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 بحث گروهي بر تصور از خود روشخودمراقبتي به رنامه آموزش ببررسي تأثير 
  كننده به انجمن ديابت ايران مراجعه دختران نوجوان ديابتيك

  
  3، اسداله رجب2منيره انوشه ،1مريم شيرازي

  
 چكيده
چنانچه ابتلا به اين . د است تا پايان عمر نيازمناي ه ديابت بيماري مزمني است كه به رفتارهاي خودمراقبتي ويژ:مقدمه

بيماري مزمن با دوران نوجواني همراه شود به علت ماهيت و خصوصيات دوران نوجواني مشكلات سازگاري با بيماري و مشكل 
 ياه يماري كه در باند ه مطالعات نشان دادياز طرف .كند ميدر انجام رفتارهاي خودمراقبتي را براي نوجوان و والدين او ايجاد 

ابت در تصور از خود يست كه نوجوانان مبتلا به دين در حالي با تصور از خود در تعامل است و ايابت خودمراقبتي از جمله دمزمن
 برخوردار است اين اي هژيت وي بر تصور از خود از اهميخودمراقبت ري تأثين نوجوانان چگونگيكه در ا ييمشكل دارند لذا از آنجا

 نوجوان ديابتيك انجام بر تصور از خود دختران بحث گروهي روشبه مراقبتي خودبرنامه  موزشآ تأثير تعيينمطالعه با هدف 
  .شده است

 19 تا 15 دختر نوجوان 80 و با انتخاب 1387-1388 اين پژوهش يك مطالعه نيمه تجربي است كه در سال :روش
بعد از گردآوري . ديابت ايران انجام شده استدر انجمن ) گروه شاهد نفر 40گروه آزمون و  نفر 40(ابت يساله مبتلا به د

موزشي در هر دو  حاصل از مرحله قبل از مداخله با استفاده از پرسشنامه دانش، عملكرد و تصور از خود و نيازسنجي آايه هداد
سپس .  جلسه بحث گروهي براي گروه آزمون اجرا شد8مراقبتي طي اقبتي طراحي شد و سپس برنامه خودمرگروه، برنامه خود
وه آزمون و ماه بعد از پايان مداخله مجدداً دانش، عملكرد و تصور از خود دختران نوجوان ديابتيك در هر دو گر بلافاصله و يك

  .گيري شد شاهد اندازه
دو گروه ) <05/0p(دو   مستقل و كايtآزمون  ا نشان داد كه باه ه نتايج حاصله پس از تجزيه و تحليل داد:اه هيافت

در گروه آزمون در مقايسه . همسان بودند...)  سن، قد، وزن، شغل پدر و(اي اطلاعات دموگرافيك ه هشاهد از نظر گزينآزمون و 
داري در جهت افزايش نمره دانش، عملكرد و تصور از خود مشاهده معناماه بعد از پايان مداخله تفاوت  بين قبل، بلافاصله و يك

داري در معناتفاوت ) <05/0p( مستقل tو نيز آزمون ) <05/0p(دار نشد معناه شاهد اما اين اختلاف در گرو) >0001/0p(شد 
ان يماه بعد از پا كيبلافاصله و . زمينه دانش، عملكرد و تصور از خود بين دو گروه آزمون و شاهد قبل از مداخله نشان نداد

نمره دانش، عملكرد و درك از خود ديده شد داري از نظر ميانگين معنا مستقل اختلاف tمداخله بين دو گروه با آزمون 
)05/0p<(.  

 كه اجراي برنامه خودمراقبتي به شيوه بحث گروهي در بهبود دادطور كلي نتايج اين پژوهش نشان ه ب :گيري نتيجه
وهي به شود آموزش رفتارهاي خودمراقبتي به شيوه بحث گر ميتصور از خود دختران نوجوان ديابتيك مؤثر بوده است و پيشنهاد 

  .هاي مزمن به كار گرفته شود ر بيمارييعنوان يك روش مؤثر جهت بهبود تصور از خود نوجوانان مبتلا به سا
  

  ، بحث گروهيديابت، دختران نوجوان، تصور از خود، برنامه خودمراقبتي :ها كليد واژه
  

  28/6/1390: تاريخ پذيرش    16/1/1390: تاريخ دريافت
                                                            

  دانشجوي كارشناسي ارشد آموزش پرستاري گرايش بهداشت جامعه، دانشكده علوم پزشكي، دانشگاه تربيت مدرس - 1
  )نويسنده مسؤول( درسمت علمي گروه پرستاري، دانشكده علوم پزشكي، دانشگاه تربيت أدانشيار، عضو هي - 2

  anoosheh@modares.ac.ir :پست الكترونيكي
  ئيس انجمن ديابت ايرانمتخصص اطفال و ر - 3

 40-52 ،1390 پاييز 22 شماره 6پژوهش پرستاري دوره 
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  و همكارانمريم شيرازي                               ...                                                                       بررسي تأثير آموزش برنامه خودمراقبتي به روش بحث
 

1390پاييز  22  شماره6ه دور                                                                                                                                                                 پژوهش پرستاري   

  
٤١

  مقدمه
ك يستميك سيختلال متابولك ايتوس يابت مليد

ها،  دراتيح كربوهير صحيسم غياست كه موجب متابول
شود كه  ميتخمين زده  .)1(شود  ميها  نيها و پروتئ يچرب

 ميليون نفر در سال 171تعداد كل افراد مبتلا به ديابت از 
 .)2( خواهد رسيد 2030 ميليون نفر در سال 366 به 2000

ش از ي ب2025 سال شود كه در مي ينيب شيپچنين هم
 در حال توسعه يا در كشورهاه يابتيت ديكل جمع% 75

، 1387ران در سال يابت در ايان به ديآمار مبتلا .)3(باشند 
 كارشناسان از ينيب شي اعلام شده و پون نفريلي م4حدود 

 سال 15ابت ظرف يان به ديسه برابر شدن تعداد مبتلا
 12ش از ي بيدي خورش1400تا سال (دهد  مينده خبر يآ
 1پ يابت تيد .)4() ابت خواهند بوديون نفر مبتلا به ديليم
 اي هل ناشناختيابت است كه در آن به دلاي از انواع ديكي

ب شده و ير لانگرهانس پانكراس تخري جزاي بتايها سلول
به  1ابت نوع يوع ديش .)5( ابدي مين كاهش يزان انسوليم

از ساير سوئد  ترتيب در سه كشور فنلاند، ساردينا و
از جمله عوامل مؤثر در  .)6(كشورهاي جهان بالاتر است 

 يخچه خانوادگيتوان به ژنتيك، تار مي 1بروز ديابت تيپ 
 از يكي ينوجوان. )7-9(مثبت، بلوغ و نوجواني اشاره كرد 

. )10(ابت است ي افراد مبتلا به دي براياتي حياه ندورا
 چالش بزرگ كي يابت در طول دوره نوجوانيكنترل د

 1پ يابت تينوجوانان مبتلا به د .)11( شود ميمحسوب 
 مجبورند به ها آنكنند اما  مي كسب استقلال تلاش يبرا

جاد يشان ايشان برايماريواسطه به  كه بييها تيمحدود
ابت ينوجوانان مبتلا به د. )12(ز توجه كنند يشده است ن

 تا كنند مينشان تلاش يكنند كه والد مياغلب احساس 
ابت كنترل كنند ينه دي را در زمها آن ي خودمراقبتيرفتارها

 و ها آنان ي ميوجود آمدن ناسازگاره له سبب بأن مسيو ا
رات يي كه با تغين نوجوانيبنابرا .)13(شود  مينشان يوالد

 از يكي متعدد همراه است و ياه هنيگوناگون در زم
نانچه با  چ)14(د يآ مي به حساب ين ادوار زندگيتر يبحران

 خاص و يها علت مراقبته ابت همراه شود بيابتلا به د
 تداخل ي نوجوانيها يژگي با وها آن ي اجرايزمان لازم برا

 ي كه نوجوان در پيابت با كم كردن استقلاليد. كند مي
رش ي نوجوان از پذي آن بوده است باعث خودداركسب

 و اين در )15(شود  مي يمداخلات مربوط به خودمراقبت
كا، يابت آمري انجمن دياه هيمطابق با توصحاليست كه 

 ي براي سال است سن مناسب10تر از   كه بزرگيكودك
 را ي خودمراقبتيها ه مهارتنيت در زميولؤرش مسيپذ

ه  ب تنها در نوجوانان ديابتييمراقبت خودياز طرف. داراست
 با يست بلكه خودمراقبتي نييشگويك عامل قابل پيله يوس

، درك از خود و شركت در نوجوانن سن ايتعامل م
 يكي ي خارج از منزل در ارتباط است به عبارتيها تيفعال

گذارد تصور از خود  مي اثر ي كه بر خودمراقبتياز عوامل
ست كه نوجوان ين در حالي و ا)16(است ) درك از خود(
، تصور از جسم يت جنسي در درك از خود، هويابتيد

 مشكل دارد يل و وابستگان استقلايشتن، تعادل ميخو
وجود آمده در درك ه رات بيياز جمله مشكلات و تغ. )17(

ر ي مزمن نظيها يمارياز خود در نوجوانان مبتلا به ب
 تغيير در تصوير ذهني از ابت، كاهش اعتماد بنفس،يد

جسم خويشتن به علت ليپوديستروفي ناشي از تزريق مكرر 
و  يلال و وابستگان استقي آمدن تضاد مبه وجود انسولين،

رش نقش و بالا رفتن آمار يجاد اختلال در پذيجه ايدر نت
تواند  مين موارد ي كه ا)18( است ها آنان ي در ميافسردگ
مارستان، ي مكرر در بيها  شدني از جمله بستريليبه دلا

جه يبت از مدرسه و در نتيها، غ  درمانيعوارض جانب
 يطرفاز  .)19( باشد يلي تحصيها تيكاهش موفق

شتر از ي بيابتي كه دختران نوجوان داند همطالعات نشان داد
ن و يي، اعتماد بنفس پاير افسردگي نظيپسران مشكلات
له أن مسيكنند و ا مي را تجربه يساز يمشكلات درون

شتر دختران نوجوان به تصور از يل توجه بيتواند به دل مي
 بودن دختران نوجوان نسبت به پسران تر يخود و عاطف

 يابتين مشكلات، نوجوانان ديعلاوه بر ا .)20( باشد
ز تجربه ي است را نها آن يماري از بي كه ناشياديعوارض ز

 ين اقتصادي سنگياه هنين عوارض هزيكه ا )21( كنند مي
ست ين در حاليكند و ا ميل يرا بر نوجوان و خانواده او تحم

 با دادن ين گروه سني در ايمارين بيكه عوارض ا
 يريشگي قابل پيح در مورد خودمراقبتي صحياه شآموز

از % 80توان  مي يكه با آموزش خودمراقبت يطوره است ب
ت آموزش ياهم. )22(ابت را كاهش داد يعوارض د
كه  ي زمان1920 از دهه يابتيماران دي به بيخودمراقبت

امروزه مقالات  .)23(  شديين كشف شد شناسايانسول
 يگاه منحصر به فردياران جا كه پرستاند همتعدد نشان داد

 جهت بهبود يابتيماران دي بيدر فراهم كردن مراقبت برا
.  دارندها آن يت زندگيفي و بهتر شدن كيكيت متابوليوضع

ا توسط ه يابتي دي از آموزش خودمراقبتيبخش مهم
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٤٢

 ياز جمله مداخلات آموزش .)24( رديگ ميپرستاران انجام 
توان به  مي و ايران انجام شده توسط پرستاران در جهان

 ي، مشاوره گروه)25-28( ي، آموزش گروهيآموزش فرد
 يوتر، برگزارينترنت، كامپيق اي، آموزش از طر)29(

، )25( ي آموزشيها ت در كلوپي، عضوي آموزشيها كمپ
، آموزش در قالب )30(ا با تلفن ه ت مراقبيريگيآموزش و پ

ه د منزل توسط پرستاران بهداشت جامعيجلسات بازد
ف مهم ي از وظايكي ياز طرف. اشاره كرد) 31-33و24(

ت و يپرستاران در ارتباط با نوجوانان ديابتي، كمك و حما
 است ييزا  با عوامل تنشيت نوجوان در جهت سازگاريتقو

 يشود به عبارت ميكه منجر به اختلال در تصور از خود 
د جهت اصلاح تصور از خود به نوجوان كمك يپرستار با

ات دختران نوجوانان ي با توجه به خصوصبنابراين .)34(كند 
 بودن تأثير ديابت در زندگي يك دختر تر برجسته و يابتيد

ل يمسا و )35( نوجوان در مقايسه با يك پسر نوجوان
ابت در ي و درمان ديماريند بي مربوط به فرآيخودمراقبت
خون، ه، كنترل قندير تغذي نظي رواني و روحيابعاد جسم
ر در درك از خود، يي، تغيكل قاعدگيمربوط به سمشكلات 

رات متقابل ي و اضطراب و تأثياعتماد بنفس، افسردگ
گاه يز با توجه به جاي و تصور از خود و نيخودمراقبت

 به ينه آموزش خودمراقبتيمنحصر به فرد پرستاران در زم
  در نقاط مختلف جهان و با توجه بهيابتيماران ديب

گرايش به سمت (جواني خصوصيت مهم دوران نو
 بيمارستانپژوهشگر كه خود در ) اي همسال حاميه هگرو

 مواجه بوده است و از ين گروه سنيابت با ايو انجمن د
ا را مشاهده ه ن آي رواني و روحيك مشكلات جسمينزد

ا با ين سؤال پاسخ دهد كه آيبر آن شد تا به ا كرده است
 ياه هو در گريابتيمشاركت دادن دختران نوجوان د

 يوه بحث گروهي به شيل خودمراقبتي درباره مسايآموزش
 آمده در به وجودرات ييتوان تغ مي، يابتيبا همسالان د

 ين گروه سني را در ايمارين بي از ايتصور از خود ناش
  د؟يبهبود بخش

  
  مطالعهروش 

اين پژوهش يك مطالعه نيمه تجربي است كه به 
 به شيوه مراقبتيدخوبرنامه  آموزش تأثير تعيينمنظور 

 بر تصور از خود دختران نوجوان ديابتيك در بحث گروهي
انجمن ديابت ايران واقع در شهر تهران طي سه مرحله و 

نمونه . در دو گروه آزمون و شاهد انجام گرفته است
 عضو 1 نوع دختر نوجوان مبتلا به ديابت 80پژوهش 

 به  سابقه ابتلاباشند كه حداقل مي انجمن ديابت ايران
تحت سرپرستي والدين ،  داشته باشند ماه6ديابت به مدت 

، به غير از ديابت بيماري جسمي و روحي ودهزيستي ب
رواني ديگري نداشته باشند و حداقل تجربه سه سيكل 

در مرحله قبل از مداخله پژوهشگر . قاعدگي داشته باشند
ت يدانشگاه ترب يمعاونت پژوهش از نامه يمعرف افتيدربا 
 364ران مراجعه و ليست اسامي يابت ايانجمن دس به مدر

 سال را از رئيس انجمن 20 تا 12 يابتيدختر نوجوان د
سپس از داخل ليست . ديابت ايران دريافت كرده است

 اند ه نفر بود234 كه سال 19 تا 15 دختران نوجوان ياسام
 روند  تماس تلفني گرفته وها آنو با والدين را جدا كرده 

 دعوت كرده تا ها آن توضيح داده و از ها آنبراي را كار 
ابت يانجمن د به pre test ايه هجهت تكميل پرسشنام

 خواسته شد تا يابتياز نوجوانان د(مراجعه كنند ران يا
 خود را ي مصرفياه نيدستگاه گلوكومتر، سرنگ و انسول

ن مرحله با خود به انجمن ي در ايسنجازي انجام نيبرا
 نفر جهت 104 ، دختر نوجوان234از . )اورنديابت بيد

 يسنجازي و نpre test ياه هل كردن پرسشناميتكم
به انجمن ديابت  و مداخله شاهد گروه دو هر  دريآموزش

 از پس پژوهشگر مرحله نيا در .ايران مراجعه كردند
 و دختران نوجوان يبرا پژوهش اهداف انيب و خود يمعرف

ك، ياطلاعات دموگراف ياه هپرسشنام ،ها آن جلب مشاركت
 ليتكم از پس ه ويارا نوجوان به را دانش و تصور از خود

ست عملكرد يدختران، پژوهشگر چك ل توسط اه هرسشنامپ
 انجام ي خودمراقبتيرا بعد از مشاهده رفتارها يخودمراقبت

، پرسشنامه دانش. ل كرده استيشده توسط نوجوان تكم
 اي هني گز4ل  سؤا15 شامل  محقق ساخته واي هپرسشنام

زان دانش دختران نوجوان درباره ي كه جهت سنجش مبود
 ي محتوي قبل از طراحي آموزشيازسنجيابت و ني ديماريب

ه ني گز4 و هر سؤال علاوه بر شد ي جلسات طراحيآموزش
حداقل و حداكثر . دانم هم داشت مينه نيك گزي ياصل
امه ن پرسشني به ايده  كه دختران نوجوان از پاسخاي هنمر

 5 كه صفر تا بود 15ب صفر و ي به ترتكردند ميكسب 
 تا 11انگر دانش متوسط و ي ب10 تا 6ف، يانگر دانش ضعيب

. ابت استيانگر دانش خوب دختران نوجوان درباره دي ب15
ن چك يا. ل شده استين پرسشنامه توسط نوجوان تكميا
 كه جهت سنجش عملكرد بود سؤال 10ست شامل يل
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 و ينه خودمراقبتيابت در زميمبتلا به ددختران نوجوان 
 ي آموزشي محتوياح قبل از طري آموزشيازسنجين

ن چك يپژوهشگر با استفاده از ا.  شديجلسات طراح
 در يابتي دختران نوجوان دي خودمراقبتيست رفتارهايل

م مقدار واحد ين، تنظيق انسوليدن و تزريمورد مراحل كش
ن يي، تعندخونقن با نوع سرنگ، مراحل تست يانسول
ن، ورزش كردن، مراقبت از پا و يق انسولي تزريها محل

 در گروه آزمون و HbA1Cش ين جواب آزمايجه آخرينت
 ي قرار داده و پس از مشاهده رفتارهايابيشاهد را مورد ارز

ست ير را در چك ليا خي ينه بلي نوجوانان گزيخودمراقبت
 ين حتدر صورت اشتباه در انجام داد. علامت زده است

، باز هم قندخونا تست ين يق انسولي از مراحل تزريكي
 اي هر انتخاب شده و در قسمت ملاحظات مرحلينه خيگز

 اي هحداقل نمر. ادداشت شده استيكه اشتباه انجام شده 
 صفر و اند هست عملكرد كسب كرديكه نوجوانان از چك ل

ف، يانگر عملكرد ضعي ب3 است كه عدد صفر تا 10حداكثر 
انگر عملكرد ي ب10 تا 7انگر عملكرد متوسط و ي ب6ا  ت4
 اعتبار ه ذكر است كهلازم ب. ب نوجوانان بوده استخو

، دانش، چك ليست مشخصات دموگرافيكپرسشنامه 
 به دهي خودمراقبتي و چك ليست خودگزارشعملكرد 

شيوه اعتبار محتوي و با نظرسنجي از ده نفر از اعضاي 
مدرس، علوم پزشكي اصفهان، ت علمي دانشگاه تربيت أهي

 ابزارها به شيوه آلفا اراك و اروميه سنجيده شده و پايايي
 براي چك 76/0 براي پرسشنامه دانش و 71/0(كرانباخ 

دهي   براي چك ليست خودگزارش73/0 و ليست عملكرد
چنين براي هم. مورد ارزيابي قرار گرفت) خودمراقبتي

 ز خود بكپرسشنامه تصور ا سنجش تصور از خود از
 درباره سؤال 25شامل استفاده شد كه اين پرسشنامه 

ت، ي، هوش، محبوبيي، بذله گويافه، معلومات، آزمنديق
، وضع ي، خودخواهيت، تنبلي، شخصيحافظه، جاذبه جنس
زه بودن، ي، استقلال، مرتب و پاكيظاهر، خوش خلق

، ي، حسادت، سخت كوشيريادگي، يت، مهربانيموفق
 از خود، ياريبه اتمام رساندن كارها، هوش خواندن، ييتوانا

ن يهر سؤال در ا. ، استفاده شدبود يرحم ي و بيورزشكار
 ي از، از همه كسان قسمتي5 يكرتيار ليك معيپرسشنامه 

شناسم  مي كه يشناسم بهتر است تا از همه كسان ميكه 
 آزمون بر يها سؤال. داشت پاسخ دادن يبدتر است برا

ك تا پنج يا تصور از خود از  بها آناساس ارتباط 
 ي كه آزمودناي هب حداقل نمرين ترتيبد. شد يگذار نمره

.  بود125 و حداكثر آن 25 آورد ميدست ه اس بين مقيدر ا
 و در خواند مي هر گروه را به دقت ياه تد عباري بايآزمودن

سه يگران مقايات، خود را با ديك از صفات و خصوصيهر 
ن عبارت را انتخاب يتر قي دقن ويتر كرده، سپس مناسب

-81 و كمتر تصور از خود بسيار ضعيف، 71عدد . كرد مي
 و 102 قوي و 92-101 متوسط، 82-91 ضعيف، 72

 اعتبار ابزار تصور از خود بك. بيشتر بسيار قوي تفسير شد
به شيوه اعتبار محتوي و با نظرسنجي از ده نفر از اعضاي 

 االله ين و بقيهقزوت علمي علوم پزشكي اصفهان، أهي
) 81/0(نباخ و به شيوه آلفا كر و پايايي ابزارسنجيده شد

ك سؤال باز ي يازسنجيان نيدر پا .مورد ارزيابي قرار گرفت
ابت ي درباره دها آن ياز آموزشياز دختران نوجوان درباره ن

ر آموزش درباره ي نظيشد كه اغلب موارد ميده يپرس
ه در يش و تغذ مدت و كوتاه مدت، ورزيعوارض طولان

ابت ير دي تأثي كنترل استرس، چگونگيابت، چگونگيد
 ياه هداد سپس.  را خواستار بودندي و بارداري قاعدگيرو

 ي آموزشيازسنجياز مرحله قبل از مداخله و ن حاصل
 از پس .گرفت قرار ليتحل و هيتجز مورد و شده يآور جمع
 كه )مداخله از قبل( اول مرحله ياه هداد ليتحل و هيتجز
 دختران يازهاين و اه تيمنابع، محدود ييشناسا به منجر

 ي شد، محتويمراقبتخود مختلف ابعاد  دريابتينوجوان د
 ين شد و روز و ساعت برگزاري جلسات تدويآموزش

پس از  .ديم گردين او تنظيكلاس طبق نظر نوجوان و والد
 با ننده،ك ه نفر مراجع104سنجي آموزشي از بين انجام نياز

كه با استفاده از فرمول پوكاك حجم نمونه  ه به اينتوج
 40 نفر و براي گروه شاهد نيز 40لازم براي گروه آزمون 

 شي اساميك هبا استفاده از قرع نفر تخمين زده شده بود لذا
 معيارهاي ورود به مطالعه و دختر نوجوان ديابتي كه 80
و  استخراج شد  را داشتند، شركت در مطالعهيل برايتما

ه  جلسه بحث گروهي را ب8نوجواناني كه امكان شركت در 
طور منظم و پيگير داشتند در گروه آزمون و بقيه در گروه 

 جهت ها آناز نوجوانان و والدين و شاهد قرار گرفتند 
  .نامه كتبي گرفته شد شركت در مطالعه رضايت

: فرمول پوكاك براي تخمين حجم نمونه لازم

),(
)( 2

12

2
2

2
1 βα

μμ
fSSn

−
+

ن ي رفته در ابه كاراعداد  .=
ن و انحراف يانگياز م) ارين و انحراف معيانگيم(فرمول 

 اي ه در مطالعيدست آمده در قسمت خود سازگاره ار بيمع
ر ي تأثي و همكاران با عنوان بررسيطهماسب كه توسط
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 نوجوانان ير ذهنيزان تصوي بر ميروش بحث گروه
جام گرفته  ان1379 شهرستان شهركرد در سال يتالاسم

و  =82/2S2 و =88/3S1اقتباس شده است كه 
74/38=μ154/41  و = µ2 در فرمول پوكاك . استS1 

 ياه ه نمونيار خود سازگاريبرابر است با انحراف مع
برابر است با انحراف  S2الذكر قبل از مداخله،  مطالعه فوق

الذكر بعد از   مطالعه فوقياه ه نمونيار خود سازگاريمع

 ين خود سازگاريانگيبرابر است با م μ1 مداخله،
برابر  µ2الذكر قبل از مداخله و   مطالعه فوقياه هنمون

 مطالعه فوق ياه ه نمونين خود سازگاريانگياست با م
انگر ي بβ نوع اول و يانگر خطاي بα. الذكر بعد از مداخله

 يگياز جدول گ β(F و α(.  نوع دوم استيخطا
 و α(شود  مي 13ابر با عدد كه بر ديآ ميدست ه ب) 1970(
β 05/0 برابر با(.  

  
β  

5/0  2/0  1/0  05/0    
7/2  2/6  6/8  8/10  1/0  
8/3  9/7  5/10  13  05/0  
4/5  10  13  8/15  02/0  
6/6  7/11  9/14  8/17  01/0  

α  

22/3813
)74/3854/41(

)82/2()88/3(
2

22

=×
−

+  
  

 گرد شد و به عنوان 40دست آمده به سمت ه عدد ب
ك از ي انجام پژوهش در هر حداقل نمونه لازم جهت

  .د در نظر گرفته شد آزمون و شاهياه هگرو
 آغاز مرحله مداخله pre testانجام مرحله  از پس

 انجام شاهد و آزمون صورته ب مطالعه نيا كه آنجا از .شد
 و گرفت انجام آزمون  گروهيرو فقط مداخله مرحله شد،
 گروه در .نكرد فتايدر اي همداخل گونه چيه شاهد گروه
 جلسه آموزش درباره 8 ي به صورت برگزارمداخله آزمون
وه يابت به شي مرتبط با ديشناس  و روانيل خودمراقبتيمسا

 گروه ين مرحله پژوهشگر اعضايدر ا.  بوديبحث گروه
 نفره 13دو گروه ( نفر بودند را به سه گروه 40كه آزمون را 

قدام  هر گروه ايم كرده و برايتقس)  نفره14ك گروه يو 
 يبرا( يوه بحث گروهي به شي جلسه آموزش8 يبه برگزار

ن صورت كه يكرده است به ا) هر گروه دو روز در هفته
 3شنبه ساعت  كشنبه و سهي ي گروه اول روزهايها كلاس

 دوشنبه و ي گروه دوم روزهايها  عصر، كلاس4تا 
 گروه سوم يها  عصر، كلاس4 تا 3چهارشنبه ساعت 

 تا 10 عصر و جمعه ساعت 4 تا 3اعت شنبه س  پنجيروزها
 1387ال  اسفند ماه س23ت ي بهمن ماه لغا20 صبح از 11

 جلسه اول در يدر مرحله مداخله قبل از برگزار. برگزار شد
، پژوهشگر ابتدا در مورد يك جلسه مقدماتي يهر گروه ط

 و اصول و ي جلسات بحث گروهي برگزاريچگونگ
ف كاركنان ي و وظايوه بحث گروهيمقررات كلاس به ش

 ي و منشير جلسه، منشيمد (ي جلسات بحث گروهياصل
ه كرد ي ارايحاتي توضها آنن ي نوجوانان و والديبرا) تخته

ست يل كردن چك ليو سپس در مورد نحوه تكم
 در منزل توسط يمراقبت خوديها رفتاريده خودگزارش

ه ي ارايحاتيتوض) ك هفتهيبه مدت (ن او ينوجوان و والد
 ها آنن يار نوجوانان و والديا را در اخته تسي چك لكرد و

قرار داد و قرار شد تا هر زمان كه پژوهشگر از نوجوان و 
ك هفته در يا را به مدت ه تسين او خواست، چك ليوالد

 هر ي براين در جلسه مقدماتيهمچن. نديل نمايمنزل تكم
جهت اداره كردن (ر جلسه يك نفر به عنوان مديجلسه 
 اي هجهت نوشتن خلاص (يك نفر به عنوان منشي، )جلسه

ك نفر يو )  كاغذيك جلسه روي ياز مطالب بحث شده ط
 از اي هجهت نوشتن خلاص( تخته يهم به عنوان منش

) ت بردي تخته وايك جلسه روي يمطالب بحث شده ط
ل ي، مسا) جلسه8(سپس از جلسه دوم تا نهم . انتخاب شد

 يشناس ل روانيز مسايابت و ني ديماري در بيمراقبتخود
ر تصور از خود و استرس كه در مرحله قبل از مداخله ينظ
در . دست آمده بود مورد بحث قرار گرفت به يازسنجيدر ن
ر ي پژوهشگر خود مدي جلسه اول بحث گروهي برگزاريط

جلسه بود و اداره جلسه را بر عهده داشت اما از جلسه دوم 
. كرد ميلسه كمك ر در اداره جيبه بعد پژوهشگر به مد

 ي كه در هر جلسه به صورت خلاصه توسط منشيمطالب
ان مرحله مداخله به صورت يشد در پا ميجلسه نوشته 
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. ار نوجوانان قرار گرفتي درآمد و در اختيجزوه كوچك
ك نفر ي كرد تا در هر گروه ين مرحله سعيپژوهشگر در ا

 قرار دهد تا نوجوانان  داشت،ي مطلوبHbA1Cرا كه 
 بتوانند از تجارب او در كنترل مطلوب يبحث گروه يط

ار را ين اختين نوجوانان ايچنهم. خون استفاده كنندقند
ز با خود به يل مادر خود را نيداشتند كه در صورت تما

ست يدر جلسه ششم پژوهشگر چك ل. اورنديكلاس ب
 داده تا ها آنن ي را به نوجوانان و والدي خودمراقبتيرفتارها

ده را ي آموزش دي خودمراقبتيهفته رفتارهاك يبه مدت 
ز ين نيا علامت بزنند و والده تسياجرا كنند و در چك ل

ن رفتارها را در نوجوان خود مشاهده كرده و در چك يا
 ين جلسه بحث گروهيدر آخر. زدند ميست خود علامت يل

افتن جلسه پژوهشگر مجدداً يان يدر هر سه گروه پس از پا
صور از خود را به نوجوانان داده و پس پرسشنامه دانش و ت
ست عملكرد ي، خود چك لي خودمراقبتياز مشاهده رفتارها

 يده ست خودگزارشيل كرده است و مجدداً چك ليرا تكم
 در ها آنن ي را به نوجوانان و والدي خودمراقبتيرفتارها

 يك هفته رفتارهايگروه آزمون داده تا به مدت 
ا علامت بزنند و ه تسير چك ل انجام داده را ديخودمراقبت

ن رفتارها را در نوجوان خود مشاهده كرده و يز اين نيوالد
افتن يان يزمان با پا هم. ست خود علامت بزننديدر چك ل

 گروه يمرحله مداخله در گروه آزمون پژوهشگر با اعضا
 تكميل كردن مجدد پرسشنامه دانش و تصور يشاهد برا

 پژوهشگر ها آناجعه از خود تماس گرفته و پس از مر
 را مشاهده كرده و در ها آن ي خودمراقبتيمجدداً رفتارها

در مرحله بعد از . ست مربوطه علامت زده استيچك ل
 گروه آزمون و شاهد را به مدت يمداخله، پژوهشگر اعضا

ماه دختران نوجوان مجدداً  كيماه رها كرده و پس از  كي
 و اند ه كردليپرسشنامه دانش و تصور از خود را تكم

 ي رفتارهايست عملكرد خودمراقبتيپژوهشگر با چك ل
 كرده يابيان مداخله ارزيماه پس از پا كي ي را طها آن

 و يوه سخنراني به شيك جلسه آموزشين يچنهم. است
ت ملاحظات اخلاق پژوهش يپرسش و پاسخ به منظور رعا

  . گروه شاهد برگزار كرده استيبرا
  

  اه هيافت
ل از مرحله نيازسنجي نشان داد كه در اي حاصه هيافت

ت نوجوانان نمونه پژوهش در مورد ينه دانش، اكثريزم
ن، سرعت ي انسوليه، ورزش، مكان نگهداريالات تغذؤس

ن مشكل داشتند و از نظر عملكرد، نداشتن يجذب انسول
 زخم يف، وجود داشتن جايا كيب يا آبنبات در جيشكلات 

در محدوده  HbA1C پا، داشتن يخچه رويو م
ن با يح واحد انسوليق و صحي، تطابق ندادن دقيعيرطبيغ

ك و نامناسب، گرفتن يدن كفش جلو باريسرنگ، پوش
 يعفونن، ضديق انسوليه نامناسب هنگام تزريسرنگ با زاو

ن با الكل، يق انسوليكردن سوزن سرنگ پس از هر بار تزر
 سال و فراموش 4خون با دستگاه به مدت تست نكردن قند

ن، ورزش يق انسولير ندادن محل تزرييردن مراحل آن، تغك
ر منظم، زدن لانست به ينكردن، انجام ورزش به طور غ

ن رگولار يال انسوليا، وارد كردن هوا اول در وه تنوك انگش
ن، ي، چك نكردن ظاهر انسولNPHن يال انسوليو دوم در و

 پاها با آب سرد، ي، شستشوNPH اليع ويتكان دادن سر
ها   نكردن دستيفتن ناخن در پا، نشستن و ضدعفونفرو ر
دن يخون، نشستن پاها در طول روز، كش از تست قندقبل
 ابتدا در سرنگ، اطلاع نداشتن در مورد NPHن يانسول

 باسن و شكم، از جمله مشكلات ين رويق انسوليامكان تزر
ا را ه هنين زميه آموزش در اياز به اراينوجوانان بود كه ن

اي پژوهش در قسمت مشخصات ه هيافت .كرد ميجاب يا
دموگرافيك و اطلاعات مربوط به بيماري ديابت دختران 
نوجوان ديابتي نشان داد كه ميانگين سن دختران نوجوان در 

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

ن يانگيمتر و م ي سانت161±54/6هد متر و در گروه شا يسانت
لوگرم و در گروه ي ك13/59±49/9وزن در گروه آزمون 

ميانگين شاخص . لوگرم بوده استي ك77/59±74/10شاهد 
  و در گروه شاهد20/23±14/3 توده بدني در گروه آزمون

 مورد ي واحدهاين قاعدگين سن اوليانگيمو  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 

ابت در ي ديمارين مدت زمان ابتلا به بيانگيم. گذشت مي
 سال و 94/7±66/4 مورد پژوهش در گروه آزمون يواحدها

ن مقدار يانگيم.  سال بوده است97/6±42/3در گروه شاهد 
 در روز در گروه آزمون و شاهد ين مصرفيانسول

 . واحد بوده است35/55±71/19 واحد و 38/18±32/54
چنين نتايج نشان داد كه در هر دو گروه آزمون و شاهد هم

و % 40 به ترتيب  واند هبيشتر دختران نوجوان دبيرستاني بود
روه مادران دختران در دو گ% 60و % 6/57پدران و % 6/37
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% 45. اند هآزمون و شاهد تحصيلات در حد ديپلم داشت
در گروه شاهد پدران % 6/47پدران در گروه آزمون و 

در گروه . اند هدار بود مادران در دو گروه خانه% 85كارمند و 
 4ك خانواده ي دختران در %6/57 و %50آزمون و شاهد 

 %6/47 و %6/57ن در ي همچناند هكرد مي ينفره زندگ
شتر از سه سال از شروع يان گروه آزمون و شاهد بدختر

 و 55ب يدر دو گروه به ترت. شتگذ ميانه يعادت ماه
ن يشتري و بداشتند يانه منظمي دختران عادت ماه6/62%

ن در روز در هر دو گروه سه بار يق انسوليتعداد دفعات تزر
 %5/52 و 55 و در گروه آزمون و شاهد در بوده است

 خانواده هم مشاهده ير اعضايابت در ساي ددختران ابتلا به
 دختران تاكنون %6/82 و 75در گروه آزمون و شاهد . شد

 %6/27 و بودند شده يمارستان بستريابت در بيبه علت د
 اند ه بوديخون بسترهر دو گروه به علت بالا بودن قنددر 

 كي %56/52 و 5/37ب در گروه آزمون و شاهد يو به ترت
 چنينهم. اند ه شديابت بسترين به علت دمارستايبار در ب

 درباره %4/97 و 100ب يدر گروه آزمون و شاهد به ترت
ن منبع يتر  و مهماند هابت تا كنون اطلاعات كسب كرديد

. كسب اطلاعات در هر دو گروه پزشك بوده است
 در طول هفته %4/97 در گروه آزمون و شاهد چنينهم

 ين نوع تنقلات مصرفيشتري و باند هكرد ميتنقلات مصرف 
 دختران در %6/52پس بوده است و يدر هر دو گروه چ

 و ) بار در هفته14 تا 8 (گروه آزمون تنقلات در حد متوسط
 7كمتر از  ( دختران در گروه شاهد تنقلات در حد كم50%

از طرفي نتايج حاصله . اند هكرد مي مصرف )بار در هفته
 و 65ب ي به ترت در گروه آزمون و شاهددهد كه مينشان 

 و در اند هكرد مي استفاده يشيل آراي دختران از وسا6/67%
له ين وسيشتريمل و در شاهد خط چشم بيگروه آزمون ر

 دختران %35 بوده است و در گروه آزمون ي مصرفيشيآرا
 و ) بار در هفته16بيشتر از  (ادي در حد زيشيل آراياز وسا

 در حد يشيل آراي دختران از وسا%30در گروه شاهد 
نتايج . كردند مي استفاده ) بار در هفته15 تا 8بين  (متوسط

آورده  2و  1در جدول شماره سنجي آموزشي حاصل از نياز
  و عملكردشده و حاكي از بهبود ميانگين نمره دانش

ماه پس از پايان مداخله در  دختران بلافاصله و يك
دار بودن نامعمقايسه با قبل از مداخله در گروه آزمون و نيز 

 دختران بلافاصله و  و عملكرداختلاف ميانگين نمره دانش
شاهد  و گروه آزمون بين دوماه پس از پايان مداخله  يك
  .باشد مي

دهد كه اختلاف در  مي نشان 3شماره ج جدول ينتا
ن نمره دانش دختران در گروه آزمون قبل از مداخله يانگيم

دار معنا ي آماران مداخله از نظريو بلافاصله پس از پا
ن نمره دانش يانگي اما اختلاف در م)>05/0p(باشد  مي

ان يماه پس از پا كيدختران در گروه آزمون بلافاصله و 
  ).<05/0p(باشد  ميدار نمعنا يمداخله از نظر آمار

دهد كه اختلاف در  مي نشان 4شماره ج جدول ينتا
ن نمره عملكرد دختران در گروه آزمون قبل از مداخله و يانگيم

ماه پس  كي و نيز بلافاصله و ان مداخلهيبلافاصله پس از پا
  ).>05/0p(باشد  ميدار معنا ي از نظر آماران مداخلهياز پا

ان مداخله يماه پس از پا كيلازم به ذكر است كه 
ن  در عملكرد دخترااي هدر گروه آزمون بهبود قابل ملاحظ

ا در ي ها آن كه اغلب ينوجوان مشاهده شد به نحو
ا يثبت نام كرده بودند ) كيروبيشنا و ا (ي ورزشيها كلاس

 ي در طول هفته برايرو ادهي و پيبرنامه منظم كوهنورد
 ي خودمراقبتير رفتارهاين سايچنهم. خود گذاشته بودند

ح انجام يك صحيده را طبق اصول و با تكنيآموزش د
 كاهش ها آنخون در كه نوسانات قند نيمن اض. دادند مي
 كاهش ها آنخون سه ماهه اغلب زان قنديافته بود و مي

خون سه ش قنديكه آزما يياز آنجا.  داشتيريگ چشم
ران و توسط يابت ايبار در انجمن د كيماهه هر سه ماه 

آزمايشگاه رفرانس وزارت (شگاه طرف قرار داد انجمن يآزما
ابت يان به دي مبتلايبرا)  پزشكيبهداشت درمان و آموزش

ت يرد، پژوهشگر جهت كنترل وضعيگ مي انجام 1پ يت
 داده ياه شر آموزي تأثي دختران نوجوان و بررسيكيمتابول

 در ها آنخون ت قندي وضعي رويشده درباره خودمراقبت
ج يان مداخله نتايماه پس از پا كيمرحله قبل از مداخله و 

 را مورد ها آن A1C نيش هموگلوبين آزمايدتريجد
 از كاهش قابل يج حاكي قرار داده است كه نتايابيارز

  . گروه آزمون بعد از مداخله بود درA1Cملاحظه مقدار 
در گروه آزمون ميانگين نمره تصور از خود از 

 بلافاصله 82/95±89/10 قبل از مداخله به 37/12±87/91
پايان ماه پس از   يك02/96±79/10پس از پايان مداخله و 

تصور از و ميانگين و انحراف معيار نمره مداخله رسيده است 
 دختران در گروه آزمون در مقايسه بين قبل از مداخله، خود

 يماه پس از پايان مداخله اختلاف آمار بلافاصله و يك
و اين در حاليست كه  )>0001/0p(دهد  ميداري نشان معنا

 37/90±40/10  ازتصور از خوددر گروه شاهد ميانگين نمره 
 بلافاصله پس از پايان 42/90±39/10قبل از مداخله به 
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ماه پس از پايان مداخله  يك 47/90±45/10مداخله و 
 تصور از خودو ميانگين و انحراف معيار نمره رسيده است 

دختران در گروه شاهد در مقايسه بين قبل از مداخله، 
 يمارماه پس از پايان مداخله اختلاف آ بلافاصله و يك

چنين ميانگين نمره هم). =16/0p(دهد  ميداري نشان نمعنا
 در گروه آزمون و شاهد قبل از مداخله اختلاف تصور از خود

 اما بلافاصله و يك) =55/0p(داري نشان نداد معناآماري 
 بين دو تصور از خودماه پس از پايان مداخله اختلاف نمره 

بارتي در گروه دار شده است به عمعناگروه از لحاظ آماري 
ماه پس از پايان مداخله بهبود  آزمون بلافاصله و يك

  .شد مشاهده تصور از خودچشمگيري در ميانگين نمره 
دهد كه اختلاف در  مي نشان 6شماره ج جدول ينتا

ن نمره تصور از خود دختران در گروه آزمون قبل از يانگيم
و  له و نيز بلافاصان مداخلهيمداخله و بلافاصله پس از پا

باشد  ميدار معنا ي از نظر آماران مداخلهيماه پس از پا كي
)05/0p< .(  

  
  ان مداخله در گروه آزمون و شاهديماه پس از پا ار نمره دانش دختران قبل از مداخله، بلافاصله و يكين و انحراف معيانگيسه ميمقا - 1جدول 

  مرحله  ان مداخلهيماه پس از پا كي  ان مداخلهيبلافاصله پس از پا  قبل از مداخله
 repeated measures  اريانحراف مع  نيانگيم  اريانحراف مع  نيانگيم  اريانحراف مع  نيانگيم  گروه

  >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

t47/0   مستقلp=  003/0p=  006/0p=    
  

   ان مداخله در گروه آزمون و شاهديماه پس از پا ار نمره عملكرد دختران قبل از مداخله، بلافاصله و يكين و انحراف معيانگيسه ميمقا - 2جدول 
  مرحله  ان مداخلهيماه پس از پا يك  ان مداخلهيبلافاصله پس از پا  قبل از مداخله

 repeated measures  اريانحراف مع  نيگانيم  اريانحراف مع  نيانگيم  اريانحراف مع  نيانگيم  گروه

  >p 0001/0  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

t41/0   مستقل p=  04/0 p=  005/0 p=    
  

  گروه آزمونان مداخله در يماه پس از پا و يك ار نمره دانش دختران قبل از مداخله، بلافاصلهين و انحراف معيانگيسه ميمقا - 3جدول 
  مرحله ان مداخلهيك ماه پس از پاي  ان مداخلهيبلافاصله پس از پا  قبل از مداخله

  ي زوجt  اريانحراف مع  نيانگيم  اريانحراف مع  نيانگيم  اريانحراف مع  نيانگيم  نمره دانش

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

  ان مداخله در گروه آزمونيماه پس از پا بلافاصله و يك ار نمره عملكرد دختران قبل از مداخله،ين و انحراف معيانگيسه ميمقا - 4جدول 
  مرحله  ان مداخلهيك ماه پس از پاي  ان مداخلهيبلافاصله پس از پا  قبل از مداخله

  ي زوجt  اريانحراف مع  نيگانيم  اريانحراف مع  نيانگيم  اريانحراف مع  نيانگيم  نمره عملكرد

10/6  56/1  72/6  60/1  -  -  0 p=  0  71/1  12/7  60/1  72/6  -  -  گروه آزمون p=  
  

 ان مداخله در گروه آزمون و شاهد يماه پس از پا ار نمره تصور از خود دختران قبل از مداخله، بلافاصله و يكين و انحراف معيانگيسه ميمقا - 5جدول 
  مرحله  ان مداخلهيماه پس از پا يك  ان مداخلهيفاصله پس از پابلا  قبل از مداخله

  اريانحراف مع  نيانگيم  اريانحراف مع  نيانگيم  اريانحراف مع  نيانگيم  گروه
repeated 
measures 

  >p 0001/0  79/10  02/96  89/10  82/95  37/12  87/91  آزمون
  =16/0p  45/10  47/90  39/10  42/90  40/10  37/90  شاهد

t55/0   مستقل p=  027/0 p=  023/0 p=    
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   ان مداخله در گروه آزمونيماه پس از پا ار نمره تصور از خود دختران قبل از مداخله ، بلافاصله و يكين و انحراف معيانگيسه ميمقا - 6جدول 
 مرحله  ان مداخلهيماه پس از پا يك  ان مداخلهيبلافاصله پس از پا  قبل از مداخله

  ي زوجt  اريانحراف مع  نيانگيم  اريانحراف مع  نيانگيم  اريانحراف مع  نيانگيم  نمره تصور از خود

87/91  37/12  80/95  89/10  -  -  0 p=  005/0  79/10  02/96  88/10  80/95  -  -  گروه آزمون p= 

  
  بحث
 ي خودمراقبترفتارهاي انجام ي براديابتي بيماران

 خود داشته يماري درباره بقبولي دانش قابل بايد صحيح
د ي باي خودمراقبتي رفتارها صحيح انجاميز برايباشند و ن

 يازسنجيلذا جهت ن. جاد كرديماران اين بير در عملكرد اييتغ
 جلسات، دانش و ي آموزشين محتوي قبل از تدويآموزش

 يازهاي قرار گرفت تا نيابي مورد ارزيابتيماران ديعملكرد ب
ابت مشخص گردد ي ديماريماران در مورد بين گروه از بيا

ان يماه پس از پا كي و يان جلسات آموزشي پس از پاسپس
 قرار يا مورد بررسه نز مجدداً دانش و عملكرد آيجلسات ن

در .  گرددي بررسير جلسات آموزشيزان تأثيگرفت تا م
 يدر مالز) 2007(و همكاران  Yunن رابطه مطالعه يهم

 نسبت به افراد سالم يابتيماران دينشان داد كه دانش ب
م، عوارض مزمن، درمان و يامل خطر، علادرباره عو

 يسطح آموزش.  كنترل بالاتر استي و پارامترهامراقبتيخود
ابت يد در مورد ي آگاهيكننده برا ييگو شين فاكتور پيبهتر
 يابتيماران دين نمره دانش در گروه بيانگيم. بود
دانش در .  بود2/20±97/5 و در افراد سالم 83/3±4/24
 خوب و در افراد يليابت خي ديمارياره ب دربيابتيماران ديب

   مطالعهياه هافتين يهمچن. )36(سالم خوب بود 
Al-Adsani  5114 يت رويدر كو) 2009(و همكاران 

ن افراد به همه يا% 9/58±1/22 نشان داد كه 2 نوع يابتيد
. )37(ح داده بودند يسؤالات پرسشنامه دانش پاسخ صح

هبود ميانگين نمره دانش و حاكي از بز يج مطالعه حاضر نينتا
ماه پس از پايان مداخله در  عملكرد دختران بلافاصله و يك

دار بودن معنامقايسه با قبل از مداخله در گروه آزمون و نيز 
اختلاف ميانگين نمره دانش و عملكرد دختران بلافاصله و 

ماه پس از پايان مداخله بين دو گروه آزمون و شاهد  يك
در ) 1381( و همكاران يدريالعه حج مطينتا. باشد مي

وه يز همانند مطالعه ما نشان داد كه آموزش به شيزاهدان ن
، پرسش و پاسخ، آموزش چهره به چهره، بحث يسخنران
ر و جزوه يد، اورهد، پمفلت، تصوي با استفاده از اسلايگروه

، يش آگاهي جلسه سبب افزا2 ماه هر هفته 6به مدت 

. )38(  شده است2ه نوع ان بينگرش و عملكرد مبتلا
در اصفهان ) 1387(راد و همكاران  يفي پژوهش شرياه هافتي

جه يگودرز نتيدر شهرستان ال) 1385( و همكاران ييو رضا
 داشت يخوان ج مطالعه ما همي را نشان داد كه با نتايمشابه

افراد معمولاً وقتي در شرايط خاصي مثلاً بيماري . )39و22(
كنند دانش خود را پيرامون آن  ميعي گيرند اغلب س ميقرار 

بيماري افزايش دهند و اين امر در بيماران مبتلا به 
هاي مزمن كه نيازمند آموختن و انجام دادن  بيماري

لذا  خورد ميرفتارهاي خودمراقبتي هستند بيشتر به چشم 
بيماران ديابتي معمولاً دانش بيشتري در مقايسه با افراد 

 كه آموزش اي هعمولاً در لحظاز طرفي م. سالم دارند
شود دانش وي پيرامون  ميخودمراقبتي به بيمار ديابتي داده 

رود اما گذشت زمان تأثير خيلي زيادي بر  ميبيماري بالا 
افزوده شدن دانش اين بيماران ندارد چون اغلب به مطالب 

كنند و كمتر به دنبال مطالب آموزشي  ميآموخته شده اكتفا 
ما عملكرد بيماران ديابتي پس از آموزش روند ا ميبيشتر 

يابد چرا كه بيمار فرصت  ميديدن با گذشت زمان بهبود 
 .بتي آموخته شده را اجرا نمايدكند تا رفتارهاي خودمراق مي

 مزمن در يماريمطالعات نشان داده كه نوجوانان مبتلا به ب
سالان سالم خود در معرض ابتلا به مشكلات سه با هميمقا
از جمله مشكلات .  قرار دارنديشتري بيتماع اجيروان

 ير ذهني مزمن شامل تصويها يمارينوجوانان مبتلا به ب
سالان و س از طرد شدن، مشكل ارتباط با همند، تريناخوشا

باشد كه  مي يي از بابت خودكفايترس از استقلال و نگران
مطالعات متعدد . )40(گردد  مير در خودپنداره آنان ييباعث تغ

 در درك از خود يراتيي تغيابتي كه در نوجوان داند هدادنشان 
به اختلال در  توان ميرات يين تغيشود كه از جمله ا ميجاد يا

جاد يواسطه اه شتن بي از جسم خوير ذهنيتصو
ش وزن ين و افزايق مكرر انسولي از تزري ناشيستروفيپوديل

 به وجودن، كاهش اعتماد بنفس، ي از مقاومت به انسوليناش
جاد يجه ايو در نت يان استقلال و وابستگيمدن تضاد مآ

ان ي در ميرش نقش و بالا رفتن آمار افسردگياختلال در پذ
 از يليتواند به دلا مين موارد ي كه ا)18( اشاره كرد ها آن
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 يمارستان، عوارض جانبي مكرر در بيها  شدنيجمله بستر
 ياه تيجه كاهش موفقيبت از مدرسه و در نتيها، غ درمان
در رابطه با تصور از خود نوجوانان مبتلا . )19( باشد يليتحص
در ) 2004(و همكاران  Raty مزمن مطالعه يها يماريبه ب

 ساله 22 تا 13سوئد نشان داد كه در نوجوانان و جوانان 
 رابطه دارد يماريمبتلا به صرع تصور از خود با شدت ب

ن يانگيدهد كه م ميج نشان يدر پژوهش حاضر نتا. )41(
نمره تصور از خود در گروه آزمون و شاهد قبل از مداخله در 

ان مداخله يماه پس از پا كيحد متوسط بوده و بلافاصله و 
دا كرده و ين نمره تصور از خود در گروه آزمون بهبود پيانگيم

 در گروه شاهد در همان حد يده است ولي رسيبه حد قو
دهد كه در  مي ج نشانين نتايچنهم. مانده استي باقيقبل

ان مداخله تصور دختران يماه پس از پا كيگروه آزمون 
ت، حافظه، ينسبت به معلومات، حرص و طمع، هوش، محبوب

ت، مرتب بودن، ي، استقلال، موفقي، خودخواهيتنبل
 اتمام كارها و ي برايي، تواناي، تلاش و سخت كوشيريادگي
و  Pekمطالعه ج ينتا. افته استي خود بهبود يزشكارور

 اعتماد بنفس به يه نشان داد كه نمره كليهمكاران در ترك
 يابتي تصور از خود در نوجوانان دياه ه از مؤلفيكيعنوان 

ش اعتماد بنفس در ين افزايشتر از نوجوانان سالم بود كه ايب
شد و  ميده يابت دي ابتلا به ديها ش ساليا با افزاه يابتيد

ر قسمت اعتماد بنفس  ديابتينمره اعتماد بنفس نوجوانان د
 بالاتر از نوجوانان سالم بود اما يلي و تحصي، اجتماعيعموم

 در قسمت اعتماد بنفس يابتينمره اعتماد بنفس نوجوانان د
 با يدارمعناط خانه تفاوت يخانواده و اعتماد بنفس در مح

 ي مطالعه مشكياه هافتيچنين هم. )42(گروه شاهد نداشت 
وه ياد نشان داد كه آموزش به شدر گناب) 1380(و همكاران 
ش نمره خودپنداشت نوجوانان پسر ي سبب افزايبحث گروه

 و يج مطالعه طهماسبيز نتاي و ن)43( شده است يرستانيدب
 ي از آن بود كه برگزاريدر شهركرد حاك) 1384(همكاران 

ش ي باعث افزايوه بحث گروهي به شيجلسات آموزش
 شده ي مبتلا به تالاسم نوجوانانير ذهنين نمره تصويانگيم

) 2008(و همكاران  Conantج مطالعه ي اما نتا)44(است 
 برنامه كاراته به مدت يكا نشان داد كه اجرايدر بوستون آمر

 كودكان و نوجوانان مبتلا به صرع سبب ي هفته برا10

 تصور از ي رويري شده اما تأثها آنت حافظه يبهبود وضع
بنفس كودكان و  عتمادن و ايخود نوجوان، اضطراب والد

پژوهشگر در طي انجام مطالعه . )45(نوجوانان نداشته است 
افت كه تصوير ذهني دختران مورد پژوهش به يحاضر در

علل مختلفي نظير افزايش وزن به دنبال مصرف انسولين، 
ويژه روي شكم و ه ايجاد عوارضي نظير ليپوديستروفي ب

ست براي تست بازوها و سوراخ كردن مكرر سر انگشتان د
چنين اعتماد بنفس برخي هم. خون مخدوش شده استقند

 كاهش يافته يواسطه ديابت تا حده ا تا حدي به هاز نمون
 اعتقاد داشتند به خاطر ديابت توان ذهني براي ها آنبود كه 

درس خواندن را ندارند و به همين جهت ترك تحصيل كرده 
ين اين دختران كه معمولاً والد يياز طرفي از آنجا. بودند

نقش اساسي در انجام رفتارهاي خودمراقبتي دخترانشان 
رغم   عليها آنداشتند و اين امر تا حدي بود كه در برخي از 

خون توسط  از ابتلا به ديابت هنوز تست قند سال4گذشت 
له سبب ايجاد وابستگي به أشد و اين مس ميوالدين انجام 

والدين اين وابستگي والدين در دختران شده بود و به گفته 
اي ه توليؤا و مسه شسبب شده تا دخترانشان از پذيرش نق

  .جديد به تنهايي خودداري نمايند
  

  گيري نتيجه
آموزش نتايج حاصل از مطالعه حاضر نشان داد كه 

برنامه خودمراقبتي بر تصور از خود دختران نوجوان 
مطالعه نتايج ديابتيك تأثير مثبت داشته است لذا بنابر 

ر يتأثبا انجام مطالعات ديگر شود كه  مي پيشنهاد حاضر
ان به يآموزش برنامه خودمراقبتي بر تصور از خود مبتلا

ر يابت در سايان به دي مزمن و مبتلايها يمارير بيسا
  .و جنسي بررسي گردد ي سنياه هرد

  
  تشكر و قدرداني

وسيله پژوهشگران مراتب تشكر و قدرداني  بدين
 اي آنانه هختران نوجوان ديابتيك و خانوادخود را از كليه د

 و نيز كاركنان انجمن اند هكه در مطالعه حاضر شركت نمود
  .دارند مي ابراز ديابت ايران
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The effect of self care program education by group 
discussion method on self concept in diabetic adolescent girls 

reffered to Iranian Diabetes Society 
 
 
Shirazi1 M (MSc.) - Anoosheh2 M (Ph.D) - Rajab3 A (MD). 
 
 

Introduction: Diabetes is a chronic illness which needs the self care behaviors 
up to the end of life. If this illness attends with adolescence because of the nature and 
properties of the adolescence creates problems of adapting to the illness and doing self 
care behaviors for adolescent and his/her family. On the other hand studies have 
shown that in chronic illnesses such as diabetes, self care interacts with self concept. 
How ever diabetes adolescents affiliating has problem for self concept and since 
adolescence the effect of self care on self concept has important value. So this study 
has been done to assess the effect of self care program with group discussion on self 
concept of diabetic young girls. 

Methods: This research is a semi experimental study has been done in 2008-
2009 with 80 diabetic adolescent girls between 15-19 (40 as test group and 40 as 
evidence group) in Iranian Diabetes Society. After data collection result in pre 
intervention stage with knowledge, practice and self concept questionnaire and need 
measuring in each group, self care program was designed and then self care program 
was discussed in 6 sessions for test group. Then immediately and after one month of 
intervention again the same questionnaire completed for test and evidence group of 
diabetic adolescent girls. 

Results: Results after data analysis showed that test and evidence group were 
same for independent sample t test and X2 test for demographic information (age, 
height, weight, fathers job...). In test group in comparison among before, immediately 
after and after one month of intervention there was significant difference in increasing 
score of knowledge, practice and self concept (P<0.0001). But this difference was not 
significant in evidence group (P>0.05) and independent t-test (P>0.05) showed no 
significant difference in knowledge, practice and self concept between test group, and 
evidence group before intervention. Immediately and after one month of intervention 
between two groups with independent t-test, was seen significant difference in mean 
score of knowledge, practice and self concept (P<0.05). 

Conclusion: Generally results of the research showed that performing the self 
care program by group discussion was effective in increasing self concept of diabetic 
adolescent girls and it is suggested that teaching self care behavior by group 
discussion is used as a effective method to improve self concept in other adolescents 
with chronic disease. 
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