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  يدهچك
ابي ييكي از اهداف مهم پرستاري در اين بيماران، دست. ترين بيماري آندوكرين كودكان استديابت شيرين نوع يك شايع :هدف و مقدمه

 و هموگلوبين گليكوزيلهثير آموزش حل مسأله بر خودمديريتي أپژوهش حاضر با هدف تعيين ت. اش به خودمديريتي استكودك و خانواده
  . به اين بيماري انجام گرفتنوجوانان  مبتلا

-، بهبود ساله كه حداقل يك سال از ابتلاي آنان به ديابت نوع يك گذشته 10-19نوجوانان . اين مطالعه از نوع تجربي است :هاروش و مواد

حل مسأله قرار اي فرآيند گروه آزمون تحت آموزش شش جلسه. طور تصادفي در دو گروه برنامه معمول و آموزش حل مسأله قرار گرفتند
. گرفتند و ميزان خودمديريتي و هموگلوبين گليكوزيله نوجوانان مبتلا به ديابت نوع يك قبل از شروع مداخله و سه ماه بعد از آنان ارزيابي شد

  .هاي تي مستقل و زوجي، من ويتني و ويلكاكسون انجام شد  و آزمونSPSS 16افزار ها توسط نرمتجزيه و تحليل داده
 درصد، رژيم درماني 57/76در گروه مداخله قبل و بعد از آموزش حل مسأله، ميزان خودمديريتي از لحاظ حيطه بهداشت عمومي  :هايافته

آموزش حل مسأله توانست ميزان ). p>001/0( درصد افزايش يافته است 75 درصد و خودمديريتي كل 20/112 درصد، حضور اجتماعي 11/49
 بين دفعات تزريق انسولين در روز و ميزان هموگلوبين گليكوزيله همبستگي معكوس . كاهش دهد62/0طور ميانگين بههموگلوبين گليكوزيله را 

  .)p>0001/0(داشت قابل توجهي وجود 
 زشكيپ علوم دانشگاه مجله( .بت نوع يك تأثير چشمگيري داردآموزش حل مسأله در ارتقاي خودمديريتي نوجوانان مبتلا به ديا :گيرينتيجه

  .) 288-295صص/ 4 شماره/18 دوره سبزوار، درماني بهداشتي خدمات و
  .آموزش حل مسأله؛ خودمديريتي؛ هموگلوبين گليكوزيله؛ ديابت نوع يك؛ نوجوان :كليدي كلمات

  
  مقدمه
ريـز  ترين بيماري غـدد درون    ديابت نوع يك شايع     

 كـودك   500 تا   300كودكان است كه تقريباً يك نفر از هر         
بـر طبـق گـزارش      ). 2,1(سـازد    سال را درگير مي    18 زير
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 8سازمان جهاني بهداشت، شيوع ديابت در ايران بـيش از           
باشد؛ همچنين ايران از جمله كـشورهايي اسـت       درصد مي 

علـت ديابـت     درصد مرگ و ميرها به     20كه در آن بيش از      
بر اساس اين گزارش، تعداد افراد مبتلا به ديابت         . باشدمي

  ميليـون نفـر    6/42 به حـدود     2030انه در سال    در خاورمي 
  ). 3 (خواهد رسيد

 هـدف نهـايي     )Self-management (خودمديريتي  
پرستاري در كودكان مبتلا به ديابت اسـت و بـه كـودك و              

دهد خانواده احساس در دست داشتن كنترل بيماري را مي        
شيلينگ و همكاران مفهـوم خودمـديريتي در ديابـت          ). 4(

يـك  «: كننـد گونـه تعريـف مـي      كودكان اين  نوع يك را در   
پـذير كـه در آن، كودكـان و         فرآيند فعال، روزانه و انعطاف    

گيـري  ها شريك هستند و تـصميم     والدينشان در مسؤوليت  
يابي به كنترل بيماري، سلامت و خوب بودن از براي دست

هاي مربـوط بـه بيمـاري       طريق محدوده وسيعي از فعاليت    
  ).5(» است

ي كليـد كنتـرل دقيـق اسـت و داشـتن            خودمديريت  
توانايي ايجاد تغييرات در موقع لـزوم بـراي خودمـديريتي           

از نظر رواني، اين كار به افراد خـانواده كمـك           . مهم است 
. باشـند كرده تا حس كنند مفيد هستند و از اعضاي تيم مي          

هـاي  شـوند و مـسؤوليت    طور كه كودكان بزرگ مـي     همان
كننـد، اعتمـاد بـه       تقبـل مـي    بيشتري را براي خودمديريتي   

شـان و   نفسشان درباره داشـتن توانـايي مـديريت بيمـاري         
گيرند ها ياد مي  آن. كندعنوان يك فرد رشد مي    خودشان به 

 تفاسـير   ،تا به بيماري پاسخ دهند و وقتي بزرگسال شـدند         
تـري را در    طور تغييرات دقيق  تري ارائه دهند و همين    دقيق

  ).4(د شان ايجاد كننخودمديريتي
مـسؤوليت اوليـه رژيـم درمـاني         والدين در ابتـدا،     

ديابت را بـر عهـده دارنـد و سـپس كودكـان بـه تـدريج                 
هاي ابتداي بلوغ و بلـوغ      مسؤوليت بيشتري را در طي سال     

اين انتقال يك فرآيند بحراني است كـه        . شونددار مي عهده
دهـد، معمـولاً در     هاي زيادي رخ مي   به تدريج و طي سال    

. كنـد شود و در طي بلوغ بروز پيـدا مـي         شروع مي كودكي  

ها فراتر از توانـايي كـودك يـا بـدون           قرار دادن مسؤوليت  
حمايت كافي والدين منجر به نزول در تبعيت از درمان در           

هـاي بهداشـتي    تواند باعث هزينـه   شود كه مي  اين زمان مي  
درمــاني و نــاراحتي روانــي شــود كــه قابــل پيــشگيري و  

اسـت، همچنـين باعـث تـسريع شـروع و           ناپـذير   اجتناب
عـلاوه،  بـه . شـود پيشرفت عوارض بلندمدت بيمـاري مـي      

تطابق نامناسب با ديابـت طـي دوران نوجـواني تـا اوايـل              
ماند و باعث افزايش خطرات عـوارض       بزرگسالي باقي مي  

  ). 5(شود هاي رواني ميطبي بلندمدت و ضايعه
ي رواني  عنوان يك فرآيند زيست   نوجواني را بايد به     

 دانـست كـه هـر    )Biopsychosocial Process (اجتمـاعي 
درك . كنـد طور منحصر به فردي آن را تجربه مـي        انسان به 

ــراي   تكامــل جــسمي، روانــي اجتمــاعي و شــناختي آن ب
  ).5(مداخلات پرستاري ضروري است 

نوجواني زماني است كـه اسـترس زيـادي دربـاره             
بودن وجـود دارد  كامل بودن و مشابه افراد هم سن و سال       

گوينـد، داشـتن    و هيچ اهميتي ندارد كه ديگـران چـه مـي          
بعـضي از نوجوانـان     . ديابت به معناي متفاوت بودن است     

بيشتر از مسائل مربوط به تزريقات، رژيم غـذايي و سـاير            
تواننـد  موارد مربوط به مديريت بيماري، از ايـن كـه نمـي           

دكـان  اگـر كو . شيريني و شكلات بخورند ناراحت هـستند   
 عنوان قسمتي از زندگي قبول كنند     بتوانند اين تفاوت را به    

تواننـد بـا    بپذيرند كه افراد با يكديگر تفاوت دارند، مـي        و  
حمايت كافي والدين به خوبي با بيماري تطابق پيدا كننـد            

)4.(  
راهكارهاي متعـددي بـراي كمـك بـه كودكـان و              

رتبـاط بـا    هايـشان در ا   نوجوانان مبتلا به ديابت و خـانواده      
پذيرش، مقابله و همچنين مديريت اين بيماري مزمن ارايه         
شده است كه عمده اين راهكارها بر آموزش ديابت استوار 

توانـد كليـد    اما آموزش ديابت خود به تنهايي نمي      . اندبوده
حل مشكلاتي باشد كـه خـانواده و كـودك بـا آن مواجـه               

 مـشكلات   نوجوان و خانواده بايد براي مقابلـه بـا        . هستند
ها را شناسايي نمـوده و سـپس        روي خود، در ابتدا آن    پيش



  بهنام وشاني و همكاران
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ها عمل نمايند؛ ها پيدا كرده و به آنحل مناسب براي آنراه
طرح . يعني همان چيزي كه مدنظر فرآيند حل مسأله است        

له و يافتن پاسخ، فرآيندي است براي كـشف تـوالي و            أمس
 منتهـي   حـل هايي كه به يك هدف يا راه      ترتيب صحيح راه  

  ). 6(شود مي
 است كـه بـا   شدهمرحله تشكيل پنج حل مسأله از     

 توجه به حروف اول كلمات آن به زبان انگليسي با سرواژه
IDEAL) لهأاول تـشخيص مـس    . شـود معرفي مي ) آرماني 

)Identify(      له تـشخيص و  أ، كه نخستين گـام در حـل مـس
 ايكه فرد متوجه بـشود مـسأله  درك مسأله است؛ يعني اين 

له أدر واقع سهم مهم حل مسأله تشخيص مـس        . وجود دارد 
، معرفـي و درك     )Define (دوم تعريـف  . يا مـشكل اسـت    

پس از تـشخيص و شناسـايي مـسأله،    . ماهيت مسأله است 
تعريف كردن  . رسدنوبت به تعريف و درك ماهيت آن مي       

-و فهميدن مسأله مستلزم يافتن اطلاعات مناسب و صرف        

  .امربوط استنظر كردن از جزئيات ن
 )Explore (هاي احتماليحلمرحله سوم كشف راه    

شود بايـد بـه دنبـال       اي روبرو مي  وقتي فرد با مسأله   . است
چهارم عمـل كـردن بـر روي        . يك راه حل مناسب بگردد    

پس از انتخاب راه    . باشد مي )Act( هاي كشف شده  حلراه
ر حل احتمالي فرد بايد آن را به اجرا درآورد و مرحله آخ ـ           

 هـاي انجـام شـده     نگاه به عقب و ارزشيابي نتايج فعاليـت       
)Look back(  است، در اين مرحله پس از آن كه فـرد راه 

حلي را انتخاب كرد و به اجرا درآورد، بايد نتايج حاصـل            
اين مرحله شـامل وارسـي شـواهد        . از آن را ارزشيابي كند    

). 7(د درست بودن راه حل و جواب مسأله است       ييبراي تأ 
دگيري به روش حل مسأله، مؤثرترين شيوه يـادگيري را          يا

هـاي بـاليني و     تـوان آن را در بخـش      آورد كه مي  فراهم مي 
كار گرفت؛ چرا كه نـوعي يـادگيري فعالانـه در           سرپايي به 

  ).8(هاي گروهي است بحث
اخيراً مطالعات آموزش حل مسأله را براي ارتقـاي           
ادات زنـدگي   هاي خودمديريتي، همچنين ارتقاي ع    مهارت
اند هاي مزمن پيشنهاد كرده   تر در افراد مبتلا به بيماري     سالم

)9.(  
 اطلاعات ادرار يا خون كتون و خون قند آزمايش

 آورند، مي فراهم ديابت روزانه مديريت زمينه در را مفيدي
 را مهمي اطلاعات گليكوزيله هموگلوبين كه حالي در

 هموگلوبين. هددمي دست به كلي گلايسميك كنترل درباره
 به كه است هموگلوبين از كسري) HbA1C (گليكوزيله
 و هموگلوبين از آنزيمي غير فرآيندي طي و آهستگي
 گلوكز به قرمز گلبولهاي كه آنجا از. گيرد مي شكل گلوكز

 دوره طي در گليكوزيله هموگلوبين هستند، نفوذپذير
 بستگي آن ميزان و شود مي تشكيل قرمز گلبولهاي زندگي
 بنابراين،. دارد خون در موجود گلوكز غلظت به مستقيم

 روز 120 از» گلايسميكي تاريخچه «گليكوزيله هموگلوبين
 تقريباً گليكوزيله هموگلوبين. آورد مي فراهم فرد گذشته
 و ديابت مديريت وضعيت تا شود گيري اندازه ماه 3 هر بايد

 شآزماي. گيرد قرار بررسي مورد بيمار گلايسميك كنترل
HbA1C  شاخصي عنوان به و درمان اثربخشي پايش براي 

 رود مي كار به درماني برنامه در تعديل به نياز تعيين براي
)2.(  

رو، با توجه به اهميت بيمـاري ديابـت نـوع           از اين   
ترين دوره زنـدگي و     عنوان بحراني يك و دوره نوجواني به    

-اع مي تأثيري كه اين بيماري بر خانواده، خود فرد و اجتم         

كنـد؛ و بـا     گذارد و اهدافي كه روش حل مسأله دنبال مـي         
كه تأثير آموزش حل مسأله به نوجـوان داراي         توجه به اين  

ديابت نوع يك بررسي نشده است و پرسـتار در موقعيـت            
تواند از راهكار تلفيقي متناسبي بـا     اي قرار دارد كه مي    ويژه

برنامـه  سطح تكاملي نوجوان بهره گرفتـه و بـدان وسـيله،         
ــد،     ــدوين نماي ــرايش ت ــؤثري را ب ــب و م ــي مناس مراقبت

 تـا حـل مـسأله را بـه نوجوانـان            ند بر آن شد   انپژوهشگر
 و تأثير آن را بر تغييـر ميـزان          دادهديابتي نوع يك آموزش     

خودمديريتي و سـطح هموگلـوبين گليكوزيلـه نوجوانـان          
وسيله، بتوان با پيـداكردن راهبـردي   د؛ تا بدين نبررسي نماي 

اسب، هر چـه بيـشتر بـه ايـن نوجوانـان در سـازش بـا            من
 زندگي و توانايي مديريتشان كمك      بيماري، ارتقاي كيفيت  
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نمود و از عوارض جدي و خطرناك و پرهزينـه ناشـي از             
اش و هـم بـر دوش       آن، كه هم بـر دوش فـرد و خـانواده          

  .اجتماع است، جلوگيري كرد
  

  هاروش و مواد
 ـحاضـر   پژوهش     دو گروهـه   ك مطالعـه تجربـي      ي

 ساله مبتلا   10-19 نوجوان   46نمونه پژوهش شامل    . است
 ابتـدا ورود    ،گيـري براي نمونه . باشدبه ديابت نوع يك مي    

صــورت غيرتــصادفي در دســترس صــورت نوجوانــان بــه
-ها به دو گروه آزمون و كنترل به     گرفت و سپس توزيع آن    

ليـستي از تمـامي     . صورت تصادفي ساده انجـام پـذيرفت      
ن منتخب و داراي معيارهـاي ورود ايـن پـژوهش           نوجوانا

ها اختصاص داده شد و در نهايـت        تهيه شد، اعدادي به آن    
به قيد شانس، افراد داراي اعـداد زوج در گـروه آزمـون و              

  .افراد داراي اعداد فرد در گروه كنترل قرار گرفتند
 سال  19 تا   10شدند كه   نوجواناني وارد مطالعه مي     

اقل يك سال از ابتلاي آنان به ديابت        سن داشته باشند، حد   
گذشــته باشــد، مبــتلا بــه بيمــاري ديگــري مثــل ســلياك، 
اختلالات غده تيروئيد و آنومالي هاي مادرزادي نباشـند و          
در صورتي كه نوجوانان در طي مطالعه مبـتلا بـه بيمـاري             

 ـشدند  جدي ديگري مي    جلـسه در جلـسات   2ا بـيش از   ي
  .شدندج مي از مطالعه خار،كردندشركت نمي

ها در اين پژوهش شـامل فـرم        ابزار گردآوري داده    
انتخاب واحد پژوهش، پرسشنامه اطلاعات دموگرافيـك و        
سوابق بيماري، پرسشنامه خودمديريتي ديابت نوع يـك و         

به منظور سنجش   . باشدآزمايش هموگلوبين گليكوزيله مي   
ــشنامه     ــك، از پرس ــوع ي ــت ن ــديريتي دياب ــزان خودم مي

كـه توسـط    » ي ديابـت نـوع يـك در كودكـان         خودمديريت«
  . استفاده گرديد، تدوين شده است)1998(لئونارد 
پرسشنامه خودمديريتي ديابت نـوع يـك در ابتـدا            
ال بود كه پـس از تعيـين روايـي آن توسـط             ؤ س 17داراي  
نظران، بر سؤالات آن افزوده شد و فرم تغييريافتـه          صاحب

سـشنامه تغييريافتـه    پر. كار گرفته شد  آن در اين پژوهش به    

 سـؤال بـا مقيـاس       21خودمديريتي ديابت نوع يك داراي      
دو، اكثر  =يك، گاهي اوقات  =ندرتهصفر، ب =هرگز(ليكرت  
و داراي سه حيطـه بهداشـت       ) چهار=سه و هميشه  =اوقات

  .عمومي، رژيم درماني و حضور اجتماعي است
نيـز   HbA1Cآزمايش هموگلـوبين گليكوزيلـه يـا          

 مـاه  3 الـي  2 يين گلـوكز خـون در ط ـ    براي بررسي ميانگ  
هموگلـوبين گليكوزيلـه شـاخص      . رودكـار مـي   گذشته به 

بيولوژيك براي خودمـديريتي در ديابـت اسـت و اسـاس            
  .شودريزي درماني براي بيماران ديابتي محسوب ميبرنامه

براي بررسي پايايي پرسشنامه خودمديريتي ديابت        
 شــد، كــه نــوع يــك از ضــريب آلفــاي كرونبــاخ اســتفاده

پرسشنامه خودمـديريتي ديابـت نـوع يـك داراي ضـريب            
پايايي آزمايش هموگلوبين گليكوزيله از طريـق       .  بود 84/0

ييد شد؛ به اين صورت كـه چهـار نمونـه           أپايايي هم ارز ت   
هـاي متفـاوت بـه      خون همزمان و هم حجم تهيه و با نـام         

پـس  . ارسال گرديـد  ) ع(آزمايشگاه كلينيك ويژه امام رضا      
-محاسبه ضريب همبستگي بين نتايج آزمايشات، اندازه      از  

د يي ـ تأ 9/0گيري هموگلوبين گليكوزيله با ضريب پايـايي        
  .شد

 جلـسه يـك     شـش گروه مداخله تحـت آمـوزش         
اين جلسات  . ساعته برنامه آموزش حل مسأله قرار گرفتند      

به ترتيب شامل معرفي پژوهشگر به واحدهاي پـژوهش و          
له، تعيـين مـشكل، تعريـف       توضيح درباره روش حل مسأ    

هاي احتمـالي، عمـل كـردن بـر         حلمشكل، پيدا كردن راه   
در طـي ايـن     . شـد روي راه حل منتخب و ارزشـيابي مـي        

. كردنـد  گروه كنترل هيچ آموزشي را دريافـت نمـي         ،مدت
 مـاه بعـد بـراي هـر دو گـروه            3قبل از شروع جلسات و      

هــا تكميــل شــد و آزمــايش كنتــرل و مداخلــه پرســشنامه
  .  وگلوبين گليكوزيله انجام گرفتهم

ارزيــابي متغيرهــا از لحــاظ توزيــع نرمــال توســط   
هاي كولموگروف اسميرنوف، شاپيرو انجـام شـد و         آزمون

هـاي  ها با اسـتفاده از آزمـون      همچنين تجزيه و تحليل داده    
هاي غيـر پارامتريـك     مستقل و تي زوج و آزمون     آماري تي 



  بهنام وشاني و همكاران
 

292  1390 زمستان/4 شماره/18 دوره                                                                       سبزوار درماني بهداشتي خدمات و پزشكي علوم دانشگاه مجله

نـسخه   SPSSافـزار   رممن ويتني و ويلكاكسون، از طريق ن      
  . درصد انجام گرفت95 و با سطح اطمينان 16
  

  هايافته
 نوجـوان بودنـد     46واحدهاي پژوهش اين مطالعه       

 در گـروه    86/12±82/2كه به دو گروه بـا ميـانگين سـني           
در .  در گروه كنترل تقسيم شـدند      52/13±90/1مداخله و   

 در   مدت ابتلا به ديابت، تعداد تزريـق انـسولين         ،1جدول  
روز، دفعــات بــستري بــه علــت ديابــت و عــوارض آن و 

  .شاخص توده بدني در دو گروه مورد مطالعه آمده است
نتايج آزمون تي مستقل، من ويتني و مجذور كـاي            

نشان داد كه دو گروه از نظر متغيرهاي سـن، جـنس، پايـه        
تحصيلي، رتبه تولد، تحـصيلات والـدين، شـغل والـدين،           

تعداد تزريق انسولين در روز، دفعات      مدت ابتلا به ديابت،     
علت ديابت و عوارض آن، شاخص توده بـدني،         بستري به 

هموگلــوبين گليكوزيلــه و خودمــديريتي تفــاوت آمــاري  
  . .باشندميمعناداري ندارند و همگن 

نتايج آزمون تي مستقل نشان داد كه گروه مداخلـه          

  كنترل و مداخلهگروه دو در يك نوعديابتبهمبتلانوجواناندركميمتغيرهايميانگينمقايسه: 1جدول
 كنترل گروه مداخله گروه  متغيرها

 ميانگين±معيار انحراف تعداد ميانگين±معيار انحراف تعداد

 58/2±08/3 23 78/1±23 72/1 ديابت به ابتلا مدت
 52/2±26/3 23 27/1±23 98/1 روز در انسولين تزريق تعداد
 47/1±21/1 23 99/0±23 99/0 ديابت علت به بستري دفعات
 51/21±72/19 23 62/5±23 86/2 بدني توده شاخص

  
  مطالعه مورد گروه دو در مساله حل آموزش از بعد و قبل يك نوع ديابت به مبتلا نوجوانان در گليكوزيله هموگلوبين مقايسه: 2 جدول

 مستقل تي آزمون نتايج مساله حل آموزش معمول برنامه  مراحل

  ميانگين±معيار انحراف تعداد ميانگين ±معيار افانحر تعداد

=t 97/9±53/10 23 09/2±23 77/2 مداخله از قبل 76/0  
p = 44/0  

=t 35/9±23 50/1  68/10±23 47/2 مداخله از بعد 20/2  
p < 03/0  

=t ‐62/0±15/0 23 51/1±23 41/1 تغييرات ميزان 798/1  
p = 079/0  

 زوج تي آزمون نتايج
t= 529/0  
p = 602/0  

t= 136/11  
p = 062/0  

 

  
  مساله حل آموزش از بعد و قبل مراحل در يك نوع ديابت به مبتلا نوجوانان خودمديريتي كل نمره مقايسه: 3 دولج

  مطالعه مورد گروه دو در
 مساله حل آموزش معمول برنامه  مرحله

 نميانگي±معيار انحراف تعداد ميانگين ±معيار انحراف تعداد
 مستقل تي آزمون نتايج

 08/35±47/40 23 61/15±23 13/14 مداخله از قبل
t= 22/1  

p = 226/0  

 39/61±21/38 23 28/8±23 55/15 مداخله از بعد
t= 30/6  

p < 001/0  

 30/26±23 16/11 ‐26/2±23 21/13 تغييرات ميزان
t= 918/7  
p< 001/0  

 زوج تي آزمون نتايج
t= 820/0  
p= 421/0  

t= 298/11  
p< 001/0  
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در مقايسه با گروه كنترل در مرحله بعـد از آمـوزش حـل              
مسأله از نظر ميزان خودمديريتي از حيطه بهداشت عمومي         

)001/0p<(    رژيم درماني ،)001/0p< (   و حضور اجتماعي
)001/0p< (    و خودمديريتي كل)001/0p< (  تفاوت آماري

همچنين دو گروه مورد مطالعه     . معناداري با يكديگر دارند   
از لحاظ نـسبت هموگلـوبين گليكوزيلـه تفـاوت آمـاري            

؛ به اين صـورت كـه       )>03/0p( يكديگر دارند    معناداري با 
طـور  نسبت هموگلوبين گليكوزيلـه در گـروه مداخلـه بـه          

  ).2جدول (چشمگيري كمتر از گروه كنترل است 
نتايج آزمون تي مزدوج حاكي از ايـن بـود كـه در               

گروه مداخله قبل و بعـد از آمـوزش حـل مـسأله، ميـزان               
 57/76خودمــديريتي از لحــاظ حيطــه بهداشــت عمــومي 

 درصـد، حـضور اجتمـاعي       11/49درصد، رژيـم درمـاني      
) 3جـدول   ( درصد   75 درصد و خودمديريتي كل      20/112

؛ در حالي كه كاهش نسبت      )>001/0p(افزايش يافته است    
  .ن گليكوزيله در گروه آزمون معنادار نبوديهموگلوب
آزمون ضريب همبستگي اسپيرمن نشان داد كه در          

بندي، بين  ه و صرف نظر از گروه     كل نوجوانان مورد مطالع   
رتبه تولد نوجوانـان مـورد مطالعـه و ميـزان هموگلـوبين             
گليكوزيله در نوجوانان مبتلا به ديابت نوع يك همبستگي         

 هرچـه رتبـه     ،مستقيم و قوي وجود دارد؛ به عبارت ديگـر        
تولد افزايش يابد، ميزان هموگلوبين گليكوزيله نيز افزايش        

ــي  ــدا م ــد پي ــريب   . )>035/0p(كن ــون ض ــين آزم همچن
همبــستگي اســپيرمن نــشان داد كــه بــين دفعــات تزريــق 
ــستگي     ــه همب ــوبين گليكوزيل ــزان هموگل ــسولين و مي ان
معكوس و قوي وجود دارد؛ به عبارت ديگر، هرچه تعداد          

دفعات تزريق انسولين افـزايش يابـد، ميـزان هموگلـوبين           
  ).4جدول ) (>001/0p(ابد يگليكوزيله كاهش مي

  
  بحث

دهـد كـه اجـراي      هاي اين پژوهش نشان مـي     افتهي  
برنامه آموزش حل مسأله موجب افزايش معنـادار سـطوح          
خودمديريتي در نوجوانان مبتلا به ديابت نـوع يـك شـده            

نتايج پژوهش حاضر با مطالعه گلاسگو و همكـاران         . است
مطالعه گلاسكو و همكاران نـشان داد كـه         . همخواني دارد 

فتارهاي خودمديريتي مرتبط است و توانايي حل مسأله با ر
حل مسأله ديابتي يك مهارت مهم براي بيماران اسـت كـه     

  ).10(بايد آن را فرا گيرند 
نيــز نتــايج حاضــر بــا مطالعــه گــري و همكــاران   

ثير مداخله رفتـاري را بـر روي        أ ت  كه در آن   همخواني دارد 
 نوجوان مبتلا به ديابت نوع يـك مـورد بررسـي قـرار              77
مذكور شـامل   كار رفته در مطالعه     هداخله رفتاري ب   م ند؛داد

 كنتـرل    بـود و دريافتنـد كـه       ايهاي مقابله آموزش مهارت 
گلايسميك و مديريت بيماري ديابت در اين گروه تفاوت         

دهـد كـه    ها نـشان مـي    اين يافته ). 11(د  شمعناداري ايجاد   
افزودن يك مداخله رفتاري بـه برنامـه درمـاني نوجوانـان            

ديابت نوع يك منجر به بهبود كنتـرل متابوليـك و           مبتلا به   
  .شودمديريت ديابت در آنان مي

ــوبين      ــانگين هموگل ــز مي ــر ني ــژوهش حاض در پ
گليكوزيله در دو گروه برنامه معمول و آموزش حل مسأله          
در مرحله بعد از مداخله تفاوت آماري معناداري را نـشان           

ين  درصد كـاهش يافـت و ميـانگ        45/12و  ) >03/0p(داد  

  يك نوع ديابتبهمبتلا نوجوانان در گليكوزيلههموگلوبينميزانباجانبيمتغيرهايبينستگيهمب: 4جدول
 گليكوزيله هموگلوبين  جانبي متغيرهاي

 همبستگي ضريب آزمون نتايج

 ‐=859/0p=                027/0r            :  پيرسون سن

  =035/0p<                311/0r:              اسپيرمن تولد رتبه
 =936/0p=                012/0r:               پيرسون بدني توده شاخص

 ‐=650/0p=               069/0r:              اسپيرمن بيماري به ابتلا مدت

 ‐=0001/0p<               552/0r:              اسپيرمن روز در انسولين تزريق دفعات

  =937/0p=                012/0r:              اسپيرمن آن عوارض و ديابت لتع به بستري دفعات
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هموگلوبين گليكوزيله سه مـاه پـس از مداخلـه در گـروه             
 درصد كاهش يافت؛ كه البته اين       21/6آموزش حل مسأله    

 مـشابه مطالعـه     ،كاهش معنادار نبود امـا ميـزان كـاهش آن         
  .گري و همكاران است

در مطالعه گري و همكاران نيز كاهش هموگلوبين          
 ميـزان    ماه پس از مداخله بيـشتر از كـاهش         12گليكوزيله  

معنـادار  .  ماه پس از مداخله بـود      3هموگلوبين گليكوزيله   
تواند بـه   نشدن اين تفاوت در گروه آموزش حل مسأله مي        

علت كم بـودن فاصـله زمـاني بـين سـنجش هموگلـوبين         
گيـري  همچنـين انـدازه   . گليكوزيله با اتمام مداخلـه باشـد      

-هموگلوبين گليكوزيله در سردترين فصل سـال هـم مـي          

-اولـين نمونـه   . ت معنادار نشدن اين تفاوت باشد     تواند عل 

گيري هموگلـوبين گليكوزيلـه در ابتـداي فـصل زمـستان            
دهنده وضعيت كنتـرل متابوليـك      صورت گرفت؛ كه نشان   

قند خون در طي سه ماه گذشته آن يعني فصل پاييز اسـت             
گيري مجـدد آن در ابتـداي فـصل بهـار صـورت             و نمونه 

ترل متابوليـك در فـصل      دهنده وضعيت كن  گرفت كه نشان  
  .باشدزمستان مي

دارنــد كــه ميــزان ســاكورا و همكــاران بيــان مــي  
هموگلوبين گليگوزيله در طي فصول سال دچار نوساناتي        

 بيمار ديابتي   25141كه روي   مذكور  مطالعه  . )12 (شودمي
ــه اســت ــوبين  ،انجــام گرفت ــزان هموگل ــشان داد كــه مي  ن

 برابر با مهرماه هجـري      گليكوزيله در ماه اكتبر ميلادي، كه     
شمسي اسـت، بـه كمتـرين حـد خـود و در مـاه مـارس                 
ميلادي، كه برابر اسـفند مـاه هجـري شمـسي اسـت، بـه               

هـا را هـاكينز     ايـن يافتـه   ). 12(رسد  بيشترين حد خود مي   
 ،در اين مطالعـات   . كنندييد مي أنيز ت ) 14( و گيكاس    )13(

حـرات  عوامل فيزيولوژيكي و متابوليكي مربوط به درجـه         
ــه ــدن را ب ــوبين  ب ــوان علــت نوســانات فــصلي هموگل عن

) 15(ساموئلــسون ). 14,13(انــد گليكوزيلــه عنــوان كــرده
شان داد كه تغييرات فصلي حتي بر ميزان تشخيص ديابت ن

 1903اين مطالعه كـه بـر روي        . ثر است ؤدر كودكان نيز م   
دارد كه   سال انجام گرفته است، بيان مي      16كودك كمتر از    

ديابت نوع يك در فصل زمـستان و مـاه ژانويـه            تشخيص  
ميلادي، برابر دي ماه هجري شمسي، بيشتر از فصل بهـار           

باشـد   مـي  )خرداد ماه هجري شمسي   با  برابر  (و ماه ژوئن،    
)15.(  

نـشان داد كـه     ) 16(مطالعه مك نامارا و همكـاران         
تواند بـر مـديريت     هاي رواني اجتماعي مي   آموزش مهارت 

 ـ   مـك  . را بهبـود ببخـشد    ثير بگـذارد و آن    أبيماري ديابت ت
هـاي  نامارا و همكاران با استفاده از برنامه آموزش مهـارت         

 ساله مبتلا به ديابت نوع يك بـه         4-15ارتباطي به كودكان    
. بررسي اثربخشي يك مداخله رواني اجتمـاعي پرداختنـد        

هـا توانـست    هـاي ارتبـاطي در مطالعـه آن       آموزش مهارت 
كوزيله را كه برآيند بـاليني مـديريت        ميزان هموگلوبين گلي  

 و كـاهش   هديداري بهبـود بخـش    ا به طور معن ـ   ،ديابت است 
ها براي اجراي اين مداخله از يك روانپزشـك يـا           آن. دهد

روانشناس استفاده نكردند و نشان دادند كه بـراي اجـراي           
ــه   ــازي ب ــاعي ني ــي اجتم ــداخلات روان ــا رم ــشناس ي وان

 در پـژوهش حاضـر     ).16(روانپزشك آموزش ديده نيست     
 يـك مداخلـه     ،مطالعه مـك نامـارا و همكـاران       همانند  نيز  

روانــي اجتمــاعي انجــام گرفــت و ايــن مداخلــه توســط  
ــه   .روانشناس يا روانپزشك انجام نگرفت ــاوت مطالعـ تفـ

با پژوهش حاضر در نوع مداخله صورت گرفتـه و          مذكور  
هـا شـامل    مداخلـه آن  . گروه سني مورد نظـر بـوده اسـت        

هاي اينترنتي و سمينارهاي چهره به چهره       از برنامه استفاده  
شده است؛ كه در مجموع، استفاده از اينترنت به مـدت           مي
 ساعت انجام گرفته و دو سمينار برگزار شده، كـه بـه             5/1

ارزيابي هـا در ابتـداي    . فاصله دو هفته از يكديگر بوده اند      
  . شروع برنامه و يك سال پس از آن انجام گرفته است

 توجه به مشكلاتي كه نوجوانان مبتلا به ديابـت           با  
تـوان آمـوزش    نوع يك دارند و نتايج پژوهش حاضر، مـي        

وش آموزشي مناسب براي ارتقـاي      رعنوان  حل مسأله را به   
 و از بـروز     تلقـي نمـود   سطح خودمـديريتي ايـن بيمـاران        

هـاي حاصـل از آن      عوارض جدي و تهديد كننده و هزينه      
 آمـوزش حـل مـسأله ميـزان         لـي، طور ك  به .جلوگيري كرد 
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توانايي خودمديريتي را در نوجوانان مبتلا به ديابـت نـوع           
ــ ــز 75ك را ي ــد اف ــاهش  ايش داد  درص ــث ك  21/6و باع

. درصدي در هموگلوبين گليكوزيله اين نوجوانـان گرديـد        
عنـوان  گردد آموزش حل مـسأله بـه       پيشنهاد مي  ،از اين رو  

 ـ به ديابت نوع قسمتي از برنامه درماني نوجوانان مبتلا      ك ي
كار رود تا بدين وسيله هر چه بيـشتر از بـروز عـوارض          هب

كوتاه مدت و بلند مدت بيماري ديابت، كه تهديـد كننـده            
حيات و كشنده هستند، پيشگيري كـرد و همچنـين از بـار         
مالي كه اين عـوارض بـر فـرد، خـانواده و اجتمـاع دارد،               

  .كاست
  

  قدرداني و تشكر
مـصوب   راي طـرح پژوهـشي  اج حاصل اين مقاله  

هاي مالي و معنوي حـوزه معاونـت        از حمايت كه  باشد  مي
محترم پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي مشهد سپاسـگزاري   

كننده در  همچنين از تمامي نوجوانان عزيز شركت     . شودمي
  .گردداين پژوهش نيز قدرداني مي
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