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زیادي جهت ارتقاي کنترل  مطالعاتدیابت قندي یکی از بیماري هاي شایع  و خطرناك است که  :و هدف مقدمه
 منظوره کیفی ب این مطالعههاي معمول جهت ارتقاي کنترل دیابت،  آن انجام ولی با توجه به ناکافی بودن روش

  .نوجوانان جهت ارتقاي کنترل دیابت آنها انجام گردیدبهینه سازي آموزش 

 74نفر از پرسنل مرکز دیابت و  10که در آن  بود تحقیق حاضر یک تحقیق عملکردي مشارکتی :ها روشمواد و 
نفر از نوجوانان وخانواده آنان  14نفر از پرسنل و  7آنان شرکت داشتند که با  هاي نفر از نوجوانان دیابتی و خانواده

دقیقه اي انجام تا مشکلات شناسایی شوند، پس از شناسایی مشکلات توسط  120الی  65مصاحبه هاي عمیق 
ده با تشکیل جلسات هدایت کنن و برگزار شدطراحی برنامه جهت جلسات بحث هاي گروهی  ،مشارکت کنندگان 

تصمیمات اجرایی براي برنامه هاي آموزشی که توسط مشارکت کنندگان در اولویت قرار گرفته بودند انجام  شد، 
و مقایسه قبل و بعد از برنامه هاي  اجرا مصاحبه با مشارکت کنندگان 21 پس از اجراي برنامه هاي تغییر مجدداً

اندازه گیري شدند که با  آزمون  HbA1cمیزان قند خون وتغییر انجام وارزشیابی شدند، علاوه بر این در بخش کمی 
  .آماري تی زوجی واطلاعات کیفی بامقایسه مداوم مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند

با بهینه سازي آموزشی، تزریق ناصحیح انسولین به تزریق صحیح، عدم شناخت نسبت به رژیم غذایی به : ها یافته
مراجعه ضعیف به مرکز براي دریافت مشاوره به مراجعه مرتب براي دریافت مشاوره  شناخت نسبت به رژیم غذایی،

علاوه بر  ؛تغییر یافت  HbA1cبه کنترل مرتب قند خون و HbA1c  ،بی توجهی نسبت به کنترل قند خون و 
 ) HbA1C (08/141 ± 42/59به   189±65/69تغییرات کیفی تغییرات کمی اندازه گیري قند خون ناشتا از

PV=0/002    98/6±/89به 45/8± 35/1از  )( PV=0/0001مشاهده شد.  

با  بهینه سازي آموزشی ، باتوجه به نتایج بدست آمده ناشی از تغییرات نشانگر ان است که  :گیري یجهنتبحث و 
  .کنترل دیابت در نوجوانان ارتقاء یافته است

  عملکردي مشارکتیتحقیق ، ارتقاي کنترل، آموزش ، دیابت :يکلید يها واژه
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9413تابستان -2شماره- 3دوره                                         فصلنامه پرستاري دیابت دانشکده پرستاري و مامایی زابل                                                    

 

  مقدمه

دیابت ملیتوس یک اختلال متابولیک سیستماتیک است که 

 و هاچربی ها،موجب متابولیسم غیرطبیعی کربوهیدرات

است  ترین بیماري غدد درون ریز شود و شایعپروتئین ها می

 2025که شیوع آن به گزارش سازمان بهداشت جهانی تا سال 

درایران احتمال داده . )3-1(میلیون نفرخواهد رسید 380به 

میلیون بیمار مبتلا به دیابت وجود داشته  7تا  5می شود بین 

هزار نفر آنان کودك و نوجوان مبتلا به  50باشد که بیش از 

ان کودکی ونوجوانی این بیماري دردور). 4(دیابت هستند 

سالگی  15الی  10درهرسنی بروزمی کند،ولی اوج شیوع آن 

سالگی تشخیص داده می  18درصد مواقع قبل از  75است و 

 ثیرأت هاي مهم و از طرفی هم نوجوانی یکی ازدوران ،)5(شود

هاي بالا وتغییرات زیاد از نظر جسمی و زندگی باحساسیت گذار

ن مبتلابه دیابت نوع یک وقتی ، نوجوانا)6(روحی می باشد 

ازدیابت خود با خبر می شوند به شدت نگرانند وتلاش درجهت 

هائی که  بدست آوردن استقلال دارند از طرفی هم محدودیت

دیابت برایشان ایجاد می نماید آنها را با مشکل دو چندان روبرو 

 ، نتایج مطالعات گوناگون نشان می دهند که تقریباً)5(می کند 

ثیر نوجوانان دیابتی می تواند تحت تأ ی جنبه هاي زندگیتمام

 و شان قرار گیرد وموجب کاهش رضایتمندي بیمار بیماري

هایی که حل ، لذا شناسایی راه )7(کیفیت زندگی نوجوان گردد

اهمیت خاصی  از مک شودککنترل دیابت به باعث شود 

، راه اصلی و اساسی جهت بالابردن توانمندي برخوردار است

شان آموزش صحیح و  نوجوانان دیابتی در جهت کنترل دیابت

که در حال حاضر برنامه هاي ) 4(کامل به آنان می باشد ،

گونه اي نیست که نوجوان از آن ه آموزشی نوجوانان دیابتی ب

نظر می رسد ه احساس نیاز داشته باشد تا آنها را بکار گیرد لذا ب

شند تا نوجوان وخانواده باید برنامه هاي آموزشی جامعه محور با

اهمیت آموزش خود مراقبتی . او همکاري لازم را داشته باشند 

نی که انسولین کشف شد زما 1920به بیماران دیابتی از دهه 

ه ثیر گذار آن در بهاي تأولی هنوز در شکل  )7(شناسایی شد

را  کارگیري مشکلات زیادي وجود دارد که توانایی ایجاد انگیزه

ن را بتوان به این موضوع آید یکی از دلایل اصلی شا .بنماید

شود و نقش بیمار در آن ارتباط داد که آموزش فقط داده می

ست ا ايگونهه تحقیق عملکردي مشارکتی ب .باشدمشخص نمی

که کلیه نیازها توسط خود مشارکت کنندگان تعیین و بر اساس 

تواند شود لذا میریزي وطراحی انجام میها برنامهنظر آن

هرچند بزازیان و .تحقیقی جامع و کامل براي تغییرات باشد 

همکاران در تحقیق خود اظهار داشتند در افراد داراي کنترل 

ضعیف و مشکلات مقابله تا زمانی که مسایل روانشناختی 

و ابزارهاي مدرن مدیریت دیابت  مشخص نشده اند آموزش

زیادي در  واز طرفی هم تحقیقات کمی )8(ثر نخواهد بودمؤ

ارتباط با راه هاي کنترلی دیابت نوجوانان انجام شده است ولی 

باقی کنترل دیابت  با توجه به آن همه تحقیقات کمی مشکل 

است ،تحقیقات کمی بیشتر جنبه هاي درمانی را براي کنترل 

بیماري درنظرداشته اند که بر اساس آنها تصور می شود انجام 

مشکلات را  علائم و پزشکی می تواند، ثرمؤ هاي درمانی فعالیت

ولی درعمل چنین روشی به تنهایی موفقیت  کنترل نماید،

–کاملی نداشته وشواهد نشان می دهند همکاري گروه درمانی

که به نحوي با بیماري در گیر می  مراقبتی و کلیه کسانی

 در همین ارتباط مطالعه اي را اباذري). 7(باشند را می طلبد

بیمار دیابتی انجام داد در  344ر اصفهان رويدر شه )1380(

   بیماران نسبت به درصد 4/27آن پژوهش نشان داده شد که 
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  افشار و همکاران                                                                                                          تحقیق عملکردي مشارکتی: ارتقاء فرایند کنترل دیابت نوجوانان 
  

 99/80درمان خود بی توجه و مراجعه به پزشک را ندارند ، 

گاه مورد معاینه کامل  درصد در طول مدت ابتلا به دیابت هیچ

درصد قند خون سه ماهه خودرا  9/7قرار نگرفته اند و تنها 

ازطرفی هم عدم کنترل مناسب قند خون  ،)9(کنترل می کنند 

در بیماران بالاخص نوجوانان دیابتی که در زمان رشد می 

با وجود  ،)10(باشند مشکلات بیماران را دو چندان می کند 

درمان و پیشگیري از مشکلات مربوط به  برنامه هاي متعدد در

میلیون مرگ در جهان را  4ن بیماري سالانه دیابت همچنان ای

هاي جهان ناشی از درصد کل مرگ 9شود یعنی شامل می

دیابت است و میزان مخارج مربوط به عوارض و مشکلات ناشی 

درصد مخارج بیمارستانی رابراساس گزارش سازمان 16از دیابت 

، با عنایت به میزان )12-11(بهداشت جهانی اختصاص می دهد

هاي سرسام آور بهداشتی ر بالاي دیابت و صرف هزینهمرگ ومی

ال را مطرح کرده اند ی از آن محققین در ذهن خود این سؤناش

ا ارتقاء بخشید؟ براي یند کنترل دیابت رآکه چگونه می توان فر

ال خود و نتایج تحقیقات متعدد که بیانگر ضعیف و پاسخ به سؤ

اشد دنبال راه متوسط بودن کنترل دیابت در نوجوانان می ب

کنترل را ارتقاء و جانشینی قویتر  یندآند که فرا حلی براي پاسخ

 و براي مطالعات کمی و نیمه تجربی و مداخله اي که گذرا

نمایند، لذا آنان اثر ماندگارتري را ایجاد  ناپایدارند بگذارند تا

تصور می کنند با توجه به اینکه در مطالعات عملکردي تمام 

) 12(درگیر می شوند  هستند وعی با بیماري روبروافراد که به ن

می توان پاسخ مناسبی را پیدا نمود چون تحقیق عملکردي پل 

ارتباطی بین تئوري وعمل است که منجر به تولید دانش و 

، تحقیق عملکردي از نوع )13(تغییر در محیط تحقیق می شود 

یق مشارکتی نوعی از تحقیق است که همه افراد در گیر در تحق

مشارکت داده می شوند وخود مشارکت کنندگان مشکل را 

موزش به نوجوان آلذا  ،)12(نمایند  تبیین وارائه راه حل می

هاي خاصی را می طلبد اگر بتوان از طریق تحقیق رویه

عملکردي خود نوجوان وخانواده اش را در گیر کرد شاید بتوان 

ست براي رویه هاي متفاوتی که اثرگذاردرکنترل قند خون ا

با توجه به گروه درگیر بیماري و جوانان دیابتی مشخص شود 

نمایند بهترین شرایط خاص دوران نوجوانی محققین تصور می

راه حل، انجام تحقیق عملکردي است تا پاسخ مناسبی دریافت 

شود ، چون در تحقیق عملکردي تغییر با نظرمشارکت کنندگان 

ل را ایجاد خواهد کردلذا ایجاد می گردد افزایش انگیزه در عم

محققین تحقیق حاضررا براي بهینه سازي آموزش نوجوانان 

دیابتی جهت ارتقاء کنترل دیابت خود از طریق تحقیق 

  .مشارکتی انجام دادند  -عملکردي

  :مواد و روش ها

 -مطالعه حاضربخشی از یک تحقیق کیفی ازنوع عملکردي    

مشارکتی است که در مرکز دیابت گلابچی شهرستان کاشان 

هاي که یکی از سیکل شدانجام 1393 تا1391طی سالهاي 

دراین مطالعه  مشارکت . تحقیق مورد بررسی قرار می گیرد

کلیه نوجوانان دیابتی  کنندگان شامل پرسنل مرکز دیابت،

راجعه کننده به مرکزدیابت کاشان وخانواده آنان می باشند م

پس ازانتخاب نمونه هاازهمه رضایت کتبی جهت شرکت 

ضمن رعایت نکات  هاي لازم گرفته شد،درطرح وهمکاري

اخلاقی و توجیه آنان دقت شد مشارکت کنندگانی که توانائی 

ود لازم را از نظر شرایط جسمی وروحی و توان بیان انتظارات خ

براي این مطالعه ازنمونه گیري  .را ندارند از مطالعه حذف گردند

 مبتنی برهدف استفاده  وجهت ارتقاء کنترل دیابت درنوجوانان

   فاز جمع آوري 4براساس مراحل انجام تحقیق عملکردي، 
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1394تابستان -2شماره- 3دوره                                         مایی زابل                                                    فصلنامه پرستاري دیابت دانشکده پرستاري و ما

  

، )یید مشکلتبیین و تأ(یه و بررسی وضع موجود اطلاعات اول

وارزشیابی تغییرطراحی برنامه هاي تغییر، اجراي برنامه هاي 

 85براي جمع آوري اطلاعات از  .بعد از تغییر انجام شد

مصاحبه 21مشارکت کننده شامل پرسنل، بیماران وخانواده آنان

دقیقه اي انجام گردید، کلیه مصاحبه ها ضبط و  120الی  65

؛ ییدبه مشارکت کنندگان جهت تأ پیاده سازي شدند و مجدداً

ت استخراج وبا برگزاري جلسات یید مشکلاداده شدند پس از تأ

جلسات گروه  از بحث گروهی متمرکز اولویت بندي شدند و

گیري قندخون ناشتا و اندازه فیلدنت و ،هدایت کننده

اساس روش انعکاس  بر فاده شد وهموگلوبین گلیکولیزه نیزاست

 از یید اعتبار یا مقبولیت وینی شرکت کنندگان براي تأبازب

. ها استفاده شدراي تصدیق یا اعتماد دادهروش بازبینی همکار ب

براي تجزیه و تحلیل داده هاي کیفی به روش مقایسه مداوم و 

میانگین وانحراف (هاي آمار توصیفی داده هاي کمی از آزمون

فازهاي انجام  .و تحلیلی تی زوجی استفاده گردید )معیار

براي  بهینه سازي آموزش در . تحقیق بصورت ذیل انجام شدند

مصاحبه عمیق در  ،جهت ارتقاء کنترل دیابت در فاز اول مطالعه

پس ازانجام مصاحبه  محل انتخابی مصاحبه شوندگان انجام شد،

برگ پیاده سازي و 256هاي ضبط شده در قالب کلیه مصاحبه

مشکل مطرح شده استخراج که پس از حذف مشکلات  250

ادغام سازي مشکل باقی ماند که با  110تکراري از مصاحبه ها 

ردیدند، مشکلات تعیین شده براي مشکل تعیین گ 23مشکلات 

یید ندگان انعکاس داده شدند، پس از تأیید به مشارکت کنتأ

مشکلات از طرف مشارکت کنندگان کلیه مشکلات با حضور 

ساعته مطرح و اولویت بندي 2گروه درگیر در قالب بحث گروهی

ت اصلی شامل مشکلاها س اولویت بنديبراسا انجام پذیرفت،

هاي برگزار نشدن دوره _موزشی نامناسب بودن مکان آ

 _کمبود تجهیزات آموزشی_آموزشی براي پرسنل و نوجوانان 

همکاري  –تزریق  نا صحیح انسولین توسط والدین یا نوجوانان

موزشی آهاي عدم مشاوره_ضعیف نوجوانان وخانواده ها با مرکز 

قند خون و هموگلوبین کنترل نا مرتب _و رژیم غذایی

اسب جهت برنامه هاي آموزشی نداشتن زمان من –گلیکولیزه 

در جلسه بحث  ، مشکلات تعیین  شده اصلی مجدداًبودند

یید قرار گرفتند واز دقیقه اي مطرح ومورد تأ 90گروهی 

 هاي پیشنهادي دریافت شد راه حل مشارکت کنندگان راه حل

آمادگی تیم تحقیق  ،بودجه ساس فوریت، قابلیت اجرایی،ها بر ا

هاي وزارت متبوع و دانشگاه  مطابق با سیاست ،توافق اکثریت،

علاوه برآن از کلیه بیماران میزان قندخون  .الویت بندي شدند

وهموگلوبین گلیکولیزه گرفته شد وبا ماتریس تلفیق سازي نیاز 

   .هاي تغییر مشخص گردیدند

مشکلات مطرح شده و ارائه در این مرحله با توجه به  :فاز دوم 

ها توسط مشارکت کنندگان  طراحی برنامه انجام گرفت  راه حل

جدول شماره (ها براي پرسنل و نوجوانان طراحی شدند هبرنام

  ) یک 
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افشار و همکاران                                                                                                 تحقیق عملکردي مشارکتی: ارتقاء فرایند کنترل دیابت نوجوانان 

  

  طراحی برنامه آموزشی تغییر
   

  تدوین استراتژي هاي 

 طراحی برنامه برگزاري کلاس-1
هاي آموزشی ماهانه براي پرسنل و 

  نوجوانان
طراحی تهیه پمفلت هاي آموزشی -2

  توسط متخصصین دیابت 
طراحی برنامه هاي آموزشی -3 

  چهره به چهره با نوجوانان دیابتی
طراحی برنامه هاي آموزشی عملی -4

  تزریق انسولین 
طراحی برنامه هاي آموزشی -5

  اردویی
طراحی برنا مه هاي آموزشی -6

  تغذیه  
طراحی برنامه حل مشکلات  -7

  ی و مکانی براي آموزشتجهیزات

طرح موضوع در جلسات بحث .-1
گروهی و گروه هدایت کننده  جهت 

 ها ارائه پیشنهادات و راه حل
تدوین برنامه هاي آموزشی بر -2

 اساس منابع معتبر و نظر اساتید
هماهنگی با مدیران جهت صدور  -3

 مجوز برگزاري 
هماهنگی با دانشگاه و مرکز -4

 امهدیابت جهت اجرایی برن
هماهنگی جهت حل مشکلات -5

 تجهیزاتی و مکانی آموزشی  
هماهنگی با مشارکت کنندگان  -6

جهت زمان برگزاري برنامه هاي 
 طراحی شده

دعوت از متخصصین براي اجراي -7
برنامه هاي آموزشی  به پرسنل و 

 نوجوانان
تهیه پمفلت هاي آموزشی -8

 مناسب توسط متخصصین دیابت
عملی تزریق برگزاري کلاسهاي -9

 انسولین براي نوجوانان
تعیین محل برگزاري اردو و -10

اساتید مجرب جهت برنامه هاي 
 آموزشی

برگزاري دوره آموزشی و کارگاه -11
 براي پرسنل 

 گرفتن بازخورد ازشرکت-12
 کنندگان

      
  

  

  

  

  

  

  اجراي برنامه تغییر و ارزشیابی:فاز سوم 

  

طراحی شده فرآیند ارتقا ء کنترل هاي در این مرحله برنامه

 ، درجهت نوجوانان و پرسنل اجرا شدند ماه  6مدت ه دیابت ب

این مرحله کارگاه آموزشی ماهانه براي پرسنل و نوجوانان با 

ماه در مکان مناسب با در  6مدت ه حضور متخصصین دیابت  ب

هاي و پمفلت اردن تجهیزات لازم  برگزار گردیداختیار گذ

تهیه شده توسط متخصصین که مورد بررسی از نظر آموزشی 

استاندار قرار گرفته شد در اختیار نوجوانان قرار داده شد تا با 

مطالعه آن آشنایی بیشتر براي کنترل دیابت پیدا کنند علاوه 

براین با توجه به سن بیماران جلسات آموزشی چهره به چهره و 

دول شماره ج(اردویی بر اساس استراتژي هاي تعیین شده 

ماه انجام و بازخورد  6مدت ه سیکل هاي اجرایی آموزش  ب)یک

  هاي داده شد با توجه به بررسی باز خوردها ورضایت از برنامه
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1394تابستان -2شماره- 3دوره                                                        فصلنامه پرستاري دیابت دانشکده پرستاري و مامایی زابل                                     

ماه اجرا و سپس ارزشیابی انجام  9اجرایی برنامه تغییر براي 

در این مرحله برنامه آموزشی ماهانه براي شش ماه هر سه . شد 

متخصص درمرکزآموزش  و شنبه آخرماه توسط اساتید مدعو

روز زمان اختصاصی به  2گردید ودرهفته دیابت برگزار 

نوجوانان داده شد تا جهت مشاوره و آموزش چهره به چهره به 

هاي تخصصی استفاده ها ومشاورهآموزش از مرکز مراجعه و

هاي مشاوره اي در زمینه کنترل دیابت از طریق موزشآنمایند، 

مصرف صحیح انسولین و رژیم غذایی و تقویت روحیه نوجوانان 

علاوه بر این با توجه به . ؤالات نوجوانان برگزار شداسخ به سوپ

هاي اردویی که باعث افزایش انگیزه هم می ثیر گذاري آموزشتأ

 هماهنگی هاي لازم با مرکز شود از آموزش اردویی پس از

اردویی قمصر برنامه طی یک روز در آن محل برگزار گردید، 

سط بیماران وخانواده برنامه اردویی بصورت انجام کار عملی تو

کارشناسان دیابت و تغذیه انجام آنان ورفع اشکالات توسط 

   .یرفت پذ

ر جمع آوري اطلاعات بعد از اجراي برنامه هاي تغیی :فاز چهارم 

هاي کمی و کیفی اطلاعات در این مرحله با استفاده از روش

هاي تغییر جمع آوري و با قبل مقایسه پس از اجراي برنامه

-مقایسه مداوم اطلاعات کیفی با توجه به انجام مصاحبهشدند، 

ها و ارزشیابی هاي گروهی  مجدد پس از اجراي برنامهبحث ها و

فتن قند خون و هموگلوبین رانجام پذیرفت و اطلاعات کمی با گ

ها با مرحله  گلیکولیزه پس از برنامه هاي تغییر و مقایسه آن

  .قبل انجام پذیرفت

  :یافته ها 

و بیماري هاي  این مطالعه پرستاران ، مدیران مرکزدیابتدر    

کارشناسان تغذیه، متخصصین غدد و  ،غیر واگیر شهرستان

نفر از کادر  11 ، پزشک عمومی و منشی مرکز جمعاًداخلی

بیمار دیابتی با خانواده شرکت داشتند  74درمان و مراقبت و 

سال و  75/14±8/1که نوجوانان داراي میانگین سنی 

 42/13سال ابتلا به دیابت با میزان مصرف   76/1±10/4

و 1لین در روز انسولین که حداقل دفعات تزریق انسو ±70/35

 پرسنل داراي میانگین و انحراف معیار ،نوبت بود 3حداکثر 

.  سال در مرکز بودند  10الی  2سال با سابقه  46/35 ± 72/5

هاي برنامه با توجه  تغییرات مفاهیم آموزشی قبل از اجراي

اده شد در قبل از ها نشان دتغییر و پس از آن از مصاحبه

صحیح انسولین به تزریق صحیح انسولین ، عدم آموزش تزریق نا

شناخت لازم در مورد رژیم غذایی به شناخت نسبت به رژیم 

به کنترل مرتب سه  HbA1cکنترل نامرتب ، غذایی

ب روزانه ، کنترل نامرتب قند خون به کنترل مرت HbA1cماهه

جعه اندك به مرکز به مراجعه ، مراو یادداشت آن در دفترچه

عدم شناخت عوارض به شناخت در پیشگري از عوارض  ،مرتب

موزشی به مشاوره آ و  نداشتن مشاوره با کارشناسان تغذیه و

ت به مرتب با آنان، ارتباط ضعیف بیماران با پرسنل مرکز دیاب

، ترس از ابتلا به دیابت به عدم ترس از ا پرسنلارتباط مرتب ب

علاوه بر تغییرات کیفی  .نموده است بیماري  تغییر پیدا

گیري شده در قبل و پس از برنامه هاي اطلاعات کمی اندازه

دهند که قند خون نشان می )بهینه سازي آموزشی (تغییر 

غییراختلاف آماري معنی قبل و بعد از برنامه ت HbA1C ناشتا و 

  ).=PV 0001/0(دار وجود دارد
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همکاران افشار و                                                                                                 تحقیق عملکردي مشارکتی: ارتقاء فرایند کنترل دیابت نوجوانان 
  

  بعد برنامه تغییر  قبل از برنامه تغییر  آیتم

  توسط نوجوان دیابتی  توسط خانواده یا مرکز  تزریق انسولین
انگیزه جهت ارتقاءکنترل 

  دیابت
  قوي  ضعیف

  مناسب  نامناسب  زمان اموزش
محیط و تجهیزات 

  آموزش
نامناسب و بدون 

  جذابیت
تقریبا مناسب و 

  جذاب
  مراجعه مرتب  ضعیف و نامرتب  مراجعه نوجوانان

  ماهانه یکبار  کم ونامرتب  مشاوره با متخصص

برقراري ارتباط با پرسنل 
  دیابت

  ماهانه یک الی دوبار  بسیار کم

بدون اطلاع یا   رعایت رژیم غذایی
  اطلاعات کم

  شناخت کامل

  برنامه ریزي هفتگی  فاقد برنامه  برنامه مراقبت از خود

  
  
  

  
  حیطه ها

قبل از برنامه 
  تغییر

  PV  بعداز برنامه تغییر

میانگین و انحراف 
  از معیار

میانگین و انحراف 
  از معیار

قند خون 
  ناشتا

69/95 ± 9/189  42/59 ± 08/141  002/0  

HbA1C 35/1 ±45/8  89/±98/6  0001/0  

  

  :بحث و نتیجه گیري 

نتایج کیفی و کمی نشان می دهند با بهینه سازي آموزش به    

، پزشک و ن باعث شده رابطه بیمار با پرسنلمشارکت کنندگا

د اعتماد به مشاوره تغذیه بیشتر شده افزایش این رابطه ایجا

نواده او با کادر درمان ، مشورت بیمار و خاکادر درمان و مراقبت

مراقبت از خود در نوجوانان و ، افزایش توانمندي و مراقبت

رضایتمندي شده است، همچنین با دریافت آموزش مراقبت از 

ارتقاء  خود و تغذیه اي توسط کارشناسان اعتماد به نفس در امر

کنترل دیابت بالاتررفته که نتایج آن براساس تغییرات میزان 

نتایج یک مطالعه .  قابل مشاهده است  HbA1C قند خون و 

تفاده از مصاحبه هاي عمیق ایجاد تغییرات را مثبت کیفی با اس

نتایج تحقیق  ).14(در جهت ارتقاء مراقبت ارزیابی کرده است 

یند ارتقاء کنترل دیابت با طراحی آفر. حاضر هم نشان می دهد

، همچنین ؤثر می باشدبرنامه هاي اموزشی پرسنل و بیماران م

هاي داده  آموزشبیماران نسبت به رعایت رژیم غذایی آگاهی با 

دار  ثیرکه این مورد هم در کنترل دیابت تأشده پیدا نموده اند 

ثر و کار آمد داشتن یک دور نماي کانال ارتباطی مؤ.  می باشد 

در تحقیق حاضر با ). 15(مهم براي تغییر محسوب می شود 

توجه به اینکه برنامه هاي آموزشی باعث گردیده ارتباط بین 

ی برارتقاء کنترل ثیر مثبتشود داراي تأ شترپرسنل و بیماران بی

سال در طولابی و همکاران  کهمطالعه کیفی  .دیابت بوده است

در آن مطالعه بهینه سازي آموزش و که انجام دادند ) 1391(

ثر واقع شده و باعث ؤفرآیند پرستاري بر روي بیماران قلبی م

در  .)16(بیماران و پرسنل گردیده است رضایت تیم تحقیق ، 

هاي تحقیق حاضر هم مسئله بهینه سازي آموزشی به شیوه

مختلف آموزشی باعث گردیده است رضایت بیماران افزایش 

ولی در سطح معنی دار آماري نمی باشد که می توان علت را 

سطح  بیشتر به شناختی است که بیماران پیدا نموده اند و

اطلاعات  ها از مرکز بیشتر شده است البته باز هم توقعات آن

دهند در قبل و پس از اجراي برنامه هاي تغییرسطح نشان می

مراقبت .  دار نشده استلا رفته لیکن معنیرضایتمندي با

ثر ؤفرآیند منظم بر قراري ارتباط م مشارکتی عبارتست از،

ه ئو ارا) عنوان مشارکت کنندهه ب(متقابل و پویا بین مددجو 

در  )مشارکت کننده (کنندگان خدمات بهداشتی و مراقبتی 

ها و مشکلات به منظور کنترل جهت درك و شناخت بیشتر نیاز

  ).17(ساختن مددجویان بیماري و برانگیختن و درگیر 
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1394تابستان -2شماره- 3دوره                                         فصلنامه پرستاري دیابت دانشکده پرستاري و مامایی زابل                                                    

در مطالعه حاضر در واقع با مشارکت مددجویان و خانواده ها و 

یراتی با پیشهادات خود پرسنل دربرنامه هاي آموزشی تغی

. د که باعث ارتقاء کنترل دیابت شدمشارکت کنندگان ایجاد ش

رشیدي و همکاران انجام دادند سطح آگاهی  کهمطالعه اي 

داشتند نسبت به  شرکت کنندگانی که تجربه دیابت را قبلاً

افراد ي که براي اولین بار دیابت را تجربه می کردند تغییرات 

مسئله شناخت بسیار مهم است . است هقابل چشمگیري داشت

و هرچه آن بالاتر رود روند همکاري بهتر و ارتقاء ایجاد خواهد 

شد در این مطالعه با  بهینه سازي آموزشی شناخت دادن به 

که این افزایش شناخت  پرسنل بیشترشد و بیمار وخانواده او

ثیر مثبت کنترل دیابت گردید این مسئله با توجه به أباعث ت

درقبل و پس از اجراي برنامه   HbA1cگیري قند خون و دازهان

ثیر برنامه هاي آموزشی می باشد أهاي تغییر نشان دهنده ت

بهینه سازي آموزشی . دیابت بالاتر رود دانش به تاسطح ارتقا

هاي گوناگون باعث ارتباط بیشتر بیمار با مرکز  به روش

وخانواده او  وافزایش توانمندي مراقبت در خود توسط نوجوان

مطالعه کیفی را عبدلی و همکاران در ارتباط با موانع و . شده

انجام دادند  1387 در سال تسهیل توانمندي در افراد دیابتی

توانمندي در امر مراقبت در بیماران  به این نتیجه رسیدند که

ثیر باورهاي فرهنگی و مذهبی افراد أدیابتی بطور جدي تحت ت

در ) 20(داده شده به بیماران می باشدهاي  دیابتی وآموزش

این پژوهش هم با توجه به نتایج حاصل از تلفیق سازي 

اطلاعات کمی و کیفی بیانگر آن است که آموزش در نوجوانان 

نتایج . ثیر به سزایی را در امر ارتقاي دیابت آنان داشته استأت

یند ارتقاء کنترل دیابت به آکه فر استنشانگرآن  مطالعه حاظر

برگزاري (هاي مختلف وجوانان دیابتی با استفاده از شیوهن

آموزش چهره به چهره  آموزش عملی تزریق انسولین، کلاس ،

می تواند  )و آموزش اردویی وآموزش از طریق پمفلت

الی که در ذهن محققین براي ارتقاي کنترل ؤپاسخگوي س

  .باشد ،دیابت بود

  :دانیقدر

مه دکتري تخصصی پرستاري این مقاله که قسمتی از پایان نا

هاي مالی دانشگاه تربیت مدرس تهران باشد با حمایتمی

و  19101/30ومصوبه کمیته اخلاق آن دانشگاه به شماره

همکاري هاي معاونت بهداشتی دانشگاه و مرکز دیابت کاشان 

نحو در  هر که از همه همکاران محترمی که به انجام پذیرفت

  . آید دیر و تشکر بعمل میاین پژوهش همکاري نمودند تق
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Abstract 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

Introduction: Diabetes mellitus is one of the most common and critical diseases, 
worldwide. Various studies have been conducted to improve diabetes management. 
However, given the inadequacy of common methods for improving diabetes control, 
this qualitative study was performed to determine the effects of training optimization 
in adolescents for promoting diabetes control. 

Methodology: In this cooperative, action study, 10 personnel from the diabetes clinic 
and 74 adolescents with diabetes mellitus and their families were enrolled. Overall, in-
depth interviews (65-120 min) were conducted with seven personnel and 14 
adolescents (and their families) in order to determine the prevalent problems. After 
identifying the problems, discussion meetings were held to design programs and 
decisions regarding educational programs, prioritized by the participants, were 
implemented in guided meetings. After the implementation of the program, 21 
interviews were conducted and the differences before and after program 
implementation were evaluated. Furthermore, blood glucose and HbA1c levels were 
measured by paired t-test and qualitative analysis. 

Results: By optimizing the training program, incorrect insulin injection, lack of 
knowledge about dietary habits, infrequent referral to hospital and lack of attention to 
blood sugar and HbA1c were corrected. Furthermore, changes in fasting blood glucose 
were measured in this study. In addition to qualitative changes, fasting glucose and 
HbA1C levels changed from 189±65.69 to 141.08±59.42 (P=0.002) and from 
8.45±1.35 to 6.98±0.89 (P=0.0001), respectively. 

Conclusion: According to the obtained findings, training program optimization 
resulted in improvements in diabetes management in adolescents. 

Keywords: Diabetes, Control promotion, Cooperative action study, Education 
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