
گروه مداخله، قبل از مداخله و بعد از   (مقایسه اختلاف میانگین

گروه مداخله و   مقایسه اختلاف میانگینمستقل ( Tو  مداخله)
های  آزمونهای غیرنرمال از  ه) و برای دادکنترل، قبل از مداخله

گروه مداخله و   ویتنی یو (مقایسه اختلاف میانگین ناپارامتری من
کنترل، یک ماه بعد از مداخله) و ویلکاکسیون (مقایسه اختلاف 

  گروه کنترل) استفاده شد.  میانگین
  

  ها یافته
سال بود که این  ۸۶/۴۸±۵۰/۶بیمار مورد مطالعه  ۸۰میانگین سنی 

سال و در گروه کنترل  ٤٥/٤٨± ٣٦/٧در گروه مداخله میانگین 
دارای مدرک دار،  اکثر بیماران متاهل، خانه. سال بود ٢٨/٤٩±٦٥/٥

. دو بودند سال ۳راهنمایی و دیپلم و با سابقه ابتلا به دیابت بالای 
داری  گروه از نظر متغیرهای دموگرافیک با هم تفاوت معنی

  ).۱جدول  ؛<۰۵/۰p( نداشتند و همسان بودند
  

توزیع فراوانی مطلق و نسبی (اعداد داخل پرانتز درصد هستند)  )١جدول 
  شناختی بیماران دیابتی نوع دو در دو  اطلاعات جمعیت

  نفر) ٤٠گروه (هر گروه 

  کنترلگروه   مداخلهگروه   هامتغیر
  سال)دامنه سنی (

٤ )٠/١٠(  ٥) ٥/١٢(  ٣٠-٣٩  
١٦ )٠/٤٠(  ١٤ )٠/٣٥(  ٤٠-٤٩  
٢٠ )٠/٥٠(  ٢١) ٥/٥٢(  ٥٠- ٥٩  

  جنسیت
  ۲۰) ۰/۵۰(  ۲۰) ۰/۵۰(  مرد
  ۲۰) ۰/۵۰(  ۲۰) ۰/۵۰(  زن

  وضعیت تاهل
  ٣٧) ٥/٩٢(  ٣٧) ٥/٩٢(  متاهل
  ٠  ٢) ٠/٥(  مجرد
  ٣) ٥/٧(  ١) ٥/٢(  بیوه

  وضعیت اشتغال
  ١) ٥/٢(  ٢) ٠/٥(  کارمند

  ٦) ٠/١٥(  ٥) ٥/١٢(  آزاد
  ٠  ١) ٥/٢(  دانشجو

  ١٩) ٥/٤٧(  ١٦) ٠/٤٠(  دار خانه
  ٣) ٥/٧(  ٠  بیکار
  ٤ )٠/١٠(  ٢) ٠/٥(  کارگر

  ٧) ٥/١٧(  ١٤) ٠/٣٥(  بازنشسته
  سطح تحصیلات

  ١٣) ٥/٣٢(  ٧) ٥/١٧(  ابتدایی
  ١٣)٥/٣٢(  ١٠) ٠/٢٥(  راهنمایی

  ١١) ٥/٢٧(  ١٢) ٠/٣٠(  دیپلم

  ٢)٠/٥(  ٧) ٥/١٧(  فوق دیپلم
  ١) ٥/٢(  ٤) ٠/١٠(  لیسانس و بالاتر
  مصرف دخانیات

  ١) ٥/٢(  ٢) ٠/٥(  مصرف
  ٣٩) ٥/٩٨(  ٣٨) ٠/٩٥(  عدم مصرف

  سابقه ابتلا به دیابت
  ١) ٥/٢(  ١) ٥/٢(  سال یکماه تا  ٦
  ٦) ٠/١٥(  ٨) ٠/٢٠(  سال ١- ٣

  ٣٣) ٥/٨٢(  ٣١) ٥/٧٧(  سال ٣بالاتر از 
  سابقه آموزش دیابت

  ٣) ٥/٧(  ٤) ٠/١٠(  دارد
  ٣٧) ٥/٩٢(  ٣٦) ٠/٩٠(  ندارد

  نه دیابتمنبع کسب اطلاعات در زمی
  ٢٧) ٥/٦٧(  ٢١) ٥/٥٢(  پزشک و پرستار
  ٥) ٥/١٢(  ٦) ٠/١٥(  خانواده و اقوام

  ٢) ٠/٥(  ١) ٥/٢(  رادیو و تلویزیون
  ٤) ٠/١٠(  ٣) ٥/٧(  اینترنت

  ١) ٥/٢(  ٤) ٠/١٠(  مجلات و کتب پزشکی
  ١) ٥/٢(  ٥) ٥/١٢(  سایر

  سابقه بستری
  ٣) ٥/٧(  ٤) ٠/١٠(  دارد

  ٣٧) ٥/٩٢(  ٣٦) ٠/٩٠(  ندارد
  

مورد پژوهش قبل از آموزش در دو  مارانیب یزندگ تیفیک تیوضع
 یدار معنی و تفاوت گروه مداخله و کنترل در حد متوسط بود

 تیفیک تیوضع ،ماه بعد از آموزش کی ).p=۴۲۰/۰شتند (ندا
 یزندگ تیفیک تیگروه مداخله خوب بود و وضع مارانیب یزندگ

دار  یاختلاف معن دهنده شانکنترل متوسط بود که ن گروه مارانیب
  .)۲جدول ؛ p=۰۱۵/۰(بود ماه بعد از آموزش  کی
  

توزیع فراوانی مطلق و نسبی (اعداد داخل پرانتز درصد هستند)  )۲جدول 
وضعیت کیفیت زندگی بیماران دیابتی نوع دو، قبل و یک ماه بعد از آموزش در 

  نفر) ۴۰گروه کنترل و مداخله (هر گروه 

 دگیوضعیت کیفیت زن
قبل از 

  مداخله
  بعد از مداخله

  گروه مداخله
  ٥ )٥/١٢( ١٤) ٠/٣٥(  ضعیف
  ١٢ )٠/٣٠( ٢٢) ٠/٥٥(  متوسط

  ٢٣ )٥/٥٧(  ٤) ٠/١٠(  خوب
  گروه کنترل

  ١٣ )٥/٣٢( ۱۴) ۰/۳۵(  ضعیف
  ١٦ )٠/٤٠( ١٨) ٠/٤٥(  متوسط

  ١١ )٥/٢٧(  ٨) ٠/٢٠(  خوب

  

و در  +۱۲/۱۳±۶۱/۸اختلاف میانگین کیفیت زندگی در گروه مداخله 
  ).>۰۰۱/۰p؛ t=۱۹/۷بود ( +۲۷/۰±۲۹/۷گروه کنترل 

 یدار معنی یاختلاف آمار گریکدیدو گروه قبل از مداخله با  مارانیب
کیفیت زندگی بیماران گروه  اتنمر. یک ماه بعد از مداخله، نداشتند

کیفیت  اتنمر نیب داشت. یدار کنترل و مداخله، اختلاف معنی
ل و بعد از مداخله در گروه مداخله اختلاف قب بیماران زندگی
  ).۳مشاهده شد (جدول  یدار معنی

  

قبل و یک ماه بعد از  نمرات کیفیت زندگی،میانگین آماری مقایسه  )٣جدول 
  نفر) ۴۰های مورد مطالعه (هر گروه  آموزش بیماران دیابتی نوع دو در گروه

  یدار سطح معنی  بعد از مداخلهقبل از مداخله  ها گروه
  ۰۰۱/۰  ٩٠/٥٣±٧٧/٤٠٤٠/٦±٦٨/٥  مداخله
  ٨٨٤/٠  ٤٧/٣٩±٥٧/٥ ٢٠/٣٩±٠١/٤  کنترل

  -   ٠٠١/٠  ١٥٦/٠  داری سطح معنی
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  بحث

 یزندگ تیفیهمتا بر ک آموزش ریتاثبررسی هدف این پژوهش با 
تمام  شد. اجرا در شهر گناباد دونوع  ابتیمبتلا به د میانسالان

سطح  یموزش همتا داراماه پس از آ کیگروه مداخله  مارانیب
  نسبت به گروه کنترل بودند.  یبالاتر یزندگ تیفیک
 یکیزیابعاد شامل بعد فاین دارد.  یچندبعد تیماه یزندگ تیفیک

 تی(درک او از وضعی )، بعد روانیجسم تی(درک شخص از وضع
(درک او از روابط  یبعد اجتماع و خود) یو شناخت یاطفع
) است. درد و رنج حاصل یر زندگد یاجتماع یها و نقش یفرد نیب

و خواب، اضطراب و  یعملکرد و مشکلات جنس زانیم ،یماریاز ب
و درمان روند  یخودمراقبت برای یمند تیرضا زانیاسترس و م

 ریتحت تاث ابتیدر د را یزندگ تیفیهستند که ک یاز موارد یماریب
بودن و  ارزش علاوه بر با یزندگ تیفی. اصلاح کدهد قرار می

مرتبط با آن را  یو پزشک یمراقبت بهداشت یها نهیهز ،یمندسود
  . [23]دهد کاهش می

موجب بهبود  انیهمتا تیحما ،و همکاران جانسوندر مطالعه 
که نتایج،  [24]استشده  مارانیب کیو کنترل متابول یزندگ تیفیک

و همکاران نشان داده  فیشر. در پژوهش همسو با این مطالعه بود
در مرحله قبل از  مارانیب یزندگ تیفینمرات ک نیب ه است کهشد

داری وجود  آموزش همتا و بعد از آن در گروه مداخله تفاوت معنی
که دار نبود  تفاوت معنی نیکه در مورد گروه کنترل ا یدر حال شت،دا

   .نتایج، همسو با این پژوهش بود
و  انیآموزش همتا. است یذهن ریبر تصو رگذاریفرهنگ از عوامل تاث

 ی وکرد اجتماعلمطمئن در عم طیمح جادیبا ا یمشاوره گروه
. [25]موثر است یو آمادگ زهیانگ شیو افزا مارانیب یروان - یذهن
 تیفیکاند که مداخله آموزشی، در  و همکاران دریافته زاده تقی
. در مطالعه [26]داری داشته است بیماران دیابتی تاثیر معنی یزندگ
در  مارانیب یزندگ تیفیمطالعه ک یتداو همکاران، در اب دپوریسع

در دو گروه اختلاف  مارانیب یزندگ تیفیک راتییبود و تغ نییحد پا
 مارانیب یزندگ تیفیک شیافزا زانیم نیداشته است. ا یدار یمعن

 وباشد  یآموزش یها در کلاس مارانیدر اثر شرکت ب تواند یم
و همکاران  ویل. [21]داشت یهمخوان ی با این پژوهشمطالعه کنون

 -که آموزش همتا بر خودکنترلی و عوامل روحی ندا هافتینیز در
 روهی بیماران دیابتی بسیار موثر بود و گگروانی مانند کیفیت زند 

و  کایا. در مطالعه [27]مداخله میانگین نمرات بالاتری داشتند
همکاران نشان داده شده است که آموزش همتایان، افسردگی 

ان، وزیلنکآ تیلیاسپوندت زندگی را در بیماران حاصل از سطوح کیفی
اساس نامه آموزشی بربرماه تغییر نداد. با توجه به اینکه  ۶پس از 

حال، حفظ سطح  نیبا انبود،  کنندگان شرکت یها و خواسته ازین
 نیا یبه معرف قیتشوسبب ، پس از آموزش ماه ۶ کیفیت زندگی

 یها مراقبت در یثر منطقومداخله م کیعنوان  نوع مداخله به
 اسپوندیلیت آنکیلوزان مارانیب تیریمد یبرا یاستاندارد پزشک

   .[28]است
آمده در این مطالعه مشخص شد که  دست ههای ببنا بر یافته

 وبیماران دیابتی از نظر کیفیت زندگی در سطح نامطلوبی هستند 
درمانی، بالابودن بار کاری،  کارکناناین امر با توجه به کمبود 

درمانی در برقراری ارتباط درمانی  کارکنانستگی و انگیزه پایین خ
ای کاملاً منطقی توجهی به امر آموزش، یافته مناسب با بیمار و کم

شود. همچنین پس از مطالعه مشخص شد که در گروه محسوب می
نحو موثری موجب افزایش کیفیت  تواند به مداخله آموزش همتا می

توان گفت که از آموزش د. بنابراین میزندگی بیماران دیابتی شو
عنوان یک روش آموزشی نوین در جهت ایجاد  توان بههمتا می

تبادل  منظور بهبین بیماران  محیط آموزشی مناسب و صمیمی
 برایهر چند کوچک  کمک آن، گامی اطلاعات مفید بهره برد و به

 کردن نیازهای آموزشی بیماران برداشت و میزان کیفیت برآورده
  زندگی بیماران دیابتی را افزایش داد.

انگیزه کم واحدهای پژوهش در  ،هشوین پژی اها یتودمحداز 
ابتدا برای شرکت در جلسات آموزشی بود که با تشویق و پیگیری 

 د.شهای پژوهش این محدودیت مرتفع  نمونه
زمان بیشتر و با  در مدتمشابه ای  د مطالعهمی شود پیشنها

  .ی انجام شودتکرر برای تثبیت رفتارهای بهداشپیگیری در دفعات م

  

  یریگ جهینت
 ابتیمبتلا به د میانسالان یزندگ تیفیکباعث بهبود همتا  آموزش

  شود. دو مینوع 
  

ارشد  ینامه مقطع کارشناس انیمقاله حاصل پا نیا ی:و قدردان تشکر
از استاد محترم  انیدر دانشگاه علوم پزشکی گناباد است. در پا

 تهیکم ،یلیتکم لاتیتحص یشورا ،یدلشاد نوقاب یعل یاجناب آق
واحد توسعه  گناباد، یدانشگاه علوم پزشک ییدانشجو قاتیتحق

سرپرستاران  تحقیقات بالینی بیمارستان علامه بهلول گنابادی،
 نیکننده در ا شرکت مارانیب هیو کل ابتید کینیمحترم بخش کل

  پژوهش کمال تشکر و امتنان را دارم.
اخلاق  تهیپژوهش از کم نیا یاخلاق هیدییتا ی:اخلاق هیدییتا

 .IR.gmu.rec.1395.75 با شماره گناباد یدانشگاه علوم پزشک
  اخذ شد.
  گزارش نشده است. سندگانیتوسط نو یمورد چیه :منافع تعارض

نگارنده  ،اول) سندهیخواه (نو یمحسن ثمیم :سندگانینو سهم
 یلیرضا اسماع )؛%۳۰( یمقدمه/نگارنده بحث/پژوهشگر اصل

 ریجهانش )؛%۱۵(/نگارنده مقدمه یگر آمارلیتحل ،دوم) سندهی(نو
 )؛%۱۵(شناس  /روشیگر آمارلیتحل ،سوم) سندهیزاده (نو یتوکل

جرس  ترایم)؛ %۵(شناس  روش ،چهارم) سندهی(نو یمحمد خواص
 یدلشاد نوقاب یعل )؛%۵(مقدمه نگارنده  ،سنده پنجم)ی(نو
شناس  /نگارنده بحث/روشیکمک شگرپژوه ،)ششم سندهی(نو

)۳۰%(.  
ارشد  ینامه در مقطع کارشناس انیمقاله حاصل پا نیا ی:مال منابع

دانشگاه  یو پرستار ییسلامت جامعه، دانشکده ماما یپرستار
  گناباد است. یعلوم پزشک
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