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Abstract 
Introduction: Since diabetes type I is a chronic disease without definitive 
treatment, one of the main goals of the health system is increasing patients’ 
self-empowerment to control blood sugar and managing the disease. With 
regard to the limited number of studies carried out on this age group, the 
current study aimed to investigate the effect of team self-management 
training on blood sugar control in children and adolescents with type I 
diabetes. 
Materials and Methods: This quasi-experimental study was conducted on 
32 patients with type I diabetes within the age range of 6-18 years. Initially, 
hemoglobin A1c (HbA1c) was measured and self-management training 
was delivered by the treatment team. The patients were asked to record the 
causes of increasing and decreasing blood sugar and its levels. This 
program lasted for 3 months in six sessions. Finally, HbA1c level, 
fluctuations in blood sugar, frequency of hypoglycemia and hospitalization, 
and daily insulin dose were compared before and after the training. The 
data were analyzed using SPSS software (version 18). 
Results: The mean age of the participants was 12.59±0.5 years. The mean 
values of HbA1c were 10±96.40 and 9±85.35 mg/dl before and after the 
training, respectively. This mean difference was significant (P<0.05). After 
the training, short-acting insulin dose significantly decreased (P<0.05), and 
long-acting insulin dose increased (P<0.05). The frequency of 
hospitalization and hypoglycemia showed no significant difference before 
and after the study (P>0.05). 
Conclusion: Since self-management training had an effective role in the 
reduction of HbA1c and used insulin dose, it is suggested to provide the 
training in the care programs for type I diabetic patients in order to better 
control blood sugar and decrease insulin requirement. 
Keywords: Self-Management, Type I Diabetes, Health Care Team, Child, 
Adolescent 

Access This Article Online  
Journal homepage: http://jdn.zbmu.ac.ir  Quick Response Code:  

How to site this article: 
Moravej H, Abedi S, Ghorbani A, Yazdani N, 
Amirhakimi A, Ilkhanipoor H. The Effect of Team 
Self –Management Training On Blood Sugar 
Control in Children and Adolescents with Type 1 
Diabetic. J Diabetes Nurs. 2020; 8 (4) :1212-1222 
 

  

  
 

1212 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

34
55

02
0.

13
99

.8
.4

.3
.4

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jd

n.
zb

m
u.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
2-

24
 ]

 

                             1 / 11

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.23455020.1399.8.4.3.4
https://jdn.zbmu.ac.ir/article-1-439-fa.html


  

 
 

  

فصلنامه علمی پژوهشی پرستاري دیابت زابل               
  99 پاییز، 4، شماره 8سال 

  1212-1222صفحات: 

pISSN:2345-5020                                                                                                     
eISSN:2423-5571    

  تاثیرآموزش خودمدیریتی تیمی بر کنترل قندخون کودکان و نوجوانان مبتلا به دیابت نوع یک
 3هما ایلخانی پور، 3انیس امیرحکیمی، 1*نگار یزدانی، 3عبدالحسین قربانی، 2سارا عابدي ، 1حسین مروج

 دانشگاه علوم پزشکی شیراز، شیراز، ایرانمرکز تحقیقات نوزادان،  .1
 مرکز دیابت ابوعلی سینا، شیراز، ایران .2
 بخش غدد کودکان، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی شیراز، شیراز، ایران .3

علوم پزشکی شیرازدانشگاه  ،نگار یزدانینویسنده مسئول: 
  

  

  

  
  
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 

 

How to site this article: Moravej H, Abedi S, Ghorbani A, Yazdani N, Amirhakimi A, Ilkhanipoor H. The Effect 
of Team Self –Management Training On Blood Sugar Control in Children and Adolescents with Type 1 Diabetic. 
J Diabetes Nurs. 2020; 8 (4) :1212-1222 

 

 

  چکیده
ــت، یکی از اهداف مهم  1از آنجاییکه دیابت نوعمقـدمـه و هدف:    یک بیماري مزمن و بدون درمان قطعی اسـ

جام باشد. با توجه به انخودتوانمندي بیماران در کنترل قندخون و مدیریت بیماري میسیستم سلامت افزایش 
 بر کنترل یمیت یتیریخودمد آموزشریتاث یمطالعه حاضـر با هدف بررس ـ مطالعات محدود در این گروه سـنی،  

 انجام شد. 1نوع یابتید کودکان و نوجوانانقندخون 
سال وارد مطالعه شدند. در  6-18یک بیمار مبتلا به دیابت نوع 32ی،تجربدر این مطالعه نیمهمواد و روش ها:  

ــد. از بیماران  گیري و آموزشبیمـاران انـدازه   HbA1cابتـدا   ــط تیم درمان ارائه شـ هـاي خودمدیریتی توسـ
 3برنامه به مدت  نیادرخواسـت شد که علت افزایش یا کاهش قندخون و میزان قندخون را یادداشت نمایند.  

، میزان نوســانات قندخون، دفعات افت قندخون و HbA1c. در نهایت ســطح تداوم داشــت جلســه 6ماه و در 
 SPSSافزار ها توسط نرمبسـتري بیمار و دوز انسولین روزانه قبل و بعد از مطالعه با یکدیگر مقایسه شد. داده 

  آنالیز شدند. 18نسخه
قبل از برنامه  HbA1cســـال بود. میانگین ســـطح  59/12±5/0کنندگان میانگین ســـن شـــرکتیافته ها:  

mg/dl40/96±0/10  و بعد از آنmg/dl35/85±0/9 05/0دار بود (بود که این اختلاف میانگین معنی<P .(
) و دوز انســولین طولانی اثر افزایش P>05/0داري کاهش (طور معنیدوز انســولین کوتاه اثر در پایان طرح به

داري را قبل و بعد از مطالعه نشان دفعات بسـتري و ایجاد هیپوگلیسمی تفاوت معنی ). تعداد P>05/0(یافت 
  ).P<05/0نداد (

و دوز انسـولین مصـرفی دارد،    HbA1cخودمدیریتی نقش موثري در کاهش  از آنجاییکه برنامهنتیجه گیري:  
 پیشــنهاد صــرف انســولین با هدف کنترل بهتر قندخون و کاهش نیاز به م 1اجراي آن در بیماران دیابت نوع

 د.گردمی
 نوجوان ،كکودتیم مراقبت سلامت، ،خودمدیریتی، دیابت نوع یککلید واژه ها:  
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  مقدمه و هدف
هاي متابولیک و غدد بیماريترین دیابت نوع یک از شایع

سال است که یک نفر در هر  18درون ریز در کودکان زیر 
ثبت  مطالعه). 1کند (کودك را درگیر می 500تا  300

شیوع دیابت نوع  1396اي دیابت در ایران در سال سامانه
درصد گزارش کرده  5/85و  4/11یک و دو را به ترتیب 

ز اعلام کرده است که سازمان بهداشت جهانی نی ).2است (
میلیون ایرانی به این بیماري مبتلا  5/9، 2030تا سال 

  ).3خواهند شد (
جمله اختلالات قلبی این بیماري عوارض خطرناکی از 

عروقی، رتینوپاتی، مشکلات کلیوي، نوروپاتی و حتی سکته 
عدم پیشگیري ) که در صورت 4-6مغزي را بدنبال دارد (

گی و مرگ فرد، بلکه افزایش نه تنها کاهش کیفیت زند
هاي اقتصادي خانواده و سیستم مراقبت سلامت را هزینه

). از طرف دیگر این بیماران در صورت 7شود (موجب می
-عدم کنترل مناسب قندخون، دچار کتواسیدوز دیابتی می

شوند که با عوارض متعددي از جمله مشکلات مغزي، 
 ).8د (کلیوي، و حتی مرگ و میر همراه خواهد بو

با توجه به عدم وجود درمان قطعی براي دیابت و تاثیر همه 
 التیمتخصصان غدد اانجمن  جانبه آن بر زندگی فرد،

خود و  لکنتر مسئولیت هعمدبر پذیرش  کایمتحده آمر
  ).9است ( توسط بیمار تاکید کرده ريبیماتی مدیری

تواند مشارکت فعال بیمار در امر خودمدیریتی بیماري می
مرقبت از خود و مسئولیت پذیري در کنترل عوارض، حفظ 

). 10استقلال و بهبود کارایی وي را به دنبال داشته باشد (
هدف اصلی آموزش خودمدیریتی دیابت و کنترل قندخون 
پیشگیري از عوارض حاد و مزمن و بهبود کیفیت زندگی 

در این راستا ). 11هاي درمان است (فرد و کاهش هزینه
و همکاران نشان دادند که آموزش از طریق  Choiمطالعه 

 Hemoglobin A1cتواند میزان خودمدیریتی می
(HbA1c)) 12، دور کمر و کلسترول را کاهش دهد .(

و همکاران نیز نشان دادند که برنامه  Ryggهمچنین 
و ارتقاي HbA1c خودمدیریتی در جلوگیري از افزایش 

مطالعات در  ).13است (دانش بیماران در مورد دیابت موثر 
ایران نیز دریافتند که برنامه خودمدیریتی دیابت در 

تواند موجب کنترل قندخون، بزرگسالان می
و همچنین بهبود کیفیت زندگی بیماران  HbA1cکاهش

این مطالعات خودمدیریتی را ). 10،14گردد ( 2دیابت نوع 
ه اند و گرودر گروه سنی بزرگسلان دیابتی بررسی کرده

نی کودك و نوجوان که بیشترین مبتلایان به دیابت نوع س
دهند، را به ندرت مورد توجه قرار را به خود اختصاص می 1

وظیفه کنترل  1اند. در کودکان مبتلا به دیابت نوعداده
 بیماري بر عهده کودك و خانواده وي است. از دیدگاه 

Schilling تـیابدر د دیریتیـمدخو موـمفه رانهمکاو 
ذیر ـپفنعطاو ا لفعاروزانه  یندآفر کـی، نکادکودر 1عنو

لیتها وئمسدر  ن ويلدیو وا كدکودر آن  هـک است
 بهو دستیابی  ريبیما لکنتر جهتو  کنندمشارکت می

یري گهاي مرتبط با بیماري تصمیماز طریق فعالیت سلامتی
). به تدریج با افزایش سن کودك و ورود به 15نمایند (می

است خود این مسئولیت را بر عهده گرفته تا  مدرسه بهتر
اعتماد به نفس وي در توانایی مراقبت از خود افزایش یابد. 
بدلیل کمبود اطلاعات این گروه سنی در مورد دیابت، 
احساس نیاز به خودمراقبتی در مدرسه و نیاز به دریافت 
حمایت از سایرین، این انتقال مسئولیت خودمدیریتی یک 

نی است که نیاز به کسب دانش و مهارت اصولی فرآیند بحرا
). 16و استاندارد با حضور تیم مراقبت و درمان دارد (

است که  همچنین مرور مطالعات داخلی نشان داده
)، 10خودمدیریتی با افزایش سن رابطه معکوس دارد (

بنابراین هر چه این برنامه از گروه سنی کمتر آغاز گردد، 
یابد. با تمال اجراي آن افزایش میثبات و ماندگاري و اح

وجود اهمیت این موضوع، مطالعات بسیار محدودي در ایران 
با هدف افزایش توانایی خودمدیریتی در کودکان و نوجوانان 

در حضور والدین آنها و با مشارکت  1مبتلا به دیابت نوع 
تیمی از متخصصین مختلف کادر درمان انجام گرفته و 

لامت کشور دستورالعمل اجرایی همچنین در سیستم س
خودمدیریتی دیابت مرتبط با این گروه سنی کمتر مورد 

آمار  شیبا توجه به افزا نیبنابرا تاکید قرار گرفته است.
دیریتی خودم يرفتارها تیو اهم رانیدر ا 1نوع  ابتید

و عوارض خطرناك آن، مطالعه  يماریب نیدر کنترل ا دیابت
ر ی بمیت یتیریآموزش خودمد ریتاث یحاضر با هدف بررس

 سال مبتلا به 18تا  6کنترل قندخون کودکان و نوجوانان 
  .انجام شد 1نوع  ابتید

  هامواد و روش
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این مطالعه نیمه تجربی بر روي کودکان و نوجوانان مبتلا 
مراجعه کننده به کلینیک دیابت کودکان  1به دیابت نوع 

 دانشگاه علوم پزشکی شیراز درمانگاه امام رضا (ع) وابسته به
در این بررسی، جمعیت مورد  انجام شد. 1397-98در سال 

که کنترل  1مطالعه کودکان و نوجوانان مبتلا به دیابت نوع 
ري گیقندخون مناسبی نداشتند، بودند که با روش نمونه

هدفمند انتخاب شدند. معیارهاي ورود به مطالعه عبارت 
ن مبتلا به دیابت نوع یک داراي بودند از کودکان و نوجوانا

سال، سابقه حداقل یک سال ابتلا به  18تا  6سن 
حملات مکرر افت  و یا 8بالاتر از %  HbA1cدیابت،

-و عدم ابتلا به سایر بیماري قندخون بیش از دو بار در هفته
هاي مزمن مانند سلیاك، اختلالات غده تیروئید و 

در طی مطالعه به هاي مادرزادي. بیمارانی که ناهنجاري
شدند، یا خود یا والدین آنها تمایلی بیماري جدي مبتلا می

به شرکت در مطالعه نداشتند و یا بیش از دو جلسه در 
  برنامه آموزشی حضور نداشتند، از مطالعه خارج شدند.

سال  18تا  6کودك و نوجوان  35 گیريدر شروع نمونه
تمایل کردند واجد شرایط جهت شرکت در مطالعه اظهار 

سال  14و  12، 10نفر از آنها با سن  3که در طول مطالعه 
به دلیل عدم حضور در تمام جلسات آموزشی از مطالعه 

 حذف شدند.
جهت اجراي پژوهش، در جلسه اول شرایط و اهداف مطالعه 
کاملاً براي بیمار و والدین وي توضیح داده شد و قبل از 

نامه آگاهانه شفاهی و کتبی ورود به مطالعه از هر دو رضایت
اخذ گردید. سپس از بیمارخواسته شد که به مدت دو هفته 

 4قندخون خود را با استفاده از دستگاه گلوکومتر، حداقل 
گیري کرده و یادداشت نماید. همچنین در بار در روز اندازه

براي بیمار درخواست  Hba1c    شروع مطالعه یک آزمایش
نیز جهت دریافت برنامه  شد. زمان مراجعات بعدي

  خودمدیریتی هر دو هفته یکبار تعیین شد.
در جلسات بعدي که با حضور بیمار و یکی یا هر دو والد 
وي در محیطی آرام و در کلینیک دیابت برگزار شد، اعضاي 
تیم درمانی تخصصی شامل پزشک فوق تخصص غدد 

یک  مدتکودکان، پرستار، کارشناس تغذیه و روانشناس به 
تا سه ساعت محتواهاي آموزشی مربوطه را به طور مجزا 
آموزش دادند. محتواي آموزشی خودمدیریتی دیابت در هر 
یک از جلسات برگزار شده شامل تغذیه دیابتی، شمارش و 
محاسبه کربوهیدرات مصرفی، نحوه صحیح تزریق انسولین، 

آموزش ضریب حساسیت به انسولین، تاثیر فعالیت بدنی و 
هاي موثر بر کاهش قندخون، ورزش بر قندخون، ورزش

هاي مدیریت استرس و زا و تکنیکعوامل روانی و استرس
راهکارهاي پیشگیري از عوارض کوتاه مدت و بلند مدت 

در جلسه پایانی علاوه بر آموزش مطلب جدید  دیابت بود.
مربوطه، محتواي آموزشی جلسات قبلی نیز مرور گردید و 

ی انجام شد. تمام اعضاي تیم درمان در جلسه بندي کلجمع
  اول و آخر حضور داشتند. 

پس از هر جلسه و پاسخگویی به تمام سوالات و ابهامات 
توسط تیم آموزش، به بیمار یا والدین وي فرمی ارائه شد 

 18تا 11به والدین و براي سنین  سال 10تا  6(براي سنین 
ت شد هر روز آن سال به خود بیمار) و از ایشان در خواس

فرم را به دقت تکمیل نمایند. در این فرم بیمار بایستی تمام 
حالاتی که ممکن است بر روي قندخون وي تاثیرگذار باشند 

هاي دریافتی، علت را یادداشت نموده و بر اساس آموزش
افزایش یا کاهش قندخون خود را ذکر کند. شماره تماس 

ا و هیی به پرسشکلینیک جهت دریافت مشاوره و پاسخگو
  ابهامات احتمالی در اختیار والدین قرار داده شد.
ل هاي تکمیبیمار در هر بار مراجعه به کلینیک دیابت فرم

داد. روانشناس، کارشناس تغذیه و پرستار شده را تحویل می
دیابت در یک نشست مشترك فرم بیمار را در حضور بیمار 

وي اظهار نظر  بررسی کرده و در مورد نظرات و ارزیابی
جلسه (ویزیت  6نمودند. این برنامه به مدت سه ماه و در 

اولیه، و بعد هر دو هفته یکبار) به صورت متوالی، منظم و 
  فشرده تداوم داشت.

ها از بیمار تحویل گرفته شد و در انتهاي ماه سوم تمام فرم
درخواست گردید. براي  HbA1cمجدداً از وي یک آزمایش 

سی سی خون وریدي از بیماران گرفته  2ایش انجام این آزم
 ) استفاده شد.Bio systemشد و از کیت بیوسیستم (

، میزان نوسانات قندخون، دفعات HbA1Cدر نهایت سطح 
افت قندخون، دوز مصرفی روزانه انسولین و دفعات بستري 
بیمار قبل و بعد از مطالعه با یکدیگر مقایسه گردید. در پایان 

ه محتواي آموزشی برنامه خودمدیریتی ارائه مطالعه، کتابچ
کنندگان قرار شده توسط تیم درمانی در اختیار مشارکت

  گرفت.
ــکی    ــگاه علوم پزش ــی دانش این مطالعه در معاونت پژوهش

ــیراز بــا کــد اخلاق   IR.SUMS.REC.1397.933شـ
ــرکت   ــرکت در مطالعه از کلیه ش ــد. جهت ش ــویب ش تص
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ــایت مه آگاهانه کتبی دریافت ناکنندگان یا والدین آنها رض
کنندگان این اطمینان داده شد که شرکت شـد. به شـرکت  

در مطالعه کاملاً اختیاري بوده و اطلاعات ایشان به صورت 
  بدون نام و محرمانه گزارش خواهد شد.  

مورد تجزیه  18نسخه   SPSSافزار ها با استفاده از نرمداده
-توصیفی از روش هايو تحلیل قرار گرفت. جهت آنالیز داده

انحراف و  هاي آماري توصیفی (فراوانی، درصد، میانگین
و هاي کیفی بین دمعیار) استفاده شد. براي مقایسه یافته

یا آزمون دقیق فیشر،  Chi-squareآماريگروه از آزمون 
 هايهاي کمی از آزمونبسته به مورد و براي مقایسه یافته

-Paired tو  Independent samples T-testآماري 
test  استفاده شد. در این مطالعه مقدارp  05/0کمتر از 

  معنی دار تلقی شد.
 هایافته

مورد  1بیمار مبتلا به دیابت نوع  32در این مطالعه تعداد 
 59/12±5/0ارزیابی قرار گرفتند که میانگین سنی بیماران 

و  7سال بوده و کمترین و بیشترین سن بیماران به ترتیب 
نفر) پسر و  10کنندگان (شرکت % 25/31ل بود. سا 18
  نفر) دختر بودند. 22آنها ( 75/68%

 HbA1cنتایج تحلیل آماري نشان داد که میانگین سطح 
اولیه بیماران قبل از شروع طرح خودمدیریتی 

) و بعد از 1گرم در دسی لیتر (نمودار میلی 40/0±96/10
گرم در میلی 85/9±35/0اجراي برنامه خودمدیریتی 

دار بود لیتر بودکه این اختلاف از نظر آماري معنیدسی
)05/0<P.(  

لا میانگین دفعات ابت از آن بود که یمطالعه حاضر حاک جینتا
به هیپوگلیسمی در دو هفته قبل از شروع طرح 

بار بود.  03/2±5/0بار و بعد از اجراي برنامه  72/1±06/5
داري این اختلاف یهاي آماري عدم معندر این رابطه آزمون

  ). P<05/0میانگین را نشان دادند(
همچنین میانگین دفعات بستري در بیمارستان طی سه ماه 

بار و بعد از اتمام  18/0±1/0گذشته قبل از شروع طرح 
بار بود که این اختلاف نیز از نظر آماري  06/0±04/0طرح 
  ).P<05/0دار نبود (معنی

مطالعه حاضر، میانگین دوز روزانه هاي بر اساس یافته
و بعد  06/17±38/1انسولین طولانی اثر قبل از شروع طرح 

هاي آماري بود که بر اساس آزمون 03/18±22/1از طرح  
  ).P>05/0دار بود (این اختلاف معنی

  
همچنین میانگین دوز روزانه انسولین کوتاه اثر قبل از شروع 

محاسبه  06/20±33/1و بعد از طرح  35/25±46/1طرح 
هاي آماري شد که این اختلاف میانگین نیز از نظر آزمون

  ) (جدول شماره یک).P>05/0دار گزارش شد (معنی
  

 کنندگان نیز از تاثیر برنامهدر پایان میزان رضایت مشارکت
خودمدیریتی بر افزایش توانایی آنها در کنترل دیابت ارزیابی 

رضایت بیماران را نشان نیز میزان  2شد که نمودار شماره 
  دهد. می
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  بیماران قبل از شروع برنامه خودمدیریتی دیابت HbA1c. میزان 1نمودار 

  قبل و بعد از برنامه خودمدیریتی 1نوع . نتایج تحلیل متغیرهاي مورد بررسی در بیماران مبتلا به دیابت 1شماره جدول 

  متغیر
 طرح اتمام از بعد  طرح شروع از قبل

p-value انحراف±نیانگیم 
  اریمع

 انحراف±نیانگیم  راتییتغ دامنه
  اریمع

 راتییتغ دامنه
 حداکثر حداقل  حداکثر  حداقل

HbA1c  40/96±0/10  3/8  7/16  35/85±0/9  7/6  4/16  001/0  

  2/0  12  0  0/2±5/03  40  0  1/5±72/06  هیپوگلیسمیدفعات 

  65/0  1  0  0/0±04/06  3  0  0/0±1/18  دفعات بستري 

دوز روزانه انسولین 
  1/17±38/06  طولانی اثر

6  44  
22/03±1/18  

8  38  
001/0  

دوز روزانه انسولین 
  001/0  36  8  0/20±33/06  44  6  1/25±46/35  اثر کوتاه

 

  

  از برنامه خودمدیریتی  1. میزان رضایت بیماران مبتلا به دیابت نوع 2نمودار

0.00%

20.00%

40.00%

60.00%

80.00%

اصلاً کمی زیاد خیلی زیاد

3.13%
15.63% 18.75%

62.50%

میزان رضایت بیماران
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  يریگجهیو نت بحث
مشارکت فعال مبتلایان به دیابت نوع  با توجه به ضرورت

و کنترل قندخون، مطالعه  یک در برنامه مدیریت بیماري
حاضر با هدف ارزیابی تاثیر برنامه خودمدیریتی تیمی دیابت 

  انجام شد. 1در کودکان و نوجوانان مبتلا به دیابت نوع 
در این راستا نتایج مطالعه حاضر نشان داد که میزان 

HbA1c  سه ماه بعد از آموزش خودمدیریتی به طور
داري کمتر از میزان آن در شروع برنامه بود و کنترل معنی

رسد بهتري در رابطه با این شاخص انجام شد. به نظر می
در مطالعه حاضر  HbA1cدلایل کنترل میزان  یکی از

اجراي آموزش تیمی و مداوم همراه با نظارت و مشارکت دو 
ها بود. هم والدین آنها در اجراي آموخته طرفه فرزندان و

 و همکاران و  Pattonراستا با نتایج مطالعه حاضر، 
Deakin و همکاران نیز نشان دادند که با اجراي برنامه

طور بهتر و موثرتري  بهHbA1c یزان خودمدیریتی م
بهتر انجام گرفت  HbA1cکاهش داشت و کنترل 

). در ایران نیز مطالعه بهنام وشانی و همکاران نیز 17،18(
نشان داد که آموزش حل مساله در خودمدیریتی کودکان 

 میانگین  62/0ساله و در نتیجه کاهش  19-10
HbA1C) مطالعات اما بر خلاف نتایج  ).19موثر است

و همکاران در مطالعه خود نشان دادند که Brown فوق 
 HbA1Cبعد از اجراي برنامه خودمدیریتی در میزان 

با توجه  ).20داري در دو گروه مشاهده نشد (تفاوت معنی
به تناقضات نتایج مطالعات مختلف و از آنجاییکه اکثر 
مطالعات خودمدیریتی در ایران و سایر کشورها در گروه 

رسد که انجام ی بزرگسال انجام شده است، به نظر میسن
مطالعاتی مشابه با پیگیري طولانی مدت با محوریت گروه 

سال در سایر شهرها و حجم نمونه بیشتر براي  18سنی زیر 
-بررسی میزان پایداري مداخلات خودمدیریتی ضروري می

باشد. همچنین مطالعه حاضر نشان داد که آموزش برنامه 
تواند میزان خودمدیریتی توسط تیم مراقبت درمان می

HbA1C  میزان را کاهش دهد و افت هر یک واحد در  
HbA1c  تواند عوارض میکرو و ماکرووسکولار دیابت می

توان با ). بنابراین می21را به طور چشمگیري کاهش دهد (
ها صرف هزینه بسیار کم که شامل هزینه آموزش دهنده

هاي ناشی از عوارض گران قیمت بار هزینه است از تحمیل
 ها پیشگیري کرد.دیابت بر سیستم درمان و خانوداه

همچنین در مطالعه حاضر هیپوگلیسمی قبل و بعد از برنامه 
داري را نشان نداد و مشکل اصلی خودمدیریتی تفاوت معنی

تواند از بوده که می HbA1cاین بیماران بالا بودن میزان 
طالعه حاضر محسوب شود، زیرا علیرغم اینکه نقاط مثبت م

را کنترل کند، افزایشی در  HbA1cمداخله توانست میزان 
تعداد دفعات بروز هیپوگلیسمی مشاهده نشد و این امر خود 

-تواند ناشی از نتیجه اثربخشی بالاي ارائه تیمی آموزشمی
ها با نظارت و هاي همه جانبه و همراه بودن آن آموزش

  ها باشد.الدین بر انجام آموختهمشارکت و
 داري را دراز طرفی دیگر نتایج مطالعه حاضر تفاوت معنی

تعداد دفعات بستري بیمارستانی قبل و بعد از برنامه 
 هاي این مطالعه،خودمدیریتی نشان نداد. هم راستا با یافته

Adepoju  و همکاران نیز نشان دادند که زمان بستري در
مان مراجعه به اورژانس به دلیل بیمارستان و نیز ز

تی هاي خودمدیریهیپوگلیسمی در بیمارانی که تحت برنامه
داري با سایر بیماران نیز نداشتند قرار داشتند تفاوت معنی

و همکاران که  Healyنتایج این مطالعات با مطالعه  ).22(
گزارش کردند تعداد و مدت زمان بستري بیماران در 

داري بعد از اجراي برنامه هاي خود بیمارستان به طور معنی
در ارتباط ). 23مدیریتی کاهش یافته است، مطابقت ندارد (

 توانداري دفعات بستري در مطالعه حاضر میبا عدم معنی
 بستري در کودکان به این نکته اشاره کرد که معمولاً علت

و نوجوانان دیابتی هیپوگلیسمی شدید و یا کتواسیدوز 
دیابتی است، در بیمارانی که وارد این مطالعه شدند موارد 

ماه قبل از شروع طرح نیز  3بستري به این دو دلیل در طی 
شد. دار نبسیار کم بود و به همین دلیل نتایج حاصل معنی

تر به عنوان زمان طولانیاي در مدت احتمالاً اگر مطالعه
مثال یک سال قبل از شروع طرح تا یکسال بعد از طرح 
انجام شود، تاثیر آموزش خودمدیریتی تیمی بر کاهش 

  دفعات بستري نیز بهتر مشخص گردد. 
هاي این مطالعه حاکی از آن بود که دوز همچنین یافته

اجراي طرح داري بعد از انسولین کوتاه اثر به طور معنی
کاهش یافت؛ اما دوز انسولین طولانی اثر بعد از اجراي طرح 

ها با نتایج داري افزایش داشت. این یافتهبه طور معنی
و همکاران مطابقت دارد که میزان Brown مطالعه 

هاي خودمدیریتی کاهش انسولین مصرفی بعد از برنامه
نتایج ). اما مطالعات دیگر 20داري داشته است (معنی

مطالعه رئیسی و  متفاوتی را گزارش کردند؛ از جمله
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قرص) و  –نشان داد که درمان دارویی (انسولین همکاران
هاي آموزشی خود غیر دارویی در افرادي که تحت برنامه

نداشت  داريمدیریتی قرار گرفتند با افراد دیگر تفاوت معنی
که همچنین شاکریان و همکاران نیز نشان دادند  ).24(

داري را برکاهش مصرف هاي خودمدیریتی تاثیر معنیبرنامه
با توجه به تناقضات نتایج مطالعات ). 25انسولین نداشت (

هاي خودمدیریتی بر کنترل مختلف در مورد تاثیر برنامه
قندخون، دوز مصرفی انسولین و مدت زمان بستري بیماران 

روي  رشود مطالعات دیگري بمبتلا به دیابت پیشنهاد می
هاي دارویی با دوز که از سایر روش 1بیماران دیابت نوع

 کنندهاي غیر دارویی استفاده میمصرفی متفاوت و درمان
  تري به دست آید.در این زمینه انجام گیرد تا نتایج جامع

توان به کم بودن حجم هاي مطالعه حاضر میاز محدودیت
قابلیت  نمونه و اجراي آن در شهر شیراز اشاره کرد که

سازد. همچنین از آنجاییکه پذیري نتایج را محدود میتعمیم
خودمدیریتی نیاز به مراجعه هر دو هفته  شرکت در برنامه

یکبار به کلینیک با حضور یکی از والدین و بیمار داشت، لذا 
شدند و بعضی از بیماران حاضر به شرکت در مطالعه نمی

داشتند که از مطالعه برخی نیز در جلسات متعدد غیبت 
هاي مطالعه حاضر،عدم شدند. از دیگر محدودیتحذف می

شود که مطالعه داشتن گروه کنترل بود، لذا پیشنهاد می
دیگري با حجم نمونه بزرگتر و مقایسه با گروه کنترل انجام 

ها، این مطالعه از جمله محدود شود. با وجود این محدودیت
 ه خودمدیریتی را در گروه سنیمطالعاتی است که تاثیر برنام

سال با مشارکت والدین وي مورد ارزیابی قرار داده  18زیر 
و همکاران نیز نشان  Karlsson است. در تایید این امر 

دادند که والدین بایستی نوجوانان دیابتی را در توانمندسازي 
کسب استقلال و خود کنترلی این بیماري مورد حمایت قرار 

ا در ابتدا آنها به تنهایی قادر به مدیریت )، زیر26دهند (
بیماري و مراقبت از خود نیستند و حضور خانواده در تسهیل 
این امر نقش بسیار مهمی دارد. همچنین استفاده از آموزش 

، پزشکخودمدیریتی توسط تیم درمانی متخصص شامل 
هاي که از جنبه پرستار، کارشناس تغذیه و روانشناس

دادند را به بیمار و والدین وي ارائه میمختلف آموزش خود 
ها در طی سه ماه هر دو هفته یکبار با مشارکت و این آموزش

و نظارت دو طرفه فرزندان و والدین آنها انجام شد، از جمله 
  مزایاي دیگر طرح حاضر بود. 

 از آنجاییکه نتایج مطالعه حاضر نشان داد که برنامه
الدین نقش موثري در خودمدیریتی تیمی و با مشارکت و

و کنترل آن بدون افزایش دفعات بروز HbA1c کاهش 
مصرفی روزانه انسولین دارد،  هیپوگلیسمی و کاهش دوز

هاي آموزشی در سیستم مراقبت اجراي این نوع برنامه
با هدف کنترل بهتر  1سلامت براي بیماران دیابتی نوع

اهش کقندخون و کاهش نیاز به مصرف انسولین و در نتیجه 
هاي تحمیلی بر خانواده و سیستم سلامت کشور هزینه

گردد. به عبارت دیگر مشارکت والدین و پیشنهاد می
تواند فرآیند فرزندان در برنامه خودمدیریتی دیابت می

انتقال مسئولیت خودمدیریتی بیماري را به کودك یا 
نوجوان دیابتی در سنین مدرسه و پس از آن تسهیل و 

-امید است نتایج این پژوهش به عنوان مقدمه تسریع نماید.
اي بر تاکید ضرورت وجود یک تیم متخصص آموزشی ثابت 

هاي دیابت کودکان در سیستم سلامت کشور در کلینیک
تا بدین وسیله توجه محققین و متخصصین بالینی و باشد 

همچنین سیاستگذاران سلامت به اهمیت آموزش به این 
اند بیشتر معطوف گردد اقع شدهگروه سنی که مورد غفلت و

و با هدایت بودجه مالی به سمت صرف هزینه اندك به گروه 
هاي گزاف درمان آموزش دهنده تخصصی، از تحمیل هزینه

و عوارض مختل کننده آن در گروه سنی زیر  1دیابت نوع
سال به عنوان گروه اثرگذار در شاخص سلامت جامعه  18

  پیشگیري به عمل آید.
  قدردانیتشکر و 

در 17751طرحبا شماره  طرح پژوهشـی ین مقاله منتج از ا
ــد.شــیراز می پزشــکیدانشــگاه علوم  ــیله از  باش بدین وس

به  شیراز پزشـکی دانشـگاه علوم   پژوهشـی محترم  معاونت
ک کلینیمحترم  پرسنل، کلیه حمایت مادي و معنويدلیل 

کنندگان در تشـیراز و شرک  دیابت درمانگاه امام رضـا (ع) 
ر و قدردانی ک، تشــهمکاري صــمیمانه پژوهش به دلیلن ای

  .شودمی

 تضاد منافع
  هیچگونه تضاد منافعی بین نویسندگان وجود ندارد.
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