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بر دانش و  يبحث گروه يوهبه ش يآموزش برنامه خود مراقبت يرتأث يبررس
  يرانا يابتمراجعه كننده به انجمن د يابتيكعملكرد دختران نوجوان د

  
  ، اسداله رجب٭انوشه منيره، مريم شيرازي

  
  

  چكيده
كـه بهبـود دانـش و    اند  از طرفي مطالعات نشان داده. است منديازعمر ن يانتا پااي  يژهو يخودمراقبت ياست كه به رفتارها يمزمن يماريب يابتد :مقدمه

 يـق از طر بتيدربـاره خـودمراق   يارائه آمـوزش كـاف   يكيمتابول يتبهبود وضع است و جهت يكيمتابول يتبهبود وضع يبه معنا يابتبه د يانعملكرد مبتلا
 يآموزش برنامه خود مراقبت ـ يرتأث يينمطالعه با هدف تع يناست لذا ا يامدر آموزش همراه است الز يابتبه د يانكردن مبتلا يرفعال كه با درگ يها روش
  .انجام شده است يرانا يابتمراجعه كننده به انجمن د يابتيكبر دانش و عملكرد دختران نوجوان د يبحث گروه يوهبه ش

ساله مبتلا بـه ديابـت    19تا  15نوجوان دختر  80و با انتخاب  1387-1388است كه در سال  يتجرب يمهمطالعه ن يكپژوهش  ينا :ها روش
اطلاعات حاصل از مرحله قبل از مداخله با  يبعد از گردآور. انجام شده است يرانا يابتدر انجمن د) نفر گروه شاهد 40نفر گروه آزمون و  40(

 8 يط ـ يشد و سپس برنامه خود مراقبت يطراح يدر هر دو گروه، برنامه خود مراقبت يآموزش يازسنجيپرسشنامه دانش، عملكرد و ن ازاستفاده 
 يابتيكمداخله مجدداً دانش و عملكرد دختران نوجوان د يانبعد از پا ماه يكسپس بلافاصله و . گروه آزمون اجرا شد يبرا يجلسه بحث گروه
 Tدو،  يكـا  ي،آمـار  يهـا  آزمـون  و SPSSافـزار   ، با استفاده از نـرم ها دادهآوري  جمعپس از . شدگيري   و شاهد اندازه موندر هر دو گروه آز

  .شد يلو تحل يهحاصله تجز يها داده يزوج tو  repeated measuresمستقل، 
 يهـا  ينهدو گروه آزمون و شاهد از نظر گز) >05/0p(دو  يمستقل و كا tآزمون  نشان داد كه با ها داده يلو تحل يهحاصله پس از تجز يجنتا :نتايج

تفاوت  مداخله يانبعد از پا ماه يكقبل، بلافاصله و  ينب يسهدر گروه آزمون در مقا. همسان بودند...) ن، شغل پدر وسن، قد، وز( يكاطلاعات دموگراف
 tآزمـون   يـز و ن) >05/0p(نشـد   معناداراختلاف در گروه شاهد  يناما ا) <0001/0p(نمره دانش و عملكرد مشاهده شد  يشدر جهت افزا يمعنادار

ماه بعد از پايان  بلافاصله و يك. دو گروه آزمون و شاهد قبل از مداخله نشان نداد ينعملكرد ب دانش و ينهدر زم ينادارمعتفاوت ) >05/0p(مستقل 
  .)<05/0p(شد  يدهنمره دانش و عملكرد د يانگيناز نظر م يمعنادارمستقل اختلاف  t،دو گروه با آزمون  ينمداخله ب
در بهبود دانـش و عملكـرد    يبحث گروه يوهبه ش يدهد كه آموزش برنامه خودمراقبت مي شانپژوهش ن ينا يجنتا يطور كله ب :يريگ نتيجه

روش مـؤثر   يـك بـه عنـوان    يبحث گروه يوهبه ش يخودمراقبت يشود آموزش رفتارها مي يشنهادمؤثر بوده است و پ يابتيكدختران نوجوان د
  .زمن به كار گرفته شودم يها بيمارينوجوانان مبتلا به ساير  ردجهت بهبود دانش و عملك

  
  دانش، عملكرد ي،بحث گروه ي،دختران نوجوان، برنامه خودمراقبت يابت،د :يديكل يها واژه

  993تا  982 ):5(10؛ 1389زمستان ) / نامه توسعه آموزش ويژه(مجله ايراني آموزش در علوم پزشكي 
   

                                                 
، گـروه پرسـتاري، دانشـكده علـوم     )دانشـيار ( انوشـه منيـره  دكتر  :نويسنده مسؤول *

   anoosheh@modares.ac.ir. پزشكي، دانشگاه تربيت مدرس، تهران، ايران

                                                                                 
شگاه علوم پزشكي اصفهان و دانش ، دانشكده پرستاري و مامايي دان)مربي(مريم شيرازي 

آموخته كارشناسي ارشد آموزش پرستاري گرايش بهداشت جامعه دانشگاه تربيت مدرس، 
گروه بهداشت جامعـه، دانشـكده پرسـتاري و مامـايي، دانشـگاه علـوم پزشـكي اصـفهان،         
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  مقدمه
است كه  سيستميك متابوليكديابت مليتوس يك اختلال 

و  ها چربي ،ها تكربوهيدراغير صحيح  ابوليسممتموجب 
شود كه تعداد كل افراد  مي زده تخمين .)1(شود ها مي پروتئين

 366به  2000ميليون نفر در سال  171مبتلا به ديابت از 
سازمان بهداشت  .)2(رسيدخواهد  2030ميليون نفر در سال 

درصدي را در بروز ديابت در  170جهاني افزايش 
 مسألهحال توسعه گزارش كرده است كه اين  كشورهاي در

ميليون ديابتي در كشورهاي در  228حاكي از آن است كه 
ي ها جمعيت ديابتي درصد 75كنند كه  مي حال توسعه زندگي

در ايران جمعيت  1387در سال . )3(دهند مي جهان را تشكيل
و  )4(ميليون نفر تخمين زده شده 4در حدود  ها ديابتي
 8/7در تهران،  درصد 4/7د كه از اين تعداد شو مي برآورد
 درصد 3/16در بوشهر و  درصد 5/13در اصفهان،  درصد

 ها كه ديابتياند  مطالعات نشان داده. )5(در يزد ساكن باشند
عليرغم زندگي تقريباً طبيعي در طولاني مدت به عوارض 

 مبتلا... ديابت نظير نوروپاتي، نفروپاتي، سكته قلبي و
ين علت كوري در بالغين، تر مهمديابت مليتوس . )6(شوند مي

آمپوتاسيون غير ترومايي اندام تحتاني و نارسايي مزمن كليه 
برابر بيشتر از غير  4تا  2بعلاوه مبتلايان به ديابت . است

در معرض ابتلا به عوارض قلبي عروقي قرار دارند  ها ديابتي
رفي مبتلايان از ط. )7(شوند مي بار بيشتر دچار مرگ 5تا  2و 

قرار  HTNبرابر بيشتر از افراد سالم در معرض  2به ديابت 
بار بيشتر از افراد سالم در معرض نفروپاتي  17دارند و 

هستند كه ممكنست اين نفروپاتي منجر به نارسايي مزمن 
با وجود تعدد عوارض مزمن در مبتلايان به . )8(كليه گردد

 رض اين بيماري مزمنكه عوااند  ديابت مطالعات نشان داده

                                                                                 
ــران  ــفهان، اي ــب  )maryam_sh_nurse@yahoo.com. (اص ــداله رج ــر اس  -؛ دكت

  .انجمن ديابت ايران، تهران، ايرانمتخصص اطفال و رئيس 
اصلاح شده و  11/11/89به دفتر مجله رسيده، در تاريخ  14/10/89اين مقاله در تاريخ 

  .پذيرش گرديده است 8/12/89در تاريخ 

كنترل وضعيت متابوليكي مطلوب و  به واسطهتواند  مي
عملكرد خودمراقبتي مناسب بهبود يابد و كيفيت زندگي اين 

انجام رفتارهاي خودمراقبتي افزايش  به واسطهتواند  مي افراد
از طرفي بهبود دانش و عملكرد مبتلايان به ديابت به . )9(يابد

يت متابوليكي و انجام رفتارهاي معناي بهبود كنترل وضع
براي آنكه  به عبارت ديگر. )10(خودمراقبتي صحيح است

بيمار ديابتي بتواند از خود به خوبي مراقبت كند بايد در 
ي لازم را ببيند و دانش و ها مورد بيماري خود آموزش

از اين رو . )11(مهارت خود را پيرامون بيماري خود بالا ببرد
 به واسطهر و حمايت از خودمراقبتي توانمند سازي بيما

در اين راستا نتايج  )12(آموزش كليد كنترل ديابت است
نشان داد كه از جمله عوامل ) 1387(مطالعه عبدلي و همكاران 

آموزش به بيمار درباره  ها توانمندي در ديابتيكننده  تسهيل
تواند از  مي اطلاعات در زمينه ديابت. )13(خودمراقبتي است

استفاده از . ي گوناگوني بدست آيدها و روشمنابع 
يي كه همراه با درگير كردن مبتلايان به ديابت همراه ها روش

از جمله . )14(باشد داراي تأثيرات پايدارتري خواهد بود
مداخلات آموزشي انجام شده در جهان و ايران براي 

توان به آموزش از طريق اينترنت،  مي مبتلايان به ديابت
ي آموزشي، عضويت در ها برگزاري كمپكامپيوتر، 

با  ها ، آموزش و پيگيري مراقبت)15[ي آموزشيها كلوپ
، آموزش در قالب جلسات بازديد منزل توسط )16(تلفن

، آموزش فردي، )20و19و18و17(پرستاران بهداشت جامعه
، آموزش )24(، مشاوره گروهي)23تا21و15(آموزش گروهي

آموزش به شيوه . اشاره كرد )25(به شيوه بحث گروهي
دهد نظرات،  مي بحث گروهي روشي است كه به افراد فرصت

عقايد و تجربيات خود را در مورد مسائل مشتركشان به 
مطالعات متعدد در نقاط مختلف دنيا نشان . )26(بحث بگذارند

ي داده شده به بيماران ديابتي در زمينه ها داده كه آموزش
بب كاهش وزن، نمايه ي گوناگون سها خودمراقبتي به شيوه

توده بدني، فشار خون سيستول و دياستول، كلسترول تام، 
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يا به عبارتي سبب بهبود  A1Cقند خون ناشتا و هموگلوبين 
به . )29تا27(وضعيت متابوليكي در بيماران ديابتي شده است

نشان داد ) 1999(عنوان مثال نتايج مطالعه جيانگ و همكاران 
آموزشي درباره ديابت توسط  جلسه 5كه پس از برگزاري 

ي در ميزان معنادارپرستاران متخصص ديابت، كاهش 
و قند خون ناشتا و فشار خون سيستول،  A1Cهموگلوبين 

كلسترول تام، وزن بدن، ميزان دور كمر بيماران گروه 
ي در معنادارآزمون نسبت به شاهد ديده شد اما كاهش 
يماران گروه مقدار تري گليسيريد و فشار خون دياستول ب

در مطالعه ديگري كه توسط . )30(آزمون و شاهد مشاهده نشد
به منظور بررسي تأثير برنامه ) 2003(مولاگلو و همكاران 

 50آموزشي توسط پرستاران روي كنترل وضعيت متابوليكي 
هفته پس از ترخيص از  8هفته و  4در طي  2بيمار ديابتي نوع 

ي داخلي ها ينيكبيمارستان كه به طور تصادفي در كل
ي وابسته به دانشگاه كامهوريت در تركيه انجام ها بيمارستان

، كلسترول A1Cشد، نتايج نشان داد كه ميانگين هموگلوبين 
تام، ليپوپروتئينهاي با وزن مولكولي پائين، تري گليسيريد، 
فشار خون و قند خون ناشتا و قند دو ساعت بعد از غذا پس از 

ي معنادارنسبت به شاهد تفاوت  مداخله در گروه آزمون
داشت اما ليپوپروتئينهاي با وزن مولكولي بالا و قند ادرار 

در مطالعه ديگري . )18(ي ميان دو گروه نداشتمعنادارتفاوت 
به منظور ) 2004(كه توسط توسط آدولفسون و همكاران 

ارزيابي اثر آموزش توانمندسازي گروهي روي دانش، بهره 
آنها از زندگي روزمره، نمايه توده بدني  وري ، ميزان رضايت

و وضعيت كنترل متابوليكي در مقايسه با اثر مراقبت روتين از 
بيمار در  46و  بيمار در گروه آزمون 42بيماران ديابتي روي 

ي اوليه در سوئد انجام شد، ها مركز مراقبت 7گروه شاهد در 
 نتايج حاصل از اين مطالعه نشان داد كه پس از يك سال

در گروه  ها ي ميان دانش ديابتيمعنادارپيگيري اختلاف 
آزمون و شاهد ديده شد اما ميزان بهره وري، رضايتمندي ، 

در دو گروه تفاوت  A1Cنمايه توده بدني و ميزان هموگلوبين 

نيز نشان ) 1384(مطالعه محمودي . )21(ي نشان ندادمعنادار
 HbA1C معنادارداد كه آموزش خود مراقبتي باعث كاهش 

قبل و بعد از مداخله در گروه آزمون نسبت به شاهد شده 
بنابر اين با توجه به شيوع بالاي عوارض طولاني . )31[.است

مدت ديابت و اينكه پيشگيري از عوارض طولاني مدت ديابت 
و با توجه به اينكه با  )32(هدف اصلي كنترل ديابت است
فزايش دانش و ا به واسطه ها آموزش خودمراقبتي به ديابتي

و . )33(عوارض ديابت را كاهش داد درصد 80توان  مي عملكرد
ي آموزشي فعال كه ها ه امروزه استفاده از روشيي كاز آنجا

با درگير كردن افراد در امر آموزش همراه هستند، جايگزين 
روشهاي سنتي شده است لذا اين مطالعه با هدف تعيين تأثير 

شيوه بحث گروهي بر دانش و  آموزش برنامه خود مراقبتي به
عملكرد دختران نوجوان ديابتيك مراجعه كننده به انجمن ديابت 

  .ايران انجام شده است
  

  ها روش
اين پژوهش يك مطالعه نيمه تجربي است كه به منظور تعيين 
تأثير آموزش برنامه خود مراقبتي به شيوه بحث گروهي بر 

انجمن ديابت دانش و عملكرد دختران نوجوان ديابتيك در 
ايران واقع در شهر تهران طي سه مرحله و در دو گروه 

دختر  80نمونه پژوهش . آزمون و شاهد انجام گرفته است
 عضو انجمن ديابت ايران 1نوجوان مبتلا به ديابت نوع 

ماه داشته  6باشند كه حداقل سابقه ابتلا به ديابت به مدت  مي
به غير از ديابت  باشند، تحت سرپرستي والدين زيستي بوده،

بيماري جسمي و روحي رواني ديگري نداشته باشند و حداقل 
در مرحله قبل از . تجربه سه سيكل قاعدگي داشته باشند

 يپژوهشمعاونت  از نامه معرفي دريافتمداخله پژوهشگر با 
تربيت مدرس به انجمن ديابت ايران مراجعه و ليست  دانشگاه
را از رئيس  سال 20تا  12دختر نوجوان ديابتي  364اسامي 

 ،سپس از داخل ليست. انجمن ديابت ايران دريافت كرده است
را اند  بوده نفر 234 كهسال  19تا  15اسامي دختران نوجوان 
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را روند كار  جدا كرده و با والدين آنها تماس تلفني گرفته و
براي آنها توضيح داده و از آنها دعوت كرده تا جهت تكميل 

از (مراجعه كنند انجمن ديابت ايران به  pre testيها پرسشنامه
نوجوانان ديابتي خواسته شد تا دستگاه گلوكومتر، سرنگ و 

در اين نيازسنجي ي مصرفي خود را براي انجام ها انسولين
 دختر نوجوان، 234از ). مرحله با خود به انجمن ديابت بياورند

و  pre testي ها پرسشنامه جهت تكميل كردننفر  104
به انجمن  مداخله و شاهد گروه دو هر درآموزشي يازسنجي ن

 از پس پژوهشگر مرحله اين در .ديابت ايران مراجعه كردند

 و دختران نوجوان براي پژوهش اهداف بيان و خود معرفي
ي اطلاعات دموگرافيك و ها پرسشنامه آنها، مشاركت جلب

 وسطت ها پرسشنامه تكميل از پس و ارائه نوجوان به رادانش 

عملكرد خودمراقبتي را بعد از ليست   چكپژوهشگر  ،دختران
مشاهده رفتارهاي خودمراقبتي انجام شده توسط نوجوان 

محقق اي  پرسشنامه دانش، پرسشنامه. تكميل كرده است
ساخته بود كه با بررسي متون علمي مرتبط با ديابت، سؤالات 

ينه طراحي شد و با نظرخواهي از اساتيد صاحب نظر در زم
اين پرسشنامه شامل . ديابت سؤالات طراحي شده اصلاح شد

بود كه جهت سنجش ميزان دانش اي  گزينه 4سؤال  15
دختران نوجوان درباره بيماري ديابت و نيازسنجي آموزشي 
قبل از طراحي محتوي آموزشي جلسات طراحي شد و هر 

. دانم هم داشت نمي گزينه اصلي يك گزينه 4سؤال علاوه بر 
كه دختران نوجوان از پاسخ دهي به اي  قل و حداكثر نمرهحدا

بود كه  15كردند به ترتيب صفر و  مي اين پرسشنامه كسب
بيانگر دانش متوسط و  10تا  6بيانگر دانش ضعيف،  5صفر تا 

بيانگر دانش خوب دختران نوجوان درباره ديابت  15تا  11
ك چ .اين پرسشنامه توسط نوجوان تكميل شده است. است

سؤال بود كه جهت سنجش عملكرد  10ليست عملكرد شامل 
دختران نوجوان مبتلا به ديابت در زمينه خودمراقبتي و 
نيازسنجي آموزشي قبل از طراحي محتوي آموزشي جلسات 

رفتارهاي ليست   چكپژوهشگر با استفاده از اين . طراحي شد

خودمراقبتي دختران نوجوان ديابتي در مورد مراحل كشيدن 
تزريق انسولين، تنظيم مقدار واحد انسولين با نوع سرنگ،  و

ي تزريق انسولين، ورزش ها مراحل تست قند خون، تعيين محل
 HbA1Cكردن، مراقبت از پا و نتيجه آخرين جواب آزمايش 

در گروه آزمون و شاهد را مورد ارزيابي قرار داده و پس از 
لي يا خير را مشاهده رفتارهاي خودمراقبتي نوجوانان گزينه ب

در صورت اشتباه در انجام . علامت زده استليست   چكدر 
دادن حتي يكي از مراحل تزريق انسولين يا تست قند خون، باز 

كه اي  هم گزينه خير انتخاب شده و در قسمت ملاحظات مرحله
كه اي  حداقل نمره. اشتباه انجام شده يادداشت شده است

صفر و حداكثر اند  كردهعملكرد كسب  ليست چكنوجوانان از 
 6تا  4بيانگر عملكرد ضعيف،  3است كه عدد صفر تا  10

بيانگر عملكرد خوب  10تا  7بيانگر عملكرد متوسط و 
لازم به ذكر است كه اعتبار پرسشنامه . نوجوانان بوده است

مشخصات دموگرافيك، دانش، چك ليست عملكرد و چك 
عتبار محتوي و ليست خودگزارش دهي خودمراقبتي به شيوه ا

با نظرسنجي از ده نفر از اعضاي هيئت علمي دانشگاه تربيت 
مدرس، علوم پزشكي اصفهان، اراك و اروميه سنجيده شده و 

براي پرسشنامه  71/0(پايايي ابزارها به شيوه آلفا كرانباخ 
براي چك  73/0براي چك ليست عملكرد و  76/0دانش و 

د ارزيابي قرار مور )ليست خودگزارش دهي خودمراقبتي
در پايان نيازسنجي يك سؤال باز از دختران نوجوان  .گرفت

شد كه  مي درباره نياز آموزشي آنها درباره ديابت پرسيده
اغلب مواردي نظير آموزش درباره عوارض طولاني مدت و 
كوتاه مدت، ورزش و تغذيه در ديابت، چگونگي كنترل 

بارداري را استرس، چگونگي تأثير ديابت روي قاعدگي و 
از مرحله قبل از  حاصل يها داده سپس. خواستار بودند

 تجزيه مورد و شده آوري جمعمداخله و نيازسنجي آموزشي 

 مرحله يها داده تحليل و تجزيه از پس .گرفت قرار تحليل و

 ها محدوديت ، منابع شناسايي به منجر كه )مداخله از قبل( اول

 خود مختلف ابعاد درديابتي نوجوان ي دختران نيازها و
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د، محتوي آموزشي جلسات تدوين شد و روز و مراقبتي ش
ساعت برگزاري كلاس طبق نظر نوجوان و والدين او تنظيم 

نفر  104پس از انجام نياز سنجي آموزشي از بين . گرديد
مراجعه كننده، با توجه به اينكه با استفاده از فرمول پوكاك 

نفر و براي گروه شاهد  40حجم نمونه لازم براي گروه آزمون 
نفر تخمين زده شده بود لذا با استفاده از قرعه كشي  40نيز 

دختر نوجوان ديابتي كه معيارهاي ورود به مطالعه  80اسامي
و تمايل براي شركت در مطالعه را داشتند، استخراج شد و 

به جلسه بحث گروهي را  8نوجواناني كه امكان شركت در 
ند در گروه آزمون و بقيه در گروه منظم و پيگير داشت طور

شاهد قرار گرفتند و از نوجوانان و والدين آنها جهت شركت 
  .گرفته شددر مطالعه رضايت نامه كتبي 

 از .شد مرحله مداخله آغاز pre testمرحله  انجام از پس

 شد، انجام شاهد و آزمون بصورت مطالعه اين كه آنجا

 گروه و گرفت جامان آزمون گروه روي فقط مداخله مرحله

 آزمون گروه در .نكرد فتادرياي  مداخله هيچگونه شاهد

جلسه آموزش درباره مسائل  8به صورت برگزاري  مداخله
در . خودمراقبتي مرتبط با ديابت به شيوه بحث گروهي بود

نفر  40اين مرحله پژوهشگر اعضاي گروه آزمون را كه 
 14گروه  نفره و يك 13دو گروه (بودند را به سه گروه 

 8تقسيم كرده و براي هر گروه اقدام به برگزاري ) نفره
براي هر گروه دو (جلسه آموزشي به شيوه بحث گروهي 

ي گروه ها سكرده است به اين صورت كه كلا) روز در هفته
عصر،  4تا  3اول روزهاي يكشنبه و سه شنبه ساعت 

ي گروه دوم روزهاي دوشنبه و چهار شنبه ساعت ها سكلا
ي گروه سوم روزهاي پنج شنبه ها سعصر، كلا 4 تا 3

 20صبح از  11تا  10عصر و جمعه ساعت  4تا  3ساعت 
در . برگزار شد1387اسفند ماه سال  23بهمن ماه لغايت 

مرحله مداخله قبل از برگزاري جلسه اول در هر گروه طي 
يك جلسه مقدماتي، پژوهشگر ابتدا در مورد چگونگي 

وهي و اصول و مقررات كلاس به برگزاري جلسات بحث گر

ف كاركنان اصلي جلسات بحث يشيوه بحث گروهي و وظا
براي نوجوانان ) مدير جلسه، منشي و منشي تخته(گروهي 

و والدين آنها توضيحاتي ارائه كرد و سپس در مورد نحوه 
ي خود ها خودگزارش دهي رفتارليست  چكتكميل كردن 

به مدت يك (ين او مراقبتي در منزل توسط نوجوان و والد
را در اختيار  ها توضيحاتي ارائه كرد و چك ليست) هفته

نوجوانان و والدين آنها قرار داد و قرار شد تا هر زمان كه 
را  ها پژوهشگر از نوجوان و والدين او خواست، چك ليست

هم چنين در جلسه . به مدت يك هفته در منزل تكميل نمايند
جهت (به عنوان مدير جلسه مقدماتي براي هر جلسه يك نفر 

جهت نوشتن (، يك نفر به عنوان منشي )اداره كردن جلسه
و ) از مطالب بحث شده طي يك جلسه روي كاغذاي  خلاصه

از اي  جهت نوشتن خلاصه(يك نفر هم به عنوان منشي تخته 
انتخاب ) مطالب بحث شده طي يك جلسه روي تخته وايت برد

، مسائل خود )جلسه 8(سپس از جلسه دوم تا نهم . شد
 طيمراقبتي در بيماري ديابت كه در مرحله قبل از مداخله 

در طي . نيازسنجي به دست آمده بود مورد بحث قرار گرفت
برگزاري جلسه اول بحث گروهي پژوهشگر خود مدير جلسه 
بود و اداره جلسه را بر عهده داشت اما از جلسه دوم به بعد 

مطالبي كه در . كرد مي كمكپژوهشگر به مدير در اداره جلسه 
 هر جلسه به صورت خلاصه توسط منشي جلسه نوشته

شد در پايان مرحله مداخله به صورت جزوه كوچكي  مي
پژوهشگر در اين . درآمد و در اختيار نوجوانان قرار گرفت

 HbA1Cمرحله سعي كرد تا در هر گروه يك نفر را كه 
گروهي بتوانند مطلوبي داشت، قرار دهد تا نوجوانان طي بحث 

هم چنين . از تجارب او در كنترل مطلوب قند خون استفاده كنند
نوجوانان اين اختيار را داشتند كه در صورت تمايل مادر خود 

در جلسه ششم پژوهشگر . را نيز با خود به كلاس بياورند
رفتارهاي خودمراقبتي را به نوجوانان و والدين آنها ليست  چك

ه رفتارهاي خودمراقبتي آموزش ديده داده تا به مدت يك هفت
علامت بزنند و والدين نيز اين  ها را اجرا كنند و در چك ليست
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ليست  چكرفتارها را در نوجوان خود مشاهده كرده و در 
در آخرين جلسه بحث گروهي در هر سه . زدند مي خود علامت

گروه پس از پايان يافتن جلسه پژوهشگر مجدداً پرسشنامه 
نوجوانان داده و پس از مشاهده رفتارهاي دانش را به 

عملكرد را تكميل كرده است و ليست  چكخودمراقبتي، خود 
دهي رفتارهاي خودمراقبتي را به  خودگزارشليست  چكمجدداً 

نوجوانان و والدين آنها در گروه آزمون داده تا به مدت يك 
 ها هفته رفتارهاي خودمراقبتي انجام داده را در چك ليست

بزنند و والدين نيز اين رفتارها را در نوجوان خود  علامت
همزمان با . خود علامت بزنندليست  چكمشاهده كرده و در 

پايان يافتن مرحله مداخله در گروه آزمون پژوهشگر با 
اعضاي گروه شاهد براي تكميل كردن مجدد پرسشنامه دانش 
 تماس گرفته و پس از مراجعه آنها پژوهشگر مجدداً رفتارهاي

مربوطه ليست  چكخودمراقبتي آنها را مشاهده كرده و در 
در مرحله بعد از مداخله، پژوهشگر اعضاي . علامت زده است

 رها كرده و پس ازيك ماه  گروه آزمون و شاهد را به مدت
دختران نوجوان مجدداً پرسشنامه دانش را تكميل يك ماه 

عملكرد خودمراقبتي ليست  چكو پژوهشگر با اند  كرده
پس از پايان مداخله ارزيابي يك ماه  رفتارهاي آنها را طي

هم چنين يك جلسه آموزشي به شيوه سخنراني و . كرده است
پرسش و پاسخ به منظور رعايت ملاحظات اخلاق پژوهش 

، ها دادهآوري  جمعپس از . براي گروه شاهد برگزار كرده است
ي، كاي ي آمارها و آزمون SPSS-15افزار  نرم با استفاده از

ي ها زوج داده Tو  repeated measuresمستقل،  tدو، 
  .حاصله تجزيه و تحليل شد

  
  نتايج
ي حاصل از مرحله نيازسنجي نشان داد كه در زمينه ها يافته

دانش، اكثريت نوجوانان نمونه پژوهش در مورد سئوالات 
تغذيه، ورزش، مكان نگهداري انسولين، سرعت جذب 

از نظر عملكرد، نداشتن شكلات يا انسولين مشكل داشتند و 

آبنبات در جيب يا كيف، وجود داشتن جاي زخم و ميخچه 
در محدوده غير طبيعي، تطابق  HbA1Cروي پا، داشتن 

ندادن دقيق و صحيح واحد انسولين با سرنگ، پوشيدن 
كفش جلو باريك و نامناسب، گرفتن سرنگ با زاويه 

كردن سوزن  نامناسب هنگام تزريق انسولين، ضد عفوني
سرنگ پس از هر بار تزريق انسولين با الكل، تست نكردن 

سال و فراموش كردن مراحل  4قند خون با دستگاه به مدت 
آن، تغيير ندادن محل تزريق انسولين، ورزش نكردن، انجام 

، ها ورزش به طور غير منظم، زدن لانست به نوك انگشت
و دوم در وارد كردن هوا اول در ويال انسولين رگولار 

، چك نكردن ظاهر انسولين، تكان دادن NPHويال انسولين 
، شستشوي پاها با آب سرد، فرو رفتن NPH سريع ويال

قبل از  ها تناخن در پا، نشستن و ضدعفوني نكردن دس
تست قند خون، نشستن پاها در طول روز، كشيدن انسولين 

NPH ابتدا در سرنگ، اطلاع نداشتن در مورد امكان تزريق 
انسولين روي باسن و شكم، از جمله مشكلات نوجوانان 

 را ايجاب ها بود كه نياز به ارائه آموزش در اين زمينه
ي پژوهش در قسمت مشخصات دموگرافيك ها يافته .كرد مي

و اطلاعات مربوط به بيماري ديابت دختران نوجوان ديابتي 
 نشان داد كه ميانگين سن دختران نوجوان در گروه آزمون

. بوده است 80/16±63/1و در گروه شاهد  59/1±32/17
سانتي متر و در  35/159±96/5ميانگين قد در گروه آزمون 

سانتي متر و ميانگين وزن در گروه  161±54/6گروه شاهد 
كيلوگرم و در گروه شاهد  13/59±49/9آزمون 

ميانگين شاخص توده . كيلوگرم بوده است 74/10±77/59
 و در گروه شاهد 20/23± 14/3بدني در گروه آزمون

و ميانگين سن اولين قاعدگي واحدهاي مورد  92/3±05/23
سال و در گروه  20/13±53/1پژوهش در گروه آزمون 

باشد و بيشتر از سه سال از  مي سال 92/12±30/1شاهد 
 اولين عادت ماهيانه بيشتر دختران در گروه آزمون و شاهد

بيماري ديابت در  ميانگين مدت زمان ابتلا به. گذشت مي

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

m
e.

m
ui

.a
c.

ir
 o

n 
20

25
-1

0-
25

 ]
 

                             6 / 13

https://ijme.mui.ac.ir/article-1-1483-en.html


  مريم شيرازي و همكاران  يابتيد يمارانبه ب يآموزش خودمراقبت
 

   http://journals.mui.ac.ir)                         5(10؛ 1389زمستان ) / نامه توسعه آموزش ويژه(مجله ايراني آموزش در علوم پزشكي /      988

سال  94/7±66/4واحدهاي مورد پژوهش در گروه آزمون 
ميانگين . سال بوده است 97/6±42/3و در گروه شاهد 

مقدار انسولين مصرفي در روز در گروه آزمون و شاهد 
هم . واحد بوده است 35/55±71/19واحد و  38/18±32/54

د چنين نتايج نشان داد كه در هر دو گروه آزمون و شاه
 40و به ترتيب اند  بيشتر دختران نوجوان دبيرستاني بوده

 درصد 60و  درصد 6/57پدران و  درصد 6/37و  درصد
مادران دختران در دو گروه آزمون و شاهد تحصيلات در 

پدران در گروه آزمون و  درصد 45. اند حد ديپلم داشته
 درصد 85پدران در گروه شاهد كارمند و  درصد 6/47

در گروه آزمون و . اند و گروه خانه دار بودهمادران در د
 4دختران در يك خانواده  درصد 6/57و  درصد 50شاهد 

 6/47و  درصد 6/57هم چنين در اند  كرده مي نفره زندگي
دختران گروه آزمون و شاهد بيشتر از سه سال از  درصد

و  55در دو گروه به ترتيب . گذشت مي شروع عادت ماهيانه
ان عادت ماهيانه منظمي داشتند و درصد دختر 6/62

بيشترين تعداد دفعات تزريق انسولين در روز در هر دو 
 55گروه سه بار بوده است و در گروه آزمون و شاهد در 

درصد دختران ابتلا به ديابت در ساير اعضاي  5/52و 
و  75در گروه آزمون و شاهد . خانواده هم مشاهده شد

ت ديابت در بيمارستان درصد دختران تاكنون به عل 6/82
درصد در هر دو گروه به علت  6/27بستري شده بودند و 

و و به ترتيب در گروه اند  بالا بودن قند خون بستري بوده
در  يك باردرصد  56/52و  5/37آزمون و شاهد 

هم چنين در گروه . اند بيمارستان به علت ديابت بستري شده
درباره ديابت  درصد 4/97و  100آزمون و شاهد به ترتيب 

ين منبع كسب تر مهمو اند  تا كنون اطلاعات كسب كرده
هم چنين در . اطلاعات در هر دو گروه پزشك بوده است

درصد در طول هفته تنقلات  4/97گروه آزمون و شاهد 
و بيشترين نوع تنقلات مصرفي در هر اند  كرده مي مصرف

 درصد دختران در گروه 6/52دو گروه چيپس بوده است و 
 50و ) بار در هفته 14تا  8(آزمون تنقلات در حد متوسط 

 7كمتر از (درصد دختران در گروه شاهد تنقلات در حد كم 
نتايج حاصل از نياز . اند كرده مي مصرف) بار در هفته

آورده شده و حاكي از  3و  2، 1ول اسنجي آموزشي در جد
يك  بهبود ميانگين نمره دانش و عملكرد دختران بلافاصله و

پس از پايان مداخله در مقايسه با قبل از مداخله در ماه 
بودن اختلاف ميانگين نمره  معنادارگروه آزمون و نيز 

پس از پايان يك ماه  دانش و عملكرد دختران بلافاصله و
  .باشد مي مداخله بين دو گروه آزمون و شاهد

  
 پس از پايان مداخله در گروه آزمون و شاهد يك ماه  بل از مداخله، بلافاصله ومقايسه ميانگين و انحراف معيار نمره دانش دختران ق :1جدول 

  مرحله 
  گروه

 repeated measures  ماه پس از پايان مداخله يك  بلافاصله پس از پايان مداخله  قبل از مداخله

  انحراف معيار  ميانگين  انحراف معيار  ميانگين  انحراف معيار  ميانگين
  >0001/0P  14/2  27/11  14/2  22/11  30/2  55/9  آزمون
  =P 09/0  16/2  90/9  08/2  75/9  70/2  15/9  شاهد

t 47/0  مستقلP=  003/0P=  006/0P=    
  

  يان مداخله در گروه آزمون و شاهدپس از پايك ماه  مقايسه ميانگين و انحراف معيار نمره عملكرد دختران قبل از مداخله، بلافاصله و :2جدول 
  مرحله 

  گروه
 repeated measures  يك ماه پس از پايان مداخله  بلافاصله پس از پايان مداخله  مداخله قبل از

  انحراف معيار  ميانگين  انحراف معيار  ميانگين  انحراف معيار  ميانگين
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  >0001/0P  71/1  12/7  60/1  72/6  56/1  10/6  آزمون
  =P 12/0  83/1  97/5  84/1  92/5  69/1  80/5  شاهد

t 41/0  مستقلP=  04/0P=  005/0P=    
  

  س از پايان مداخله در گروه آزمونپيك ماه  و مقايسه ميانگين و انحراف معيار نمره دانش و عملكرد دختران قبل از مداخله، بلافاصله :3جدول 
  مرحله                      

  
  نمره دانش و عملكرد

  زوجي t خلهيك ماه پس از پايان مدا  بلافاصله پس از پايان مداخله  قبل از مداخله

    انحراف معيار  ميانگين  انحراف معيار  ميانگين  انحراف معيار  ميانگين

  =0p  -   -   14/2  22/11  30/2  55/9  نمره دانش گروه آزمون
 -   -  22/11  14/2  27/11  14/2  59/0P=  

  =0P  -   -   60/1  72/6  56/1  10/6  نمره عملكرد گروه آزمون
 -   -  72/6  60/1  12/7  71/1  0P=  
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دهد كه اختلاف در ميانگين نمره  مي ول فوق نشاننتايج جد
دانش دختران در گروه آزمون قبل از مداخله و بلافاصله 

باشد  معنادار ميپس از پايان مداخله از نظر آماري 
)05/0P< ( اما اختلاف در ميانگين نمره دانش دختران در

گروه آزمون بلافاصله و يكماه پس از پايان مداخله از نظر 
هم چنين نتايج جدول ). <05/0P(باشد  عنادار نميمآماري 

دهد كه اختلاف در ميانگين نمره عملكرد  مي فوق نشان
دختران در گروه آزمون قبل از مداخله و بلافاصله پس از 
پايان مداخله و نيز بلافاصله و يكماه پس از پايان مداخله از 

  ). >05/0P(باشد  معنادار مينظر آماري 
كه يكماه پس از پايان مداخله در گروه  لازم به ذكر است

در عملكرد دختران نوجوان اي  آزمون بهبود قابل ملاحظه
ي ها سمشاهده شد به نحوي كه اغلب آنها يا در كلا

ثبت نام كرده بودند يا برنامه ) شنا و ايروبيك(ورزشي 
منظم كوهنوردي و پياده روي در طول هفته براي خود 

ير رفتارهاي خودمراقبتي هم چنين سا. گذاشته بودند
 آموزش ديده را طبق اصول و با تكنيك صحيح انجام

ضمن اينكه نوسانات قند خون در آنها كاهش يافته . دادند مي
بود و ميزان قند خون سه ماهه اغلب آنها كاهش چشم 

از آنجائيكه آزمايش قند خون سه ماهه هر سه . گيري داشت
توسط آزمايشگاه در انجمن ديابت ايران و  يك بارماه 

آزمايشگاه رفرانس وزارت بهداشت (طرف قرار داد انجمن 
 1براي مبتلايان به ديابت تيپ ) درمان و آموزش پزشكي

گيرد، پژوهشگر جهت كنترل وضعيت متابوليكي  مي انجام
ي داده شده ها دختران نوجوان و بررسي تأثير آموزش

رحله درباره خودمراقبتي روي وضعيت قند خون آنها در م
قبل از مداخله و يكماه پس از پايان مداخله نتايج جديدترين 

آنها را مورد ارزيابي قرار داده  A1Cآزمايش هموگلوبين 
ر د A1Cاست كه نتايج حاكي از كاهش قابل ملاحظه مقدار 

  .گروه آزمون بعد از مداخله بود
  

  بحث
بيماران ديابتي براي انجام رفتارهاي خودمراقبتي صحيح 

انش قابل قبولي درباره بيماري خود داشته باشند و بايد د
نيز براي انجام صحيح رفتارهاي خودمراقبتي بايد تغيير در 

افراد معمولاً وقتي در . عملكرد اين بيماران ايجاد كرد
 گيرند اغلب سعي مي شرايط خاصي مثلاً بيماري قرار

كنند دانش خود را پيرامون آن بيماري افزايش دهند و  مي
ي مزمن كه نيازمند ها بيماريامر در بيماران مبتلا به اين 

آموختن و انجام دادن رفتارهاي خودمراقبتي هستند بيشتر 
خورد لذا بيماران ديابتي معمولاً دانش بيشتري  مي به چشم

در اين راستا نتايج مطالعه . در مقايسه با افراد سالم دارند
دانش در مالزي نشان داد كه ) 2007(يون و همكاران 

بيماران ديابتي نسبت به افراد سالم درباره عوامل خطر، 
علائم، عوارض مزمن، درمان و خودمراقبتي و پارامترهاي 

سطح آموزشي بهترين فاكتور پيش . كنترل بالاتر است
ميانگين نمره . گويي كننده براي آگاهي در مورد ديابت بود

د سالم و در افرا 4/24±83/3دانش در گروه بيماران ديابتي 
دانش در بيماران ديابتي درباره بيماري . بود 97/5±2/20

هم چنين . )34(ديابت خيلي خوب و در افراد سالم خوب بود
در كويت ) 2009(ي مطالعه آل ادسني و همكاران ها يافته

 درصد 9/58±1/22نشان داد كه  2ديابتي نوع  5114روي 
يح اين افراد به همه سؤالات پرسشنامه دانش پاسخ صح

در ) 2010(نتايج مطالعه ريان و همكاران . )35(داده بودند
سان جوآن نشان داد كه درصد نمره دانش بيماران ديابتي 

درباره درمان و كمتر  ها بود و بيشتر نمونه درصد 43
در . )36(در زمينه خودمراقبتي آگاهي داشتند ها نمونه

مطالعه حاضرجهت نيازسنجي آموزشي قبل از تدوين 
آموزشي جلسات، دانش و عملكرد بيماران ديابتي  محتوي

مورد ارزيابي قرار گرفت تا نيازهاي اين گروه از بيماران 
در مورد بيماري ديابت مشخص گردد سپس پس از پايان 

پس از پايان جلسات نيز مجدداً يك ماه  جلسات آموزشي و
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مورد بررسي قرار گرفت تا ميزان  ها دانش و عملكرد آن
نتايج مطالعه حاضر . تأثير جلسات آموزشي بررسي گردد

حاكي از بهبود دانش و عملكرد دختران نوجوان ديابتيك 
پس از پايان جلسات آموزشي به شيوه يك ماه  بلافاصله و

همچنين نتاج حاصله حاكي از آن بود كه . بحث گروهي بود
 راقبتي به بيمار ديابتي دادهكه آموزش خودماي  در لحظه

رود اما گذشت  مي شود دانش بيمار پيرامون بيماري بالا مي
زمان تأثير خيلي زيادي بر افزوده شدن دانش اين بيماران 

كنند و  مي ندارد چون اغلب به مطالب آموخته شده اكتفا
روند اما عملكرد  مي كمتر به دنبال مطالب آموزشي بيشتر

 از آموزش ديدن با گذشت زمان بهبودبيماران ديابتي پس 
كند تا رفتارهاي  مي يابد چرا كه بيمار فرصت مي

در راستاي نتايج  .خودمراقبتي آموخته شده را اجرا نمايد
نشان داد ) 2001(حاصله، نتايج مطالعه بروس و همكاران 

كه شركت در برنامه آموزشي، ملاقات با متخصص تغذيه و 
ي با داشتن نمره دانش بالاتر انجام رفتارهاي خودمراقبت

) 1381(نتايج مطالعه حيدري و همكاران  .)14(مرتبط است
در زاهدان نيز همانند مطالعه ما نشان داد كه آموزش به 
شيوه سخنراني، پرسش و پاسخ، آموزش چهره به چهره با 

 6استفاده از اسلايد، اورهد، پمفلت، تصوير و جزوه به مدت 
ب افزايش آگاهي، نگرش و عملكرد جلسه سب 2ماه هر هفته 

ي پژوهش شريفي ها يافته. )37(شده است 2مبتلايان به نوع 
در اصفهان و رضايي و همكاران ) 1387(راد و همكاران 

در شهرستان اليگودرز نتيجه مشابهي را نشان داد ) 1385(
نتايج . )33و38(كه با نتايج مطالعه ما هم خواني داشت

در استراليا نيز نشان داد كه ) 2006(مطالعه دان و همكاران 
روز  2اجراي برنامه آموزشي رسمي درباره ديابت طي 

بيمار ديابتي سبب افزايش دانش بيماران شد اما  309روي 
  .)39(اثر كمتري روي نگرش و عملكرد آنها داشت

شود كه با انجام  مي بنابر نتايج مطالعه حاضر پيشنهاد
مه خودمراقبتي بر دانش و مطالعات ديگر تأثير آموزش برنا

عملكرد مبتلايان به ساير بيماريهاي مزمن و مبتلايان به 
  .ي سني و جنسي بررسي گرددها ديابت در ساير رده

  
  گيري  نتيجه

نتايج حاصل از مطالعه حاضر نشان داد كه آموزش برنامه 
خودمراقبتي به شيوه بحث گروهي بر دانش و عملكرد 

ثير مثبت داشته است و اين تأثير دختران نوجوان ديابتيك تأ
در مورد دانش، بلافاصله پس از پايان مداخله و براي 

  .پس از پايان مداخله بيشتر بوده استيك ماه  عملكرد،
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The effect of self care program education through group discussion 

method on knowledge and practice in diabetic adolescent girls referring 
to Iranian Diabetes Society 

 
Maryam Shirazi1,Monireh Anousheh2,Asadolah Rajab3 

 
Abstract: 
 
Introduction: Diabetes is a chronic illness which needs specific self care behaviors to the end of life. On the other hand, 
studies have shown that improvement in knowledge and practice of diabetic patients brings about improvement of metabolic 
status for which self care education specially with active method (active involvement of diabetic patients) is necessary. So, 
this study has been conducted to determine the effect of self care program with group discussion on knowledge and practice 
of diabetic adolescent girls referring to Iranian Diabetes Society. 
Methods: This research is a quasi experimental study conducted on 80 diabetic adolescent girls aged 15-19 (40 as 
experiment and 40 as control group) in Iranian Diabetes Society in 2008-2009. Self care program was designed after data 
had been collected in pre intervention stage by questionnaires of knowledge and practice as well as educational needs 
assessment in both groups, and then, self care program was administrated through 8 discussion sessions for experiment 
group. Finally, the same questionnaires were completed for experiment and control groups of diabetic adolescent girls once 
just after and one month after intervention again. The collected data were analyzed through SPSS 15 with statistical tests of 
X2, Independent Sample T test, Repeated Measures and Paired T test.  
Results: Results showed no significant differences between experiment and control groups in demographic 
characteristics(age, height, weight, father’s job etc.) through Independent Sample T test and X2 .In experiment  group, there 
was a significant increase in scores of knowledge and practice compared to before, just after and one month after 
intervention (p<0.0001) .But this difference was not significant in control group (P>0.05) and Independent T-test showed 
no significant difference in knowledge and practice between experiment and control groups before intervention(p>0.05). 
There was a significant difference in mean scores of knowledge and practice just after and one month after intervention 
between two groups of experiment and control shown by Independent T-test (p<0.05).  
Conclusion: Generally ,the results showed that performing self care program by group discussion was effective on 
increasing knowledge and practice of diabetic adolescent girls and it is suggested to handle teaching self care behavior 
program by group discussion as an effective method to improve knowledge and practice in other adolescents with chronic 
diseases. 
Key words: Diabetes, adolescent girls, self care program, group discussion, knowledge, practice  
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