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 چكيده
. ويژه در سراسر عمر است مراقبتي خودديابت، بيماري مزمني است كه نيازمند رفتارهاي : زمينه و هدف

گيـري از عـوارض آن    براي كنتـرل ديابـت و پـيش    مراقبتي خودنوجوانان مبتلا به ديابت نياز به آموزش 
بر عوارض ديابت و هموگلوبين  مراقبتي خوداز اين رو مطالعه حاضر با هدف تعيين تأثير آموزش . دارند
A1C نوجوانان مبتلا به ديابت نوع يك انجام يافته است. 

است كـه  ) IRCT2015051322258N1(اين مطالعه از نوع كارآزمايي باليني غيرتصادفي  :روش بررسي
كننده به انجمن ديابت ايـران كـه    ساله مبتلا به ديابت نوع يك مراجعه12-18 نفر از نوجوانان 74در مورد 

قـرار گرفتنـد،   ) نفـر  40نفـر و شـاهد    34آزمون (انتخاب و در دو گروه  گيري در دسترس به روش نمونه
 3بعد از آن بيماران بـه مـدت   . جلسه براي گروه آزمون اجرا شد 5مداخله آموزشي در . انجام يافته است

ابـزار مـورد اسـتفاده شـامل     . هاي تلفن همراه تحت آموزش و پيگيري قرار گرفتنـد  ماه از طريق سرويس
پرسشـنامه سـنجش رفتارهـاي    » كنترل عـوارض و مصـرف داروي  «بخش شناختي و  عيتپرسشنامه جم

  .مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت 18نسخه  SPSSافزار آماري  ها با استفاده از نرم داده. بود مراقبتي خود
دو گروه  A1Cو ميزان هموگلوبين  »مصرف داروو كنترل عوارض «قبل از آموزش بين ميانگين : ها يافته

بعـد از اجـراي برنامـه آموزشـي اخـتلاف      ). <05/0p(آزمون و شـاهد تفـاوت معنـاداري مشـاهده نشـد      
دو گـروه ديـده شـد     A1Cو ميـزان هموگلـوبين    »مصرف داروو كنترل عوارض «معناداري بين ميانگين 

)05/0p<(.  
توانـد موجـب كـاهش     و همچنين پيگيري بعـد از جلسـات آمـوزش مـي     مراقبتي خودآموزش : گيري نتيجه

  .در نوجوانان مبتلا به ديابت نوع يك شود A1C عوارض و كاهش ميزان هموگلوبين
  

 ، ديابت نوع يك، نوجوانانمراقبتي خودآموزش، :هاي كليدي واژه
  1395ماه  دي: مقاله نشر -  1395ماه  آذر: پذيرش مقاله -  1395ماه  مهر: دريافت مقاله -
  

  ∗مقدمه
در سراسر دنيا ديابت يك بيمـاري شـايع   

شيوع ديابت به علت . )1(رود  مزمن به شمار مي
رژيم غذايي ناسالم، چاقي و كم تحركي در حال 

 2025شود تا سال  مي بيني پيشافزايش است و 

                                                            
  كارشناس ارشد پرستاري دانشگاه علوم بهزيستي و توانبخشي، تهران، ايران *

  استاديار گروه آموزشي پرستاري دانشگاه علوم بهزيستي و توانبخشي، تهران، ايران **
تحقيقـات  دانشيار گروه آموزشي پرستاري دانشگاه علوم بهزيستي و توانبخشي، تهران، ايران و عضو مركـز   ***

  عوامل اجتماعي مؤثر بر سلامت دانشگاه علوم بهزيستي و توانبخشي، تهران، ايران
  استاديار گروه آموزشي آمار زيستي دانشگاه علوم بهزيستي و توانبخشي، تهران، ايران ****

  متخصص اطفال، انجمن ديابت ايران، تهران، ايران *****

ميلادي تعـداد افـراد مبـتلا بـه ديابـت دو برابـر       
امـروزه ايـن بيمـاري بـه يـك مشـكل       . )2(شود 

ــان، چــه در كشــورهاي   جــدي ســلامتي در جه
ــال    ــورهاي در ح ــه در كش ــه و چ ــعه يافت توس

عه تبديل شده و هفتمين علـت مـرگ و ميـر    توس
مبتلايـان بـه   . )3(در ايالات متحده آمريكا اسـت  

اين بيماري به دو دسـته نـوع يـك كـه مخـتص      
دوره كودكي و نوجواني بوده و نوع دو كـه در  

ــزرگ ــده   ب ــالان دي ــيس ــيم  م ــود، تقس ــدي  ش بن
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-400شود كـه از هـر    شوند، تخمين زده مي مي
بـه ديابـت نـوع يـك     نوجوان يك نفر مبـتلا   300

  .)4(باشد 
با توجه به شيوع فزاينده ديابت و عـوارض  
متعدد بيماري كه مستلزم درمان طولاني مـدت و  
لزوم كنترل قنـدخون روزانـه اسـت، لـذا اصـلاح      
سبك زندگي و كسب دانش براي انجام رفتارهاي 

ويژه در سراسر زنـدگي ضـرورت    مراقبتي  خود
همچنين گزارش شده كه يكـي از دلايـل   . )5( دارد

ــدان     ــرفت آن فق ــت و پيش ــوارض دياب ــاد ع ايج
مفهـوم  . )6و5(توسط بيماران است  مراقبتي  خود

 1959مراقبت از خود بـراي اولـين بـار در سـال     
تحت عنوان نظريه پرستاري نقص  Oremتوسط 

ــه شــده اســت   ــت از خــود اراي ــور از . مراقب منظ
ت كه هر فـرد بـراي   هايي اس فعاليت مراقبتي  خود

ــود آن   ــاه خ ــلامتي و رف ــات، س ــظ حي ــا را  حف ه
. )7(دهــد  ضــروري تشــخيص داده و انجــام مــي

تـوان مقابلـه مـؤثر بيمـاران را در      مراقبتـي   خود
 )8(دهـد   برخورد با مشكلات سلامتي افزايش مي

هـاي سـازنده مـرتبط بـا      گيـري  و امكان تصـميم 
ــت و     ــاركت در مراقب ــه مش ــزام ب ــلامتي و الت س

  .)9(افزايد  هاي دراز مدت را مي درمان در بيماري
منجـر   مراقبتـي  خودپايبندي به رفتارهاي 

. )10(شــود  تــر بيمــاري مــي بــه كنتــرل مطلــوب
نقش مستقيمي در كنتـرل بيمـاري    مراقبتي خود

ديابت داشته و باعث افزايش طول عمر، زنـدگي  
تر، ارتقـاي كيفيـت زنـدگي، كـاهش      سالم و فعال

نتـرل  ها و موارد بستري در بيمارستان، ك هزينه
شـود   خون و بهبود نتـايج درمـاني مـي   بهتر قند

)13-11(. 

 دهنده سـطوح  با وجود اين مطالعات نشان
در بيمـاران   مراقبتـي  خودمختلفي از رفتارهاي 

و همكـاران در   پرهام. )14(مبتلا به ديابت است 
بيمـاران كنترلـي بـر    % 83مطالعه خود دريافتند، 

افـراد رژيـم غـذايي    % 92قندخون خـود ندارنـد،   
ــت نمــي  ــد،  خــود را رعاي ــت % 26كنن هــيچ فعالي

بيماران خـود را  % 50دهند و  ورزشي انجام نمي
  .)15(كنند  ميزخم پاي ديابتي كنترل ناز نظر 

ــق   ــا عمي ــراه ب ــواني، هم ــرين  دوره نوج ت
ــك ناشــي از   ــرات شخصــيتي و فيزيولوژي تغيي

نوجوانان در ايـن مرحلـه   . )16(دوره بلوغ است 
به دلايل مختلـف از جملـه هـراس از تفـاوت بـا      
همسالان خـود و طـرد شـدن از جانـب آنـان و      
همچنــين تمايــل بــه اســتقلال طلبــي خــاص ايــن 
دوران ممكن اسـت برنامـه مراقبتـي و درمـاني     
خود را به طـور كامـل و صـحيح انجـام ندهنـد      

ت تر دچار عوارض دياب به همين دليل بيش. )17(
هـا   در آن A1Cشـوند و سـطح هموگلـوبين     مي
هـاي مشـابه نسـبت بـه بالغـان       رغم درمان علي

اگــر نوجوانــان بتواننــد ايــن  )18( بــالاتر اســت
ــدگي خــود   ــوان قســمتي از زن ــه عن تفــاوت را ب

توانند با حمايت والدين به خوبي بـا   بپذيرند، مي
بنابراين نياز بـه  ، )16(بيماري خود تطابق يابند 

بـراي   مراقبتـي  خودآموزش و اتخاذ رفتارهاي 
كنترل بيمـاري و كـاهش خطـر عـوارض آن در     

اي دارد  نوجوانان مبتلا به ديابـت اهميـت ويـژه   
)19(.  

لذا با توجه به مطالب بيان شـده و اهميـت   
ــوان   ــه عن ــوع يــك و دوره نوجــواني ب ديابــت ن

ي كــه ايــن تــأثيرتــرين دوره زنــدگي و  بحرانــي
بيماري بر فرد، خانواده و جامعه دارد، همچنين 
ــروه ســني    ــام شــده در گ ــدك انج ــات ان مطالع

و لـزوم اجـراي يـك    نوجوان و ديابت نـوع يـك   
برنامه پيگيري كم هزينه و در دسترس با هـدف  
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تقويت آگاهي، بهبود نگرش و عملكرد نوجوانان 
ــتاران     ــه پرس ــن ك ــه اي ــه ب ــا توج ــين ب و همچن

ز راهكارهاي متناسب با سطح تكاملي توانند ا مي
نوجــوان بهــره گرفتــه و از ايــن طريــق برنامــه  

بـراي ايشــان تــدوين   مــؤثرمراقبتـي مناســب و  
آموزش  تأثيرنمايند، اين پژوهش با هدف تعيين 

و  مراقبتــي خــودبــر رفتارهــاي  مراقبتــي خــود
نوجوانان مبتلا به ديابت نـوع   A1Cهموگلوبين 

  .يك انجام يافته است
  
  ش بررسيرو

ــاليني   ايــن پــژوهش از نــوع كارآزمــايي ب
جامعه مورد مطالعه را تعداد . تصادفي استغير
ساله مبتلا بـه ديابـت نـوع     12-18نوجوان  472

كننده به انجمن ديابت ايران واقع در  يك مراجعه
. دادنـد  تشـكيل مـي   1394شهر تهـران در سـال   

، )21و20(مطالعات مشـابه   براساسحجم نمونه 
ــه   ــم نمون ــين حج ــول تعي -SD2/d2 ×Z1×2فرم

β)2+/2αn=(Z1-   ــار ــراف معي در  2= 83/3، انح
و تـوان  % 95، سـطح اطمينـان   % 5سطح خطـاي  

نفـري   40دو گروه (نفر  80به تعداد %80آزمون 
هاي پژوهش  نمونه. برآورد شد) آزمون و شاهد
و از گيـري در دسـترس انتخـاب     به روش نمونه

هاي جداگانـه نوشـته    روي برگه 80تا  1شماره 
برگه اول بـه گـروه آزمـون     40شد و به ترتيب 

مانده به گـروه شـاهد    تخصيص داده شد و باقي
  .اختصاص يافت

معيارهاي ورود به مطالعه شـامل داشـتن   
تشخيص قطعي ابتلا به ديابت نـوع يـك توسـط    
ــان     ــاه از زم ــداقل شــش م ــك، گذشــت ح پزش

ال، زندگي با س 12-18تشخيص، محدوده سني 
كننـده   خانواده، عـدم ابـتلا بـه عـوارض نـاتوان     

ديابت مانند نارسايي كليـه و نابينـايي، توانـايي    
صحبت كردن و برقراري ارتبـاط و اسـتفاده از   
 .تلفن همراه و تمايل به شركت در پـژوهش بـود  

ــاقص    ــل ن ــز شــامل تكمي ــروج ني ــاي خ معياره
پرسشنامه و عدم شركت در جلسات آموزشـي  

  .بود
ابزار به كار رفته در ايـن پـژوهش شـامل    

شناختي و بيماري و  پرسشنامه اطلاعات جمعيت
. بـود  مراقبتـي  خـود مقياس سنجش رفتارهـاي  
شـناختي و بيمـاري    پرسشنامه اطلاعات جمعيت

سن، جنس، تحصيلات، مدت زمـان ابـتلا   : شامل
به بيماري، سابقه ابتلا به ديابـت در خـانواده و   

پرسشـــنامه . بـــود تعـــداد اعضـــاي خـــانواده
 1385در ســال  فارســيتوســط  مراقبتــي خــود

ساخته شده است، روايـي و پايـايي آن توسـط    
ضريب همبستگي بـين نمـرات    ولف بررسي ؤم

و ضريب آلفا كرونباخ آن بين  98/0تا  63/0آن 
ــا  55/0 ــت    81/0ت ــده اس ــبه ش در . )22(محاس

مطالعه حاضر نيـز ضـريب آلفـاي كرونبـاخ آن     
بخش در مطالعه حاضر از . برآورد گرديد 91/0

ايـن مقيـاس    يكنترل عـوارض و مصـرف دارو  
بسته، به  سؤال 11استفاده شده است كه داراي 

اي از هميشـه تـا    گزينه 5صورت مقياس ليكرت 
مصــــرف دارو  ســــؤالدو  .هيچگــــاه اســــت

نيز  سؤال 4عوارض حاد و  سؤال 5، )انسولين(
ارزيـابي  عوارض مزمن بيماري ديابت را مورد 

هــا بــه  گزينــهدهي نحــوه امتيــاز. ددهــ قــرار مــي
ت به سؤالانمرات هر يك از . است 5تا1صورت 

شـود، سـپس كـل     صورت جداگانه محاسبه مـي 
گيري  ت جمع و عملكرد بيمار اندازهسؤالانمرات 
ــي ــل كســب  . شــود م ــاز قاب ــالاترين امتي و  55ب
  .است 11ترين آن  كم
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 پس از دريافت مجـوز اجـراي پـژوهش از   
كميتـــه اخـــلاق دانشـــگاه علـــوم بهزيســـتي و 

 IR.USWR.REC.1394.37توانبخشي با كـد  
و جلــب موافقــت و همكــاري مســؤولان انجمــن 

ابتدا در مورد اهداف پژوهش، حق  ،ديابت ايران
از مطالعـه در هـر    شركت آزادانـه، حـق خـروج   

ا و ه ـ هنام بودن پرسشنام مرحله، محرمانه و بي
بـراي نوجوانـان و    ،محفوظ ماندن نام و آدرس

ها توضيح داده شـد، و فـرم رضـايت     والدين آن
ــي از آن  ــه كتب ــد  آگاهان ــذ گردي ــا اخ ــپس . ه س

آزمون در دو گروه آزمون و شـاهد انجـام    پيش
ــت ــوبين  . ياف ــايش هموگل ــن  A1Cآزم در انجم

ديابت يك هفته قبل از شروع جلسات آموزشـي  
. در بيماران دو گروه مورد سنجش قرار گرفـت 

فقط در مورد گروه آزمون انجام گرفـت  مداخله 
و گروه شـاهد در ايـن مـدت هـيچ آموزشـي را      

اين طـرح در مركـز كارآزمـايي    . دريافت نكردند
ــد    ــا كـــــــ ــران بـــــــ ــاليني ايـــــــ بـــــــ

IRCT2015051322258N1  بــه ثبــت رســيده
  .است

مداخلــه آموزشــي شــامل اجــراي برنامــه 
) 1 مارهديـاگرام ش ـ ( بـود  مراقبتي خودآموزش 
) دقيقـه  450 جمعـاً ( اي دقيقه 90جلسه  5كه طي 

توسط پژوهشگر در انجمن ديابت بـراي گـروه   
 12اي ه هآزمون به همراه يكي از والدين در گرو

رانـي   جلسات بـه صـورت سـخن   . نفره اجرا شد
تبـادل نظـر و پرسـش و     ،همراه با بحث گروهي

. نيز همراه با نمايش اسلايد انجام يافـت و پاسخ 
مثـل  ( هـاي عملـي   بر اين آموزش مهـارت علاوه 

خون بـا دسـتگاه   تزريق انسـولين و كنتـرل قنـد   
گرفـت و در مرحلـه بعـدي     انجام مي) گلوكومتر

داد و  بيمار آن را در مقابل پژوهشگر انجام مـي 

محتواي جلسات . نمود مشكلاتش را برطرف مي
  :به ترتيب زير بود

ــان و : جلســه اول و دوم آمــوزش نوجوان
ها در مورد بيمـاري ديابـت و فرآينـد     والدين آن
آگهـــي، عـــوارض ديابـــت از جملـــه  آن، پـــيش

رتينوپاتي، نفروپـاتي، نوروپـاتي، هيپوگليسـمي،    
ــرات    ــابتي و اث ــيدوز دي ــمي و كتواس هيپرگليس
ناشي از كوتاهي در برنامه درمان و مراقبـت و  

ــرل بيمــاري   توضــيح در مــورد روش هــاي كنت
  .مراقبتي خودديابت و اهميت انجام 

شــامل برگــزاري : جلســه ســوم و چهــارم
بـه   مراقبتـي  خـود جلسات آمـوزش رفتارهـاي   
رژيم غذايي، فعاليت : نوجوان و والدين در زمينه

جسماني و ورزش و كنتـرل عـوارض ديابـت و    
خون صحيح تزريق انسولين و كنترل قنـد  شيوه

  .روزانه بود
در اين مرحلـه بيمـار مطالـب    : جلسه پنجم

مختصــر بــه اعضــاي  فراگرفتــه را بــه صــورت
هـدف از ايـن مرحلـه    . داد خانواده آمـوزش مـي  

افزايش اعتماد به نفس بيماران به دليل مشـاهده  
توانايي خويش در ارايـه اطلاعـات بـه اعضـاي     

جهت اطمينان . ها بود خانواده و جلب حمايت آن
نيــز در  ســؤالاز پيگيــري ايــن مرحلــه تعــدادي 

يماران هاي ارايه شده، به ب مورد مسايل آموزش
هـا را   داده شد كه به همراه اعضاي خـانواده آن 
  .تكميل نموده و به پژوهشگر تحويل دادند

به منظور پيگيـري بعـد از مداخلـه از گـروه     
آزمون يك شماره تلفن همراه و يك شـماره تلفـن   

تلفن همراه كليه بيماران از نظـر  . ثابت دريافت شد
داشتن منوي فارسي جهت ارسال پيامك و داشتن 

سـپس  . برنامه تلگرام جهت تشكيل گروه چك شد
ــه مــدت  ــق شــبكه  3ب ــاران از طري ــاه بيم هــاي  م

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

ay
at

.tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-0

5-
22

 ]
 

                             4 / 12

https://hayat.tums.ac.ir/article-1-1638-en.html


  و همكاران مهديه عزيزي                                                                                   ...مصرف بر كنترل عوارض و  مراقبتي  خودبررسي تأثير آموزش 
 

 http://hayat.tums.ac.ir 1395 ،4شماره  ،22دوره ، )حيات(دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي تهران مجله 

354 

. اجتماعي تلفن همراه مورد پيگيـري قـرار گرفتنـد   
پس از تشكيل گروه و عضـو كـردن افـراد مـورد     

تـا   8مطالعه، طبق توافق با اعضاي گـروه سـاعت   
ها و تصـاوير در مـورد    شب جهت ارسال پيام 12

بـه طـور مثـال    . در نظر گرفته شـد  بيماري ديابت
ها در مورد كنترل عوارض عبارت بود  يكي از پيام

تـرين گـام در كنتـرل     دانيد اولين و مهـم  آيا مي: از
قندخون در طول روز، كنترل قندخون صـبحگاهي  

توانستند سؤالات  است؟ همچنين اعضاي گروه مي
و مشكلات خود را از پژوهشگر و ساير اعضـاي  

  .ت تعيين شده بپرسندگروه در ساعا
ارزشيابي در دو مرحله؛ ارزشيابي فرآينـد  

ارزشــيابي . و ارزشــيابي نهــايي صــورت گرفــت
فرآيند در طول فرآيند مداخله و قبل از شروع هر 

هاي شـفاهي بـر مبنـاي مطالـب      مرحله با پرسش
آموزش داده شـده در مرحلـه قبـل و ارزشـيابي     
نهايي پس از گذشت يك و نيم مـاه بعـد از اتمـام    
مداخله با تكميل مجدد پرسشنامه رفتارهاي خود 

بـه منظـور   . يافـت مراقبتي توسط بيماران انجـام  
مــاه بعــداز  3نيــز  A1Cارزشــيابي هموگلــوبين 

اتمام مداخله از طريـق آزمـايش خـون مجـدد در     
  .ت مورد ارزيابي قرار گرفتانجمن دياب

اي كــه در ابتـدا وارد مطالعــه   نمونـه  80از 
نفر از گروه آزمون به دلايلـي از قبيـل    6شدند، 

و عـدم شـركت    )نفر 3( تكميل ناقص پرسشنامه
از پـژوهش خـارج    )نفر 3( در جلسات آموزشي

ر مـورد بررسـي نهـايي    نف ـ 74در نتيجـه  . شدند
  .قرار گرفتند

اخلاقي اهداف مطالعه جهت رعايت موارد 
كنندگان توضـيح داده شـد و    براي كليه شركت

هـا رضـايت كتبـي     قبل از شروع مطالعـه از آن 
شركت در مطالعه آزادانه . آگاهانه كسب گرديد

بوده و هر زمان كه افراد تمايـل بـه خـروج از    
مطالعه داشتند هيچ اجباري جهت ادامه مطالعه 

دگان كنن ـ اطلاعات فردي شـركت . وجود نداشت
ضـمناً در پايـان مطالعــه   . محرمانـه حفـظ شـد   

كتابچه آموزشي كه براي گـروه آزمـون تهيـه    
شــده بــود در اختيــار گــروه شــاهد نيــز قــرار 

  .گرفت
ــل داده  ــه و تحلي ــراي تجزي ــار   ب ــا از آم ه

ــتنباطي   ــيفي و اس ــي(توص ــل   ت ــتقل و تحلي مس
 18نســخه   SPSSفــزار  ا مدر نــر ) كواريــانس

ــاداري ســطح . اســتفاده گرديــد در  >05/0pمعن
  .نظر گرفته شد
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  دياگرام كارآزمايي باليني -1شكل 

  

  

  

  

  

 

  

  

  
  
  

  ها يافته
هــــاي  دو گــــروه از نظــــر ويژگــــي  

ميـانگين سـن   . شناختي يكسـان بودنـد   جمعيت
ــون   ــروه آزمــ ــاهد) 55/14±16/1(گــ  و شــ

ــت  ) 88/1±47/14( ــادار نداشــ ــاوت معنــ تفــ

)191/0=p( .  ــت در ــه دياب ــتلا ب مــدت زمــان اب
ســال و در گــروه  29/5±99/2 گــروه آزمــون

ســال بــود كــه تفـــاوت     15/4±11/3شــاهد  
ــد   ــاهده نشـ ــروه مشـ ــين دو گـ ــاداري بـ معنـ

)863/0=p.(  

 80 :انتخاب افراد واجد شرايط

 نفر در گروه آزمون 40

  :خارج شدن از مطالعه

  نفر 3 :عدم تكميل دقيق پرسشنامه

 نفر3:عدم شركت در جلسات آموزشي

نفر 40: تجزيه و تحليل

ماه3پيگيري موارد آموزشي از طريق تلفن همراه به مدت

  نفر در گروه شاهد 40

 نفر34:تجزيه و تحليل

 بدون مداخله برگزاري جلسات آموزشي: اجراي مداخله

بدون ريزش 

 تخصيص تصادفي
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نحــــوه توزيــــع ســــاير متغيرهــــاي    
شناختي و بيمـاري دو گـروه و مقايسـه     جمعيت

دو در  ها جهت بررسي همگني با آزمون كـاي  آن
  .ارايه شده است 1جدول شماره 

ــانگين ن  ــه مي ــل از مداخل ــرل  قب ــرات كنت م
عوارض و مصرف دارو در دو گروه آزمـون و  

بعـد   ).p=844/0(شاهد تفاوت معناداري نداشت 
ــانگين نمــرات كنتــرل عــوارض و   ــه مي از مداخل
مصرف دارو در گروه آزمون افـزايش يافـت و   

آزمـون  . بدون تغيير مانـد  در گروه شاهد تقريباً
مستقل نشان داد كه ميانگين نمرات دو گروه  تي

ــاوت  ــد  تف ــاداري دارن ــل از  ).>001/0p(معن قب
در دو گــروه  A1C مداخلــه ميــزان هموگلــوبين
داري نداشــت معنــاآزمــون و شــاهد تفــاوت   

)980/0=p.( بعــد از مداخلــه ميــزان هموگلــوبين 
A1C  در گروه آزمون كاهش و در گروه شاهد

مسـتقل نشـان داد    آزمون تي. كمي افزايش يافت

ر دو گـروه تفـاوت   كه مقـادير بعـد از مداخلـه د   
  ).2جدول شماره ) (p=026/0(داري دارند معنا

با توجه به اين كه ميـانگين حيطـه كنتـرل    
ــزان     ــين مي ــرف دارو و همچن ــوارض و مص ع

قبل از مداخله بر ميـانگين آن   A1Cهموگلوبين 
توانــد اثــر  مــيبعــد از مداخلــه اثرگــذار اســت و 

واقعــي مداخلــه را مخــدوش كنــد، لــذا از آنــاليز 
بدين شـكل كـه نمـره    . كواريانس استفاده گرديد

آزمــون بــه عنــوان  پــيشدر متغيرهــاي وابســته 
ــر  ــر   covariateمتغي ــوان متغي ــه عن ــروه ب و گ

آناليز كواريـانس  . مستقل اصلي وارد مدل شدند
ــراي ــوارض و    ب ــرل ع ــته كنت ــاي وابس متغيره

نشان داد كه  ،A1Cهموگلوبين  مصرف دارو و
آزمــون، همچنــان  بــا كنتــرل روي نمــرات پــيش

نمـــرات كنتـــرل عـــوارض و مصـــرف دارو و  
در دو گروه آزمـون و شـاهد    A1Cهموگلوبين 

  .)>0001/0p(تفاوت معنادار دارد 
  
  

  1394كننده به انجمن ديابت ايران در سال  به ديابت مراجعه شناختي و بيماري نوجوانان مبتلا هاي جمعيت ويژگي -1جدول 

  متغير
  گروه شاهد  گروه آزمون

p-value )تعداد) درصد(  تعداد) درصد  

  17%) 50/42(  21%)  77/61(  پسر  098/0  23%) 50/67(  13%)  23/38(  دختر  جنس

  ميزان تحصيلات
  7) 50/17(  3%) 8/8(  ابتدايي

  17) 45(  18%) 53(  دبيرستاندوره اول   531/0
  15) 20/37(  13%) 2/38(  دوره دوم دبيرستان

  32%) 80(  28%) 40/82(  ندارد  797/0  8%) 20(  6%) 60/17(  دارد  سابقه ابتلا به ديابت در خانواده

  تعداد اعضاي خانواده
  10%) 25(  9%) 50/26(  نفره 3

  22%) 55(  17%) 50(  نفره4  678/0
  8%) 20(  8%) 50/23(  بالانفر به 5
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در دو گروه از نوجوانان قبل و بعد از آزمون  A1C هموگلوبين مقايسه ميانگين كنترل عوارض و مصرف دارو و -2جدول 
  1394انجمن ديابت ايران در سال كننده به  مبتلا به ديابت مراجعه

 **t p-value* p-valueآماره  ميانگين و انحراف استاندارد گروه متغير  مرحله آزمون

  آزمون پيش
 كنترل عوارض و مصرف دارو

 74/2±20/0 شاهد   844/0 -198/0 73/2±33/0 آزمون

 A1C هموگلوبين
 39/8±89/0 شاهد   980/0 -022/0 39/8±20/1 آزمون

 آزمون پس

 كنترل عوارض و مصرف دارو
 61/2±22/0 شاهد  >0001/0 >0001/0 73/10 30/3±27/0 آزمون

 A1Cهموگلوبين 
 72/8±29/1 شاهد  >0001/0 026/0 -26/2 09/8±07/1 آزمون

p-value* :مستقل مقايسه تغييرات ايجاد شده در ميانگين دو گروه قبل و بعد از مداخله با استفاده از آزمون تي  
p-value** :از آناليز كواريانس بررسي تغييرات ايجاد شده بين دو گروه بعد از مداخله با استفاده  

  
  گيري بحث و نتيجه

نتــايج مطالعــه حاضــر نشــان داد آمــوزش 
و پيگيري بعد از جلسات آموزشـي،   مراقبتي  خود

موجب افزايش ميـانگين نمـره كنتـرل عـوارض و     
 A1Cمصرف دارو و كاهش ميـزان هموگلـوبين   

  .در نوجوانان مبتلا به ديابت نوع يك شده است
ــايج  ــن نت و همكــاران  حســنعليمطــابق اي

 يكـارگيري الگـو   اي بـا هـدف تعيـين بـه     مطالعه
مراقبت مشاركتي بر كنترل متابوليك نوجوانـان  
مبتلا به ديابت انجـام دادنـد و نتـايج حاصـل از     
اين پژوهش اختلاف معناداري را بين دو گـروه  

. )23(نشـان داد   A1Cهموگلوبين از نظر ميزان 
هدف تعيـين  با  و همكاران حيدرينتايج مطالعه 

بخشــي الگــوي توانمندســازي بــر ميــزان     اثر
نوجوانان مبتلا به ديابت نـوع   A1C هموگلوبين

مثبت مداخله آموزشي  تأثيردهنده  يك نيز نشان
ــوبين  ــزان هموگل ــر مي ــروه   A1C ب ــاران گ بيم

 Salinero-Fortمطالعـه  نتايج . )24(آزمون بود 
و همكاران تحت عنوان اثربخشي مدل آموزشي 

PRECEDE  ــطح ــر سـ ، A1Cهموگلـــوبين بـ
خون، چربي خون و شـاخص تـوده بـدني    فشار

ــيس   ــوع دو در انگل ــه ديابــت ن ــتلا ب بيمــاران مب
در  A1C دهنده كاهش سـطح هموگلـوبين   نشان

بيماران گروه آزمون بعد از اجراي مداخله بـود  
ا بـا نتـايج پـژوهش حاضـر     ه ـ هكه اين يافت )25(

  .خواني دارد هم
اي  در مطالعـه بر خلاف نتايج اين مطالعـه،  

و همكاران با هدف ارزيابي  Santiprabhobكه 
اثربخشي شركت در كمپ آموزشـي بـر كنتـرل    
قنــدخون، آگــاهي، كيفيــت زنــدگي و رفتارهــاي  

نوجوانان مبتلا به ديابت نـوع يـك    بتيمراق خود
بيمــار مبــتلا بــه ديابــت در تايلنــد انجــام  27در 

مـاه بعـد از شـركت در كمـپ      12پيگيري . دادند
 A1C آموزشي تغييري را در سطح هموگلوبين

ــاي  ــودو رفتارهــ ــي خــ ــان  مراقبتــ نوجوانــ
  .)26(كننده در كمپ نشان نداد  شركت

در مورد كنتـرل عـوارض ديابـت، ميـانگين     
ره آن در گروه آزمون پس از مداخلـه افـزايش   نم

معناداري را نشان داد و بين دو گروه نيز تفـاوت  
 ،راسـتا بـا ايـن نتـايج     هـم . معناداري مشاهده شد

و همكاران طـي يـك كارآزمـايي بـاليني بـا       قطبي
مبتني بر  مراقبتي  خودهدف تعيين تأثير آموزش 
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الگوي توانمندسازي خانواده محـور در مبتلايـان   
به ديابت نوع دو نشـان دادنـد مداخلـه منجـر بـه      
افزايش ميانگين نمره حيطه عـوارض و مصـرف   

در مطالعه ). 20( دارو در گروه آزمون شده است
انجـام  و همكـاران   Hartayuديگري كـه توسـط   

تواند منجر بـه   گرفت، نتايج نشان داد آموزش مي
افزايش خرده آزمون كنترل عوارض در مبتلايان 

ــود    ــوع دو ش ــت ن ــه دياب ــه  . )27(ب ــايج مطالع نت
و همكـاران بـا هـدف بررسـي      حشمتيتوصيفي 

شيوع عوارض مزمن ديابت و عوامـل مـرتبط بـا    
دهنده شيوع بالاي عوارض در بيمـاران   آن نشان
لعه بود، لذا آموزش به منظـور ارتقـاي   مورد مطا

آگــاهي بيمــاران نســبت بــه عــوارض بيمــاري را 
  .)28(توصيه كردند 

پيشـگيري بعـد از مداخلـه،     تأثيردر مورد 
مثبــت  تــأثيرو همكــاران  مقــدم باقيــانيمطالعــه 
هــاي آموزشــي در خصــوص اتخــاذ     پيامــك

در بيماران مبتلا به نوع  مراقبتي خودرفتارهاي 
و همكاران نيـز در   پريزاد. )29( دو را نشان داد

مطالعه خود نشان دادند، آمـوزش و پيگيـري از   
راه دور از طريق تلفـن و سـرويس پيـام كوتـاه     

ــاي   ــاي رفتاره ــب ارتق ــودموج ــي خ در  مراقبت
در . )9( شـود  بيماران مبتلا به ديابت نوع دو مي

اي در بيمـاران مبـتلا بـه ديابـت نـوع دو       مطالعه
Sacco     و همكاران گزارش كردنـد كـه پيگيـري

تلفني به مدت شش مـاه باعـث بهبـود تبعيـت از     
برنامه ورزشي، بهبود مراقبت از پا و تبعيـت از  

  .)30(شود  رژيم غذايي در اين بيماران مي
توان بـه   هاي اين پژوهش مي از محدوديت

تر جهت  اي بيشه يني براي پيگيرمحدوديت زما

بررسي اثر مداخله بر نتـايج حاصـل از تحقيـق    
همچنــين عــدم امكــان تخصــيص  . اشــاره كــرد

هـاي ايـن    ها از ديگـر محـدوديت   تصادفي نمونه
ــه اســت ــي . مطالع ــن رو پيشــنهاد م شــود  از اي

ــژوهش ــه   پـ ــايي در زمينـ ــأثيرهـ ــوزش  تـ آمـ
تـر   هاي چندگانه و بـيش  با پيگيري مراقبتي خود

ها انجـام   ماه و با تخصيص تصادفي نمونه 3از 
  .گيرد

با توجه به نتايج به دست آمده از مطالعـه  
و پيگيـري از راه   مراقبتي خودحاضر، آموزش 

تشكيل گروه اجتماعي (دور از طريق تلفن همراه 
توانــد در كــاهش  مــي) در تلگــرام و پيــام كوتــاه

 A1Cعـــوارض ديابـــت و ميـــزان هموگلـــوبين
. باشـد  مـؤثر بيماران مبتلا بـه ديابـت نـوع يـك     

هــايي ماننــد اســتفاده از تلفــن  اســتفاده از روش
ــراي    ــه خصــوص ب ــوزش ب ــر آم ــراه در ام هم

تر از تلفن همراه  نوجوانان به دليل استفاده بيش
هــاي  تــر بــراي شــركت در كــلاس و تمايــل كــم

، راحت و كم هزينه و در مؤثرآموزشي، روشي 
  .باشد مي جامعه ما قابل اجرا

  

  تشكر و قدرداني
نامـه   اين مطالعـه بخشـي از نتـايج پايـان    

كارشناسي ارشد انجام يافته در دانشگاه علوم 
از كليــه . بهزيســتي و توانبخشــي تهــران اســت

ــت     ــين رياس ــگاه، همچن ــرم دانش ــاتيد محت اس
محترم و كليه كاركنان انجمـن ديابـت ايـران و    
ــن   ــان كــه در انجــام اي  بيمــاران و خــانواده آن

پژوهش ما را ياري نمودند، تشـكر و قـدرداني   
  .آيد به عمل مي
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Background & Aim: Diabetes is a chronic disease that needs lifelong 
special self-care behaviors. Adolescents with type 1 diabetes need self-
care education for the control of diabetes and the prevention of its 
complications. Therefore, this study aimed to determine the impact of 
self-care education on the control of diabetes complications, 
medications and HbA1C in adolescents with type 1 diabetes. 
Methods & Materials: This study is a non-randomized clinical trial 
(IRCT2015051322258N1) carried out on seventy four adolescents aged 
12-18 years old with type 1 diabetes referred to the Iran diabetes 
association. They were selected using convenience sampling method 
and allocated into two groups (intervention: 34 people, control: 40 
people). An educational intervention was performed in five sessions for 
the intervention group. After education, the patients were trained and 
followed up using mobile services for three months. The instruments 
consisted of a demographic characteristics form and a section of the 
self-care behaviors scale evaluating medications and the control of 
complications. Data were analyzed by the SPSS software v.18. 
Results: Before the education, no significant difference was observed 
in the mean scores of medications and control of complications and 
level of HbA1C between the two groups of intervention and control 
(P>0.05). After the education, there was a significant difference 
between two groups in the mean scores of medications and control of 
complications and level of HbA1C (P<0.05). 
Conclusion: Self-care education and the follow up after educational 
sessions can lead to the reduction in diabetes complications and 
HbA1C level among adolescents with type 1 diabetes. 
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