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Abstract 
Introduction: Diabetes is a chronic, metabolic, and progressive disease that 
can lead to physiological and psychological disorders, such as increased 
blood glucose and emotional behavioral disorders, and results in poor quality 
of life. Therefore, the present study aimed to determine the effect of self-care 
education on blood glucose, diabetic quality of life, and emotional/behavioral 
disorders in adolescents with diabetes. 
Materials and Methods: This was a semi-experimental study with a pretest, 
posttest, and follow-up design and experimental and control groups. The 
study population consisted of an adolescent diabetic member of the Tehran 
Diabetes Association in 2019. In total, 30 diabetic adolescents were selected 
using a simple random sampling method from among members of the Tehran 
Diabetes Association and were randomly divided into experimental (n=15) 
and control (n=15) groups. The experimental group received self-care 
education for 10 sessions of 45 minutes (two sessions per week) and the 
control group did not receive any education. Data were collected through 
blood glucose test, diabetes quality-of-life questionnaire, and emotional 
behavioral disorders scale and analyzed using repeated measures and 
Bonferroni post-hoc test in SPSS software (version 21). 
Results: Based on the obtained results, a significant difference was observed 
between the experimental and control groups in terms of blood glucose, 
diabetic quality of life, and externalizing disorders (P<0.001). However, no 
significant difference was observed in terms of internalizing disorders 
(P>0.05). In the other words, self-care education led to a decrease in blood 
glucose and externalizing disorders and increased quality of diabetic life in 
adolescents with diabetes. The results remained consistent in the follow-up 
stage (P<0.001). 
Conclusion: The results revealed the effect of self-care education on 
improving blood glucose, diabetic quality of life, and externalizing disorders 
in adolescents with diabetes. The results remained consistent in the follow-
up phase. Therefore, health professionals can use self-care education to 
improve health-related problems, especially decreased blood glucose, 
externalizing disorders, and diabetic quality of life. 
Keywords: Adolescents with diabetes, Blood glucose, Diabetic quality of 
life, Emotional behavioral disorders, Self-care education 
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تاري هاي رفبر قند خون، کیفیت زندگی دیابتیک و اختلالتاثیر آموزش خودمراقبتی 
  هیجانی در نوجوانان مبتلا به دیابت

  3پور، سوزان امامی2آنیتا باغداساریانس ،*2فاطمه گلشنی، 1ناهید همت مکان
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  چکیده
ی و هاي فیزیولوژیکتواند زمینه را براي اختلالرونده است که میدیابت یک بیماري مزمن، متابولیک و پیشمقدمه و هدف: 

هاي رفتاري هیجانی و کاهش کیفیت زندگی فراهم آورد. بنابراین، هدف روانشناختی از جمله افزایش قند خون و اختلال
وجوانان هاي رفتاري هیجانی در نی بر قند خون، کیفیت زندگی دیابتیک و اختلالمطالعه حاضر تعیین تاثیر آموزش خودمراقبت

  مبتلا به دیابت بود.
هاي آزمایش و کنترل بود. جامعه آزمون و پیگیري با گروهآزمون، پستجربی با طرح پیشاین مطالعه نیمهمواد و روش ها: 

نوجوان  30بودند. از میان اعضاي جامعه  1398ران در سال پژوهش نوجوانان مبتلا به دیابت عضو انجمن دیابت شهر ته
هاي آزمایش و کنترل نفري شامل گروه 15گیري تصادفی ساده انتخاب و به صورت تصادفی به دو گروه دیابتی با روش نمونه

فت کرد و گروه اي (دو جلسه در هفته) دریادقیقه 45جلسه  10تقسیم شدند. گروه آزمایش، آموزش خودمراقبتی را به مدت 
ی هاي رفتاري هیجانها با تست قند خون، پرسشنامه کیفیت زندگی دیابتیک و مقیاس اختلالکنترل آموزشی ندید. داده

  تحلیل شدند. 21 نسخه SPSSافزار گیري مکرر و آزمون تعقیبی بونفرونی در نرمهاي اندازهآوري و با روشجمع
نمود هاي برونآزمایش و کنترل از نظر قند خون، کیفیت زندگی دیابتیک و اختلال هاينتایج نشان داد که گروهیافته ها: 

). به عبارت دیگر، P<05/0نمود تفاوت معناداري نداشتند (هاي درون)، اما از نظر اختلالP>001/0تفاوت معناداري داشتند (
یفیت زندگی دیابتیک در نوجوانان مبتلا به نمود و افزایش کهاي برونآموزش خودمراقبتی باعث کاهش قند خون و اختلال

  ).P>001/0دیابت شد و نتایج در مرحله پیگیري نیز باقی ماند (
نمود هاي بروننتایج حاکی از تاثیر آموزش خودمراقبتی بر بهبود قند خون، کیفیت زندگی دیابتیک و اختلالنتیجه گیري: 

وزش توانند از روش آمحله پیگیري بود. در نتیجه، متخصصان سلامت میدر نوجوانان مبتلا به دیابت و پایداري نتایج در مر
نمود و افزایش کیفیت هاي برونویژه کاهش قند خون و اختلالبه هاي مرتبط با سلامتخودمراقبتی جهت بهبود ویژگی

  زندگی دیابتیک استفاده کنند.
  یابت.د نوجوانان مبتلا به هاي رفتاري هیجانی،دیابتیک، اختلالآموزش خودمراقبتی، قند خون، کیفیت زندگی  کلید واژه ها:
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  و همکاران                                    گلشنی                                                                                        ......  تاثیر آموزش خودمراقبتی بر قند خون   
  

 
 

  مقدمه و هدف

ه است کرونده دیابت یک بیماري مزمن، متابولیک و پیش
ود؛ شدر اثر اختلال در ترشح یا عملکرد انسولین ایجاد می

طوري که دیابت نوع یک نتیجه اختلال در ترشح یا تولید به
انسولین و دیابت نوع دو نتیجه اختلال در عملکرد انسولین 

). این بیماري از سوي سازمان بهداشت جهانی 1است (
آن در حال عنوان اپیدمی خاموش نامیده شده و شیوع به

میلیون در سال  300میلیون نفر در دنیا به  230حاضر 
 3-69درصد افراد  6الی  5رسد. در تهران نیز می 2025

درصد  23الی  14سالان و درصد بزرگ 12سال و در ایران 
سال مبتلا به دیابت هستند. پس دیابت با افزایش  30بالاي 

اند نقش تویابد و آموزش خودمراقبتی میسن افزایش می
). دیابت عوارض 2موثري در کاهش عوارض آن داشته باشد (

و پیامدهاي فیزیولوژیکی و روانشناختی زیادي از جمله 
) و افزایش 3افزایش قند خون و کاهش کیفیت زندگی (

  ) را در پی دارد.4هاي رفتاري هیجانی (اختلال
هاي مختلف و اختلال قند خون بالا موجب صدمه به اندام

شود و به طور متوسط طول عمر بیماران لکرد آنها میدر عم
). اساس 5سال کمتر از افراد غیردیابتی است ( 10دیابتی 

کنترل دیابت بررسی روزانه و مستمر سطح قند خون 
(خودپایشی قند خون) توسط خود بیمار با دستگاه 

) و عدم کنترل قند خون موجب ایجاد 6باشد (گلوکومتر می
ینوپاتی (ضایعه در شبکیه)، نفروپاتی عوارضی مانند رت

(بیماري کلیه)، نوروپاتی (آسیب اعصاب)، کتواسیدوز 
شود عروقی میهاي قلبیهاي مکرر و بیماريدیابتی، عفونت

). همچنین، کیفیت زندگی یک موضوع اصلی در مراقبت 7(
و ارتقاي سلامت بیماران از جمله مبتلایان به دیابت 

اي بهداشت جهانی آن را سازه ) که سازمان8باشد (می
چندبعدي به معناي ادراك شخص از موقعیت زندگی خود 
با توجه به فرهنگ و نظام ارزشی جامعه و اهداف، انتظارها، 

). 3ها و استانداردهاي فرد تعریف کرده است (احتیاج
کیفیت زندگی دیابتیک به ادراك و احساس بیماران دیابتی 

ایت از کل زندگی آنان اشاره دارد ها و رضاز نیازها، خواسته
هاي رفتاري هیجانی شامل رفتارها ). علاوه بر آن، اختلال9(

هایی نامتناسب با سن و شرایط اجتماعی و و هیجان
). میزان اندکی از این رفتارها و 10ه است (فرهنگی جامع

شود، اما اگر داوم پیدا کند، ها در همه افراد دیده میهیجان

مختلف رخ دهد و موجب نارضایتی فرد یا هاي در محیط
). 11شود (عنوان اختلال شناخته میدیگران شود به

هاي هاي رفتاري هیجانی به دو بخش اختلالاختلال
طوري که شوند؛ بهنمود تقسیم مینمود و بروندرون

نمود بیشتر متمرکز بر خود فرد و شامل هاي دروناختلال
و شکایت جسمانی و گیري، اضطراب، افسردگی گوشه

نمود بیشتر متمرکز بر دیگران و شامل هاي بروناختلال
  ).12شکنی و پرخاشگري است (قانون

هاي موثر در کاهش آموزش خودمراقبتی یکی از روش
). براي دیابت درمانی 2عوارض و پیامدهاي دیابت است (

 80توان حدود وجود ندارد، اما با آموزش خودمراقبتی می
). 13ض بیماري دیابت را کاهش داد (درصد عوار

هاي بهداشتی توسط خودمراقبتی به معناي انجام فعالیت
افراد، خانواده و جامعه با هدف پیشگیري و کنترل بیماري 

) خودمراقبتی دیابت شامل 14و ارتقاي سلامتی (
هاي شناسایی علائم افزایش یا کاهش قند خون، فعالیت

، رعایت رژیم غذایی، انجام تزریق صحیح و به موقع انسولین
هاي ورزشی منظم، مصرف منظم داروها، مراقبت از فعالیت

  ).15پاها و بهبود وضعیت زندگی است (
ها حاکی از تاثیر خودمراقبتی بر بهبود با اینکه پژوهش

کیفیت زندگی بودند، اما پژوهشی درباره تاثیر آموزش 
نشد و  هاي رفتاري هیجانی یافتخودمراقبتی بر اختلال

ها درباره تاثیر آن بر قند خون و برخی از نتایج پژوهش
هاي رفتاري هیجانی متفاوت بود. نتایج هاي اختلالمولفه

) نشان داد که آموزش 2019و همکاران ( Rasoulپژوهش 
خودمدیریتی دیابت باعث افزایش کیفیت زندگی و کاهش 

و  Hoshmandja). 16قند خون مبتلایان به دیابت شد (
) ضمن پژوهشی به این نتیجه رسیدند که 2019همکاران (

آموزش خودمراقبتی از طریق موبایل باعث افزایش 
). 17خودمراقبتی و کاهش قند خون بیماران دیابتی شد (

) گزارش 2017و همکاران ( Kuehدر پژوهشی دیگر 
هاي مرتبط با دیابت باعث افزایش کردند که که آموزش

). 18دگی مبتلایان به دیابت شد (خودمدیریتی و کیفیت زن
) حاکی از تاثیر آموزش 1399شاد (نتایج پژوهش اسماعیلی

خودمراقبتی دیابت بر افزایش کیفیت زندگی و رفتارهاي 
). 19خودمراقبتی دیابتی و کاهش قند خون سالمندان بود (

) گزارش کردند 1395در پژوهشی دیگر عزیزي و همکاران (
اعث افزایش کنترل عوارض و که آموزش خودمراقبتی ب
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مصرف دارو و کاهش قند خون همراه با هموگلوبین در 
) 1396). قاسمی و همکاران (20نوجوانان دیابتی شد (

ضمن پژوهشی به این نتیجه رسیدند که آموزش مراقبت 
توسط گروه همتا باعث افزایش رفتارهاي خودمراقبتی 

 ند خون آنانسالمندان مبتلا به دیابت شد، اما بر بهبود ق
). علاوه بر آن، آقاخانی و 21تاثیر معناداري نداشت (

) ضمن پژوهشی به این نتیجه رسیدند که 1396همکاران (
حمایتی خودمراقبتی باعث کاهش اضطراب  -بسته آموزشی

و افسردگی مبتلایان به انفارکتوس شد، اما بر استرس آنها 
  ).22تاثیر معناداري نداشت (

رونده و کشنده با شیوع بالا مزمن، پیشدیابت یک بیماري 
توان آن را ) که درمانی براي آن وجود ندارد، اما می1است (

). همچنین، آموزش خودمراقبتی از یک سو 13کنترل کرد (
باعث افزایش کیفیت زندگی مبتلایان به دیابت و از سوي 

). 19شود (ها مراقبت و درمان میدیگر باعث کاهش هزینه
ن انتظار داشت که استفاده از برنامه مداخله تواپس، می

هاي مبتلایان به خودمراقبتی باعث بهبود برخی ویژگی
دیابت شود. نکته حائز اهمیت دیگر اینکه بسیاري از 

ها تاثیر آموزش خودمراقبتی را بر کیفیت زندگی پژوهش
بیماران دیابتی بررسی کردند، اما از پرسشنامه کیفیت 

ده کردند و کمتر پژوهشی از پرسشنامه زندگی عمومی استفا
کیفیت زندگی مخصوص بیماران دیابتی (کیفیت زندگی 
دیابتیک) استفاده کرده است. علاوه بر آن، با اینکه 

ها حاکی از تاثیر خودمراقبتی بر بهبود کیفیت پژوهش
زندگی بودند، اما پژوهشی درباره تاثیر آموزش خودمراقبتی 

ها جانی یافت نشد و نتایج پژوهشهاي رفتاري هیبر اختلال
هاي درباره تاثیر آن بر قند خون و برخی از مولفه

هاي رفتاري هیجانی متفاوت بوده است. در نتیجه، اختلال
)، نقش احتمالی آموزش 1با توجه به شیوع بالاي دیابت (
هاي مبتلایان به دیابت، خودمراقبتی در بهبود ویژگی
 تاثیر آن بر کیفیت زندگیپیشینه پژوهشی اندك درباره 

دیابتیک و تفاوت درباره نتایج این روش بر قند خون و 
هاي رفتاري هیجانی، هدف مطالعه حاضر تعیین اختلال

وزش خودمراقبتی بر قند خون، کیفیت زندگی تاثیر آم
هاي رفتاري هیجانی در نوجوانان مبتلا دیابتیک و اختلال

  به دیابت بود.
  

  مواد و روش ها
آزمون و آزمون، پستجربی با طرح پیشمطالعه نیمهاین 

هاي آزمایش و کنترل بود. جامعه پژوهش پیگیري با گروه
نوجوانان مبتلا به دیابت عضو انجمن دیابت شهر تهران در 

نوجوان دیابتی  30بودند. از میان اعضاي جامعه  1398سال 
عنوان نمونه انتخاب گیري تصادفی ساده بهبا روش نمونه

اي هشدند. براي این منظور از میان کلیه نوجوانان و خانواده
آنان که تمایل به شرکت در پژوهش داشتند و داراي 

نوجوان به  107هاي ورود به مطالعه بودند، تعداد ملاك
نفر آنها داراي نمره  54ها پاسخ دادند که تعداد پرسشنامه

ودند بدر پرسشنامه کیفیت زندگی دیابتیک  45تر از پایین
نفر با روش تصادفی ساده انتخاب و به  30که از میان آنها 

هاي نفري شامل گروه 15صورت تصادفی به دو گروه 
  آزمایش و کنترل تقسیم شدند.

هاي ورود به مطالعه شامل تمایل جهت شرکت در ملاك
نامه شرکت در پژوهش، کسب نمره پژوهش، امضاي رضایت

فیت زندگی دیابتیک، در پرسشنامه کی 45تر از پایین
سال، عدم مردودي در تحصیل، زندگی  12-18داشتن سن 

پزشکی مانند با پدر و مادر، عدم مصرف داروهاي روان
ضداضطراب، عدم سابقه برنامه آموزش خودمراقبتی توسط 

هاي خانوادگی خود نوجوانان یا والدین آنها و عدم اختلاف
از مطالعه شامل هاي خروج مثل ناسازگاري زناشویی و ملاك

غیبت بیشتر از دو جلسه و اعلام عدم تمایل جهت ادامه 
  فرایند آموزشی بودند.

جلسه  10گروه آزمایش، آموزش خودمراقبتی را به مدت 
اي (دو جلسه در هفته) دریافت کرد و گروه کنترل دقیقه 45

آموزشی ندید. محتوي آموزش خودمراقبتی توسط 
پنج نفري از متخصصان پژوهشگران و با کمک یک گروه 
هاي عفونی و روانشناس دیابت، تغذیه، پرستاري، بیماري

سلامت ساخته و تایید شد. این مداخله توسط یک 
متخصص گروه پرستاري در پنج هفته متوالی به صورت 

هاي انجمن دیابت شهر تهران انجام گروهی در یکی از اتاق
اخله شد. براي هماهنگی افراد جهت شرکت در جلسات مد

به دلیل پراکندگی و دور بودن برخی افراد از محل آموزش 
با برخی از آنها درباره ارائه یک سري امتیازهاي خاص از 

وآمد، کمک در تهیه انسولین و غیره جمله دادن هزینه رفت
توافق شد و این امتیازها در حین جلسات مداخله براي آنها 
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فکیک لحاظ گردید. محتوي آموزش خودمراقبتی به ت
  ارائه شد. 1جلسات در جدول 

شناختی ها از فرم اطلاعات جمعیتآوري دادهبراي جمع
شامل جنسیت، پایه تحصیلی، سن و مدت بیماري، تست 
قند خون، پرسشنامه کیفیت زندگی دیابتیک و مقیاس 

 گیريهاي رفتاري هیجانی استفاده شد. براي اندازهاختلال
از طریق گرفتن نمونه قند خون از تست قند خون ناشتا 

ي گیرخون در آزمایشگاه استفاده شد. همچنین، براي اندازه
کیفیت زندگی از پرسشنامه تجدیدنظرشده کیفیت زندگی 

) استفاده شد. 2004و همکاران ( Burroughsدیابتیک 
اي گویه است که طبق طیف پنج گزینه 15این ابزار داراي 

گذاري  راضی) نمره= کاملا 5= کاملا ناراضی تا  1لیکرت (
است و نمره  75الی  15شود. پس، دامنه نمرات بین می

اراي باشد. افراد دبیشتر حاکی از کیفیت زندگی بالاتر می
داراي کیفیت زندگی نامطلوب یا پایین،  45الی  15نمره 
داراي کیفیت زندگی نسبتا مطلوب یا  60الی  46نمره 

زندگی مطلوب یا  داراي کیفیت 75الی  61متوسطه و نمره 
اي گویه 60بالا هستند. روایی همگراي این ابزار با فرم بلند 

و پایایی آن با روش آلفاي کرونباخ در کل بیماران  58/0آن 
در ایران، ). 23گزارش شد ( 85/0دیابتی نوع یک و دو 

) مقدار پایایی را با روش 1391کن و همکاران (نصیحت
  ).24د (گزارش کردن 77/0آلفاي کرونباخ 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 80/0در پژوهش حاضر پایایی با روش آلفاي کرونباخ 
هاي گیري اختلالبدست آمد. علاوه بر آن، براي اندازه

هاي رفتاري هیجانی رفتاري هیجانی از مقیاس اختلال
Achenbach and Rescorla )2001 .استفاده شد (

ادي است هاي زیمقیاسگویه و خرده 113این ابزار داراي 
هاي مقیاس اختلالکه در پژوهش حاضر از دو خرده

گویه) استفاده شد  29نمود (گویه) و برون 32نمود (درون
= بیشتر  2= هرگز و  0اي لیکرت (که طبق طیف سه گزینه
شوند. پس، دامنه نمرات گذاري میاوقات یا همیشه) نمره

هاي لو اختلا 64) الی 0نمود بین صفر (هاي دروناختلال
است و نمره بیشتر حاکی از  58) الی 0نمود صفر (برون

باشد. روایی سازه ابزار با روش ها میمیزان بالاتر اختلال
تحلیل عاملی تایید و پایایی آن با روش آلفاي کرونباخ براي 

نمود نمود و برونهاي درونو اختلال 95/0ها کل اختلال
و همکاران ). در ایران، صدري 25گزارش شد ( 89/0

) مقدار پایایی را با روش آلفاي کرونباخ براي 1396(
 87/0نمود هاي برونو اختلال 81/0نمود هاي دروناختلال

). در پژوهش حاضر پایایی با روش آلفاي 26گزارش کردند (
هاي و اختلال 83/0نمود هاي درونکرونباخ براي اختلال

گیري هاي اندازهها با روشداده بدست آمد. 86/0نمود برون
ویراست  SPSSافزار مکرر و آزمون تعقیبی بونفرونی در نرم

  تحلیل شدند. 21
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  

  

  : محتوي آموزش خودمراقبتی دیابت به تفکیک جلسات1جدول شماره 
 محتوي  جلسات

 با هایپوگلایسمی (افت قند خون) آشنایی افراد با یکدیگر و درمانگر، برقراري رابطه درمانی، شناخت قند خون و آشنایی  اول
 هاي پیشگیري و کنترل آنشناخت عوارض و پیامدهاي دیابت و آگاهی از روش  دوم
 آموزش اصلاح و تعدیل شیوه زندگی براي جلوگیري از ایجاد و گسترش عوارض دیابت  سوم

انجام ورزش، داشتن تغذیه مناسب و انجام آموزش ورزش و تغذیه مناسب براي بیماران دیابتی و ترغیب بیماران براي   چهارم
 فعالیت جهت کنترل قند خون

آشنایی با مصرف دارو و طریقه صحیح مصرف انسولین، پایش قند خون با دستگاه گلوکومتر و ترغیب براي پایش مستمر   پنجم
 قند خون

 راي جلوگیري از ایجاد زخم پاي دیابتیآشنایی با رعایت بهداشت شخصی، آموزش خودمراقبتی براي بهداشت پاها و تلاش ب  ششم
 آموزش تغذیه مناسب براي پیشگیري از عود دیابت و کنترل آن  هفتم
 هاي عفونی ناشی از دیابتآشنایی با بیماري  هشتم
گام حل مساله براي کاهش مشکلات رفتاري و هیجانی شامل مراحل تشخیص مشکل، تعیین اهداف، ارائه راه بهآموزش گام  نهم

 هاي متنوع، انتخاب بهترین راه حل و عمل به آن جهت دستیابی به هدفحل
آموزش تکمیلی حل مساله طبق مراحل آن، گزارش چند حل مساله و بررسی چگونگی انجام آن (مناسب یا نامناسب بودن   دهم

 کنندگانبندي جلسات و تشکر و قدردانی از شرکتبا ذکر دلیل)، جمع
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  هایافته
و گروه کنترل  38/15±04/2میانگین سنی گروه آزمایش 

در هر دو گروه  2بود. طبق نتایج جدول  91/1±76/15
کنندگان پسر دوره اول آزمایش و کنترل بیشتر شرکت

سال بودند، اما بیشتر  1-2متوسطه با مدت بیماري 
سال و گروه  13-14کنندگان گروه آزمایش سن شرکت

   سال داشتند. 17-18کنترل سن 
آزمون و پیگیري در میانگین پس 3طبق نتایج جدول 

آزمون براي گروه آزمایش در مقایسه با میانگین پیش
هاي مقایسه با گروه کنترل براي قند خون و اختلال

نمود کاهش بیشتر و براي کیفیت زندگی نمود و بروندرون
  دیابتیک افزایش بیشتري داشت.

گیري مکرر با روش اندازهها پیش از تحلیل داده
هاي آن بررسی شد که نتایج حاکی از برقراري فرضپیش

اسمیرنوف  -فرض نرمال بودن بر اساس آزمون کولموگروف
  ویلکز براي متغیرهاي قند خون، کیفیت زندگی -و شاپیرو

هاي رفتاري هیجانی در مراحل ارزیابی دیابتیک و اختلال
قراري فرض همگنی هاي آزمایش و کنترل و بردر گروه
ها بر اساس آزمون لوین براي همه متغیرها واریانس

)05/0>Pها بر ) و عدم برقراري فرض همگنی کوواریانس
اساس آزمون کرویت موخلی براي همه متغیرها 

)001/0<P.بود (  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

ها با توجه به برقراري فرض نرمال بودن و همگنی واریانس
د ها بایها در تحلیلکوواریانسو عدم برقراري فرض همگنی 

گیسر استفاده شود. طبق نتایج آزمون  -از آزمون گرینهاوس
هاي چندمتغیري روش لامبداي ویلکز از مجموعه آزمون

مداخله حداقل باعث تغییر معنادار یکی از متغیرهاي قند 
 نمود وهاي درونخون، کیفیت زندگی دیابتیک و اختلال

  ).001/0P< ,45/37=Fنمود شد (برون
اثر گروه، زمان و تعامل زمان و گروه  4طبق نتایج جدول 

در متغیرهاي قند خون، کیفیت زندگی دیابتیک و 
)، اما اثر گروه، P>001/0نمود معنادار (هاي بروناختلال

نمود هاي درونزمان و تعامل زمان و گروه در متغیر اختلال
وه و جدول ). با توجه به اثر گرP<05/0غیرمعنادار بود (

توان گفت که آموزش خودمراقبتی باعث ها میمیانگین
نمود و افزایش کیفیت هاي برونکاهش قند خون و اختلال

)، اما تاثیر معناداري بر P>001/0زندگی دیابتیک شد (
). همچنین، با P<05/0نمود نداشت (هاي دروناختلال

که توان گفت توجه به اثر زمان و تعامل زمان و گروه می
بین مراحل ارزیابی در متغیرهاي قند خون، کیفیت زندگی 

نمود تفاوت معناداري وجود هاي بروندیابتیک و اختلال
نمود هاي درون)، اما در متغیر اختلالP>001/0داشت (

  ).P<05/0تفاوت معناداري وجود نداشت (
  
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  هاي آزمایش و کنترلگروهشناختی در اطلاعات جمعیت : فراوانی و درصد فراوانی2 شماره جدول
  گروه کنترل  گروه آزمایش  ابعاد  متغیرها

  درصد فراوانی  فراوانی  درصد فراوانی  فراوانی    
  33/33%  5  40%  6  دختر  جنسیت

  67/66%  10  60%  9  پسر  
  33/53%  8  67/66%  10  دوره اول متوسطه  پایه تحصیلی

  67/46%  7  33/33%  5  دوره دوم متوسطه  
  33/33%  5  40%  6  سال 13-14  سن

  67/26%  4  33/33%  5  سال 16-15  
  40%  6  67/26%  4  سال 18-17  

  33/53%  8  67/46%  7  سال 1-2  مدت بیماري
  20%  3  33/33%  5  سال 4-3  
  67/26%  4  20%  3  سال 6-5  
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  هاي آزمایش و کنترلگروه: میانگین و انحراف معیار مراحل ارزیابی متغیرها در 3 شماره جدول
  گروه کنترل  گروه آزمایش  مراحل  متغیرها

  انحراف معیار  میانگین  انحراف معیار  میانگین    
  25/17  06/172  39/16  36/168  آزمونپیش  قند خون

  16/17  83/169  24/13  28/154  آزمونپس  
  46/17  28/174  95/12  16/152  پیگیري  

  08/5  14/30  24/5  40/30  آزمونپیش  کیفیت زندگی دیابتیک
  86/4  73/28  86/4  34/39  آزمونپس  
  79/4  46/29  92/4  87/40  پیگیري  

  32/3  35/27  25/3  19/27  آزمونپیش  نمودهاي دروناختلال
  18/3  29/27  96/2  13/25  آزمونپس  
  12/3  40/27  96/2  97/24  پیگیري  

  24/4  84/31  19/4  16/32  آزمونپیش  نمودهاي بروناختلال
  21/4  05/32  62/3  28/26  آزمونپس  
  99/3  93/31  57/3  15/25  پیگیري  

 
  گیري مکرر براي تعیین تاثیر آموزش خودمراقبتی بر متغیرهانتایج اندازه: 4جدول شماره 

  
مجموع   منبع اثر  متغیرها

 مجذورات
df  میانگین

 مجذورات
  مجذور اتا F P-valueمقدار 

  56/0 015/0  46/7  38/1429  1  38/1429  گروه  قند خون
  86/0  001/0  67/35  84/1131  33/1  36/1505  زمان  
  85/0  001/0  77/29  64/944  33/1  38/1256  زمان*گروه  

  79/0  001/0  23/15  30/681  1  30/681  گروه  کیفیت زندگی دیابتیک
  88/0  001/0  66/43  17/432  47/1  29/635  زمان  
  88/0  001/0  47/44  21/440  47/1  11/647  زمان*گروه  

  35/0  068/0  26/3  33/475  1  33/475  گروه  نمودهاي دروناختلال
  31/0  075/0  93/2  64/234  25/1  30/293  زمان  
  29/0  091/0  74/2  14/220  25/1  18/275  زمان*گروه  

  71/0  001/0  88/11  21/440  1  21/440  گروه  نمودهاي بروناختلال
  86/0  001/0  69/23  55/268  39/1  29/373  زمان  
  86/0  001/0  38/22  76/253  39/1  73/352  زمان*گروه  
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آزمون با اختلاف میانگین پیش 5طبق نتایج جدول 
آزمون و پیگیري در متغیرهاي قند خون، کیفیت پس

نمود معنادار بود هاي برونزندگی دیابتیک و اختلال
)001/0<P آزمون و پیگیري پس)، اما اختلاف میانگین

). به عبارت P<05/0هیچ یک از متغیرها معنادار نبود (
آزمون و پیگیري دیگر، آموزش خودمراقبتی در مراحل پس

  نمود هاي برونباعث کاهش معنادار قند خون و اختلال
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

افزایش کیفیت زندگی دیابتیک شد، اما بین مراحل 
آزمون و پیگیري در هیچ یک از متغیرها تفاوت معنادار پس

آزمون در مقایسه با وجود نداشت. تفاوت معنادار پس
دهنده تاثیر روش مداخله و تفاوت معنادار آزمون نشانپیش

ر دهنده حفظ تاثینشانآزمون پیگیري در مقایسه با پیش
  باشد.روش مداخله در مرحله پیگیري می

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  ارزیابی نتایج آزمون بونفرونی براي مقایسه تاثیر آموزش خودمراقبتی بر مراحل: 5جدول شماره 
 P-value خطاي استاندارد هااختلاف میانگین مراحل ارزیابی  متغیرها

 001/0  72/0  35/17  آزمونپس  آزمونپیش  قند خون

  001/0  87/0  46/19  پیگیري  آزمونپیش  
  076/0  41/0  12/2  پیگیري  آزمونپس  

  001/0  35/0  -68/10  آزمونپس  آزمونپیش  کیفیت زندگی دیابتیک
  001/0  32/0  -05/11  پیگیري  آزمونپیش  
  264/0  47/0  -37/0  پیگیري  آزمونپس  

  001/0  54/0  16/5  آزمونپس  آزمونپیش  نمودهاي بروناختلال
  001/0  61/0  27/6  پیگیري  آزمونپیش  
  155/0  58/0  11/1  پیگیري  آزمونپس  

 
  بحث و نتیجه گیري

نتایج این پژوهش حاکی از تاثیر آموزش 
خودمراقبتی بر کاهش قند خون در نوجوانان مبتلا 
به دیابت بود و نتایج در مرحله پیگیري نیز حفظ 

و  Rasoulهاي شد. این نتیجه با نتایج پژوهش
)، 17و همکاران ( Hoshmandja)، 16همکاران (
) 20) و عزیزي و همکاران (19شاد (اسماعیلی
) 21با نتایج پژوهش قاسمی و همکاران ( همسو و

  ناهمسو بود.

در تبیین ناهمسویی نتایج این پژوهش با نتایج 
توان به تفاوت ) می21پژوهش قاسمی و همکاران (

در جامعه پژوهش اشاره کرد. این پژوهش بر روي 
ه دیابت، اما پژوهش آنان بر روي نوجوانان مبتلا ب

  شدسالمندان مبتلا به دیابت انجام 

توان به طور که خود آنها بیان کردند میو همان
کننده در مشکلات روحی و روانی سالمندان شرکت

پژوهش آنان از جمله فراموشی اشاره کرد. این 
تر شدن یادگیري، حفظ و مشکلات باعث سخت

شوند. دلیل کاربرد رفتارهاي خودمراقبتی می
احتمالی دیگر شاید شیوه آموزش آنان باشد. آنان از 
روش آموزش توسط گروه همتا استفاده کردند، اما در 
پژوهش حاضر از یک متخصص پرستاري براي 
آموزش استفاده شد و احتمالاً مبتلایان به دیابت 

و  دگیرنآموزش توسط یک متخصص را بهتر یادمی
 برند.بکار می
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در نتیجه، در این پژوهش برخلاف پژوهش قاسمی و 
) آموزش خودمراقبتی باعث کاهش قند خون 21همکاران (

شد. در تبیین تاثیر آموزش خودمراقبتی بر کاهش قند خون 
توان گفت که ) می19شاد (بر مبناي پژوهش اسماعیلی

صحیح همراه باشد هاي خودپایشی قند خون اگر با آموزش
تواند در بهبود روند کنترل قند و درست انجام شود، می

خون و پیشگیري از عوارض زودرس و دیررس دیابت موثر 
باشد. همچنین یکی دیگر از اقدامات مهم در کنترل دیابت 
استفاده از داروهاي تجویزشده است. عدم آموزش مناسب 

ین و مصرف به بیماران دیابتی در شروع درمان با انسول
داروهاي خوراکی یا آموزش ناکافی زمینه بروز مشکلات 

هاي غیرمنطقی و کسب اطلاعات غلط زیادي از جمله ترس
آورد. نکته حائز و نادرست توسط افراد ناآگاه را فراهم می

اهمیت دیگر اینکه استفاده از داروها به روش صحیح شامل 
درست  مقدار مناسب، تعداد دفعات صحیح و روش تزریق

تواند موثر واقع شود که برنامه آموزش خودمراقبتی نیز می
تواند نقش موثري در کاهش قند ها میاز طریق این آموزش

  خون نوجوانان مبتلا به دیابت داشته باشد.
همچنین، نتایج این پژوهش حاکی از تاثیر آموزش 
خودمراقبتی بر افزایش کیفیت زندگی دیابتیک در نوجوانان 

ه دیابت بود و نتایج در مرحله پیگیري نیز حفظ شد. مبتلا ب
)، 16و همکاران ( Rasoulهاي این نتیجه با نتایج پژوهش

Kueh ) همسو بود. 19شاد () و اسماعیلی18و همکاران (
و همکاران  Kuehدر تبیین این نتایج بر مبناي پژوهش 

هاي مزمن از جمله دیابت بر توان گفت که بیماري) می18(
ت زندگی افراد اثر منفی بسیاري دارد و افزایش دانش کیفی

و آگاهی بیماران دیابتی از طریق اصلاح الگو و سبک زندگی 
باعث افزایش کارایی و استقلال شده و به افراد در کنترل 

کند. نکته حائز اهمیت دیگر عوارض متعدد دیابت کمک می
اینکه آموزش به بیماران دیابتی شامل آموزش درباره 

ندخون، عوارض دیابت، تعدیل شیوه زندگی، ورزش و رژیم ق
هاي مرتبط با غذایی و بهداشت پا و تمرین عملی مهارت

آنها هستند که این عوامل از طریق کاهش اضطراب، کاهش 
هاي مراقبت بروز عوارض بیماري، افزایش شرکت در برنامه

تواند موجب افزایش زایش استقلال مددجو میبهداشتی و اف
ایت از وضعیت زندگی بیماران مبتلا به دیابت و ارتقاي رض

  کیفیت زندگی آنان شود.

علاوه بر آن، نتایج این پژوهش حاکی از تاثیر آموزش 
داد در نوجوانان هاي برونخودمراقبتی بر کاهش اختلال

مبتلا به دیابت بود و نتایج در مرحله پیگیري نیز حفظ شد. 
آموزش خودمراقبتی و حتی  با اینکه پژوهشی درباره تاثیر
هاي رفتاري و هیجانی یافت خودمدیریتی دیابت بر اختلال

) نشان 1396نشد، اما نتایج پژوهش آقاخانی و همکاران (
حمایتی خودمراقبتی باعث کاهش  -داد که بسته آموزشی

اضطراب و افسردگی مبتلایان به انفارکتوس شد، اما بر 
). در تبیین تاثیر 22( استرس آنها تاثیر معناداري نداشت

نمود و عدم تاثیر هاي برونآموزش خودمراقبتی بر اختلال
توان به ماهیت متفاوت نمود میهاي درونبر اختلال

هاي نمود اشاره کرد. اختلالنمود و درونهاي بروناختلال
ري، گینمود بیشتر متمرکز بر خود فرد و شامل گوشهدرون

هاي مانی و اختلالاضطراب، افسردگی و شکایت جس
نی و شکنمود بیشتر متمرکز بر دیگران و شامل قانونبرون

). از آنجایی که در آموزش 12پرخاشگري است (
خودمراقبتی نوجوانان مبتلا به دیابت باید با درمانگر و 

هاي دیگران ارتباط برقرار داشته باشد، لذا از لحاظ ویژگی
ین رشد اجتماعی و ارتباطی رشد خواهند کرد و ا

شود که فردي باعث میهاي اجتماعی و ارتباطی بینمهارت
نمود آنها کاهش معناداري داشته هاي برونمیزان اختلال

هاي اجتماعی و باشد. لازم به ذکر است که رشد مهارت
شود و نمود نیز میهاي درونارتباطی باعث بهبود اختلال

تغیر در م میانگین متغیرها نیز گویاي این واقعیت است که
آزمون و پیگیري گروه نمود میانگین پسهاي دروناختلال

آزمایش در مقایسه با گروه کنترل کاهش بیشتري داشته، 
اما این مقدار از لحاظ آماري معنادار نشده است. بنابراین، 

نمود در مقایسه با هاي درونرسد اختلالبه نظر می
تر (مثلا طولانیهاي نمود نیاز به مداخلههاي بروناختلال

تري (براي مثال آموزش جلسه) یا مرتبط 16الی  14
نگري، آموزش پذیرش و شناختی رفتاري، آموزش مثبت

  تعهد و غیره) براي بهبود داشته باشند.
هاي این پژوهش شامل حجم نمونه ترین محدودیتمهم

ها، محدودشدن جامعه پژوهش به نوجوانان اندك در گروه
شهر تهران و استفاده از ابزارهاي مبتلا به دیابت 

شود که در دهی بود. بنابراین، پیشنهاد میخودگزارش
ها افزایش یابد، این هاي آتی حجم نمونه در گروهپژوهش

پژوهش بر روي نوجوانان مبتلا به دیابت سایر شهرها و حتی 

1282  

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

34
55

02
0.

13
99

.9
.1

.2
.0

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jd

n.
zb

m
u.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
5-

20
 ]

 

                             9 / 13

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.23455020.1399.9.1.2.0
https://jdn.zbmu.ac.ir/article-1-456-fa.html


  99 زمستان، 1، شماره 9سال 

 
 

ج ها تکرار و نتایج آن با نتاینوجوانان مبتلا به سایر بیماري
آوري مقایسه شود، از مصاحبه براي جمعاین پژوهش 

ها استفاده گردد و این روش مداخله (آموزش داده
هاي مداخله از جمله آموزش خودمراقبتی) با سایر روش

  پذیرش و تعهد، آموزش شفقت به خود و غیره مقایسه شود.
  گیرينتیجه

نتایج حاکی از تاثیر آموزش خودمراقبتی بر بهبود قند خون، 
نمود در هاي برونگی دیابتیک و اختلالکیفیت زند

 هاينوجوانان مبتلا به دیابت و عدم تاثیر آن بر اختلال
نمود و پایداري نتایج در مرحله پیگیري بود. بر اساس درون

هاي نتایج این مطالعه اگر بیماران بیاموزند از طریق برنامه
آموزشی مرتبط با سلامتی و بهبود مراقبت از خود عمر خود 

توانند ا در آرامش و آسایش جسمی و روانی بگذرانند، میر
تري داشته باشند. بنابراین، کیفیت زندگی مطلوب

هاي گذاري توسط مسئولان انجمنریزي و سیاستبرنامه
حمایت از بیماران خاص از جمله انجمن دیابت براي آموزش 

ها پذیر ضروري است و این آموزشهاي آسیببه گروه
محور آنان داشته قش موثري در زندگی سلامتتوانند نمی

توانند از روش باشند. در نتیجه، متخصصان سلامت می
هاي مرتبط با آموزش خودمراقبتی جهت بهبود ویژگی

نمود و هاي برونویژه کاهش قند خون و اختلالسلامت به
  افزایش کیفیت زندگی دیابتیک استفاده کنند.

  
  تشکر و قدردانی

این پژوهش داراي کد اخلاق با شماره 
IR.IAU.TMU.REC.1398.017  از دانشکده

دانشگاه علوم پزشکی آزاد اسلامی تهران مرکزي  -پزشکی
ماندن است و نکات اخلاقی از جمله رازداري، محرمانه

  اطلاعات شخصی و غیره رعایت شد. 
از مسئولان انجمن دیابت شهر تهران و نوجوانان دیابتی 

  شود.هاي آنان تشکر میپژوهش و خانواده ننده درکشرکت
  

  تضاد منافع
در این مقاله بین نویسندگان هیچ تضادف منافعی وجود 

  نداشت.
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