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   كودكان مبتلا به ديابتقندخون  آموزش بر مديريتتأثيربررسي 
  

  4يگيم بي، عباس مق3ييد شمساي، فرش2يده زهره مرتضوي، س1فاطمه چراغي
  

  چكيده
مطالعه حاضر بـا    . د ديابتي را بهبود بخش    انكودك توانند پيامد باليني   مي مطلوبمتابوليكي   كنترلو  آموزش كافي    :مقدمه

كننـده بـه مركـز تحقيقـات       ساله مبتلا به ديابـت مراجعـه  14 تا 10ن ي كودكان سنقندخون  آموزش بر مديريت رتأثيتعيين  هدف  
  .، انجام گرفت1392در سال  همدانشهر ديابت 

 بـه  كودك ـ 40 ،تـصادفي  يـري گ هبا روش نمونپس آزمون  -ش آزموني پي گروهك تتجربيشبه مطالعه اين در  :روش
 اي  هدقيق 45 تا   30 يآموزش گروه جلسه   4 ،قندخونت  يري در مد  كودك يجهت توانمندساز .  شدند عنوان نمونه پژوهش انتخاب   

برگه ثبت مقادير گلوكز خـون و  شامل ها ابزارهاي گردآوري داده.  و سپس كتابچه آموزشي در اختيار آنان قرار داده شد          برگزار شد 
.  پرسـشنامه بـود    ياه ـ  هطيانگر پايايي مناسب ح   ينما 93/0-74/0 رونباخك يآلفا.  بود يابتي د كودكپرسشنامه رفتارهاي مديريتي    

تجزيه و تحليـل  % 95اطمينان در سطح  رسونيب پي ضرو زوج اي تيه نآزمو  ويفيآمار توص و SPSS v.19افزار  نرمباا ه هداد
  .شدند

، اصـول   )p  ،44/7=t>001/0 (قنـدخون گيـري   مديريتي كودك در چهار حيطه اندازه     ميانگين نمرات رفتارهاي    : اه  هيافت
 )p  ،18/12=t>001/0(اي بـدني    ه ـ  تو انجام فعالي ـ  ) p  ،72/9=t>001/0(، رژيم غذايي    )p  ،43/7=t>001/0(انسولين درماني   

ن يقبـل و بعـد از آمـوزش و همچن ـ        ) p  ،97/3-=t>001/0(  ثبت شده در طول يك هفته      قندخون، ميانگين   قبل و بعد از آموزش    
  . داشتنديداري آمارمعناتفاوت ) p ،23/5-=t>001/0(و سه ماه بعد از آموزش گليكوزيله قبل هموگلوبين 
اصـول  رعايـت   گيـري قنـدخون،      ساله در اندازه   10-14 يابتي د كودك يآموزش مدون و ارتقاء توانمندساز     :يريگ  هنتيج

 كودك ـگليكوزيلـه    هموگلوبينن قندخون ويانگياهش مكهاي بدني موجب  غذايي و انجام فعاليتت رژيميانسولين درماني، رعا
  .شود مي قندخونبهبود مديريت  سبب  در امر مراقبت و درمانيابتي دكودكر نمودن ين آموزش مدون و درگيبنابرا. شد

  
  قندخونكنترل  ،تيريمد، ديابت نوع يككودكان، ، آموزش: ها كليد واژه

  
  18/1/1393: تاريخ پذيرش  18/8/1392: تاريخ دريافت
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  مه مقد
ي و  كودك ـدوران   ريـز   درون غـدد    يمارين ب يتر  عيشا
  يـا وابـسته بـه انـسولين      يـك ابت قنـدي نـوع      يدنوجواني  

)Diabetes Mellitus (باشد  مي)شيوع ديابت نوع . )1
 يك در بين كودكان در تمام نقاط دنيا رو به افزايش است

 نفر از هر يكباً ي تقرو) 2(  آن معلوم نيستيكه علت اصل
در ). 3(سازد  مير ي سال را درگ18ر يز كودك 500 تا 300

 كودك و نوجوان يك نفر ديابت دارد       400ايالات متحده از    
واگير كـشور   اي غير ه  يس بيمار أدر ايران، ديابت در ر     ).4(

 7/3بروز سالانه ديابت نوع يك را در ايران         و  ) 5(قرار دارد   
ر ايـن رقـم د    . انـد   ههزار نفـر بـرآورد كـرد       مورد در هر صد   

 مورد در هر صد هزار نفر جمعيت        35 تا   1سرتاسر جهان از    
اي ه ـ  ه هزين ـ گـر، ي د ياز سـو  ). 6( سال متغير است     14زير  

 يه و اساســيــ، پا)اي بهداشــتي، داروهــ تمراقبــ(مــستقيم 
غيرمـستقيم ناشـي از     اي  ه ـ  هو هزين ـ ) سرمايه و تجهيزات  (

، مرگ زودرس، كاهش اشتغال و      يماري و عوارض ب   ناتواني
 از  ياي نامحسوس ناش ـ  ه  ه هزين  و ندهينسل جوان آ  باروري  

 ديابت دو تا سـه برابـر بيـشتر از     بهاشخاص مبتلا )7(رنج 
هيچ شكي وجود نـدارد كـه        ).8و4(باشد   مياشخاص سالم   
 در بيماران ديابتي منجر بـه كـاهش         قندخونبهبود كنترل   

 ي درمان ناش  اي  هنيبروز عوارض مزمن بيماري و با طبع هز       
در صورتي كه ديابت به خـوبي كنتـرل         ). 9(ردد  گ مياز آن   

 سال بعد از تشخيص بـه       5/2-3نشود، تغييرات عروقي در     
شـود   مـي اما كنترل مناسب ديابت، باعث      . پيوندند ميوقوع  

 سال حتي بيـشتر بـه تعويـق بيفتـد           20كه اين تغييرات تا     
 برابر بيـشتر    4بدون آموزش در مورد ديابت، بيماران       ). 10(

گيرنـد و آمـوزش      مـي ارض ناشي از آن قرار      در معرض عو  
 قنـدخون تغييرات رفتـاري را كـه منجـر بـه كنتـرل بهتـر               

  ).11(شود را در پي دارد  مي
 بـه    ساله تحت آموزش دقيـق تقريبـاً       9يك كودك   

تنهايي قادر به انجام آزمايشات و تزريـق انـسولين خواهـد            
 ـ     در حالي كه   .)10و1(بود    دليـل ه در اوايل دوره نوجـواني ب

، قنـدخون مقاومت طبيعـي بـدن بـه انـسولين و نوسـانات             
از طرفي كودكـان در ايـن       . شود مي مشكل   قندخونكنترل  

دليل ترس از تفاوت با همـسالان، اسـتقلال         ه  دوره سني ب  
طلبــي، تمايــل بــه جــدايي از پــدر و مــادر و گــرايش بــه  

ق و ي ـهمسالان ممكن است رژيم ديابتي خود را به طور دق       
آمـوزش ديابـت در       بنـابراين  .)12(نـد   مناسب رعايـت نكن   

 بـه دو صـورت      1كودكان و نوجوانان مبتلا به ديابت نـوع         
باشـد   مـي آموزش در گروه همسالان و در خانواده ضروري         

ــاري،   ). 13( ــا بيم ــوزش در رابطــه ب ــاهي و آم ــاي آگ ارتق
 از جمله اهداف مهم     اي بررسي و درمان   ه  شا، رو ه  شآزماي

از  ).10و1(باشـد    مـي ودكـان   اين ك پرستاري در مراقبت از     
. يابـد  مـي  استقلال كودك ديابتي پـرورش       ،طريق آموزش 

گيـرد كـه مبـتلا بـه ديابـت اسـت،             مـي وقتي كودك يـاد     
اي جديـد متناسـب بـا سـن و          ه ـ  توليؤ از مـس   اي  همجموع
كـودك  . شـود  ميرشد و تكامل، بر عهده او گذاشته        مرحله  

يري از  بايد ياد بگيرد كه مديريت ديابت بـه منظـور جلـوگ           
  ).14( باشد ميعوارض حاد و مزمن ناشي از ديابت 

اهداف كليدي آموزش ديابت، تغييـر رفتـار افـراد و           
ارتقاي خود مديريتي است، به عبـارتي هـدف از آمـوزش،            

. ا و قابليت انعطاف بيمـاران اسـت       ه  تافزايش دانش، مهار  
 ـ           اي ه ـ  تآموزش ديابت شـامل فـراهم آوردن ابـزار و حماي

ــراي بي ــاران ضــروري ب ــيم ــا آن م ــد ت ــديريت  باش ــا م ه
 و همكــاران Ooi). 15( شــان را يــاد بگيرنــد   بيمــاري

 آمـوزش گروهـي در      تـأثير  تحت عنوان ارزيابي     اي  همطالع
نتـايج  . يص داده شده ديابتي انجام دادنـد بيماران تازه تشخ  

مطالعه نشان داد كه آموزش گروهـي، اطلاعـات و دانـش            
ري از عوارض آن به طـور       بيماران را درباره ديابت و پيشگي     

  ).16(معناداري افزايش داده است 
ــا   ــار در ارتق ــه بيم ــوزش ب ــت و ضــرورت آم  ءاهمي

مديريت ديابت سبب شده تا به آموزش به عنوان عنـصري           
هزينه اثربخش در مديريت ديابت نگاه شود كه فرصـتي را           

كند تا در كنار بـسياري از پيامـدهاي مثبـت، بـا              ميفراهم  
اي ه  ي از بروز يا شدت عوارض و بيمار       كمك به پيشگيري  

هـاي   همراه، از بار مالي ديابت بر بيمار، خـانواده و سيـستم           
يكـي از    گي سـال  14 تـا    10سـنين    ).17(بهداشتي بكاهـد    

باشـد   مـي  شـروع ديابـت در كـودك         يدوران مهم و گـاه    
 ساله تحت آموزش و نظـارت       9كودك  همچنين   .)18و10(

از  .)10(اني خـود اسـت      در به رعايت رژيـم درم ـ     والدين قا 
بـا  اوايـل دوره نوجـواني      سوي ديگـر، كـودك ديـابتي در         

 مقاومـت طبيعـي بـدن بـه انـسولين           تغييرات هورمـوني و   
 اسـتقلال    حـس   در اين دوره سـني     از طرفي . رو است  هروب

ممكـن  و مخالفت بـا والـدين       طلبي، گرايش به همسالان     
مـا  ا. )12(شود  رژيم ديابتي   موجب عدم رعايت دقيق     است  

لـذا   مـورد توجـه قـرار گرفتـه اسـت،         اين دوره سني كمتر     
 آمـوزش بـر مـديريت       تـأثير  تعيينپژوهش حاضر با هدف     
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  سـاله مبـتلا بـه ديابـت        14 تا   10ن  ي كودكان سن  قندخون
 .كننده به مركز تحقيقات ديابت همدان انجام گرفت        مراجعه
م ي ـ رژيـت كيـد بيـشتر بـر آمـوزش رعا    أوسيله بـا ت    تا بدين 
 در منزل، سلامت كودك مبتلا به ديابـت را          كدوك يدرمان

چند كوچك در راسـتاي كـاهش        هر ز گامي يارتقاء داده و ن   
عوارض جدي، خطرنـاك و پرهزينـه ناشـي از آن كـه بـر               

  .دوش فرد، خانواده و اجتماع سنگيني خواهد كرد، بردارد
  

  روش مطالعه 
  تجربي با طرح تك گروهي      شبه اين پژوهش از نوع   

  . انجام شد1392 كه در سال بود س آزمونپ -ش آزمونيپ
 استفاده از فرمول زير انجـام       محاسبه حجم نمونه با   

  :شد
  
  
  

ــا اســتناد بــه مطالعــه   ،)19( و همكــاران رضــاييب
2/14=1μ   ، 9/21=2μ   ، 2/22=2σ   5/2 و با فرض=d ) اثر

 %95فاصـله اطمينـان      و )آموزش در مقدار افـزايش نمـره      
)975.0

2
1 =−

α (ــر  و ــون براب ــوان آزم ــر %80 ت  در نظ
برآورد شد و     نمونه 28 بدين ترتيب حجم نمونه   . گرفته شد 

 كودك ـ 40زش، حجـم نمونـه      يبا در نظر گرفتن احتمال ر     
 .ن شدييتع

، اي موجـود در مركـز ديابـت       ه ـ  ه پرونـد  ابتدا از بين  
 ساله به كمك منشي مركـز       14 تا   10اي كودكان   ه  هپروند

 ـمجزا شد و سپس بـه روش نمو        يـري تـصادفي سـاده      گ  هن
ي معيارهاي ورود بـه     هاي دارا واحد) جدول تصادفي اعداد  (
پس از تماس با والدين در صـورت        . وهش انتخاب شدند  ژپ

 ـعدم تمايل براي شركت در پژوهش،        گـري  دي ايه ـ  هنمون
 و  رسميمركز  تنها  مركز   كه اين  از آنجايي . جايگزين شدند 

 و  بودندي پرونده   بيماران دارا كه   بود در شهر همدان     دولتي
، اين مركـز بـراي      ا وجود داشت  ه  هامكان دسترسي به نمون   

يـري فـروردين    گ  همدت زمان نمون  . يري انتخاب شد  گ  هنمون
معيارهـاي ورود بـه    .  بـه طـول انجاميـد      1392تا شـهريور    

حداقل شش ماه از ابتلا كودك بـه        : مطالعه عبارت بودند از   
 سـال   10-14بيماري ديابت گذشته باشد، سن كودك بين        

باشد، كودك به بيماري مزمن ديگري مبتلا نباشد، خانواده         
ننـده در   ك تك شـر  كودككودك ساكن شهر همدان باشد،      

 ـ يمـار يپژوهش به ب    مبـتلا   ي مشخـص  يا شـناخت  ي ـ ي روان
اي ه ـ  هنباشند، در طي يـك مـاه گذشـته كـودك در برنام ـ            

آموزشي رسمي ديگري مـرتبط بـا ديابـت شـركت نكـرده             
عـضويت  : خروج از مطالعه عبارت بودند از      معيارهاي   .باشد

غيبـت كـودك     ، تـيم بهداشـتي    يكي از اعضاي خانواده در    
 يياه ـ  هبيش از يك جلسه در جلسات آموزشي و پرسـشنام         

  .ل شده بودنديمكه ناقص تك
ــردآوري داد  ــاي گ ــ هابزاره ــامل ه ــشنامه ا ش پرس

رفتارهاي «اطلاعات دموگرافيك، پرسشنامه محقق ساخته      
. بـود  »مقادير گلوكز خـون   « و برگه ثبت     »يتابيمديريتي د 
 32 داراي   »يابتي ـ د كودكرفتارهاي مديريتي   «پرسشنامه  

، در  )هميشه هرگز تا  (اي  هنيال با مقياس ليكرت پنج گز     ؤس
، رعايـت اصـول انـسولين       قندخونيري  گ  هطه انداز يچهار ح 

. بدني بـود  ايه  تدرماني، رعايت رژيم غذايي و انجام فعالي      
ن آن از يبــراي تــدو.  بــود160 تــا 32ن ينمــره حاصــل بــ

ــشنامه  ــت خود«پرس ــديريتي دياب ــاخته »م و  Hariss س
ــاران ــده  )20( )2000( همكـ ــازنگري شـ ــشنامه بـ ، پرسـ

 )La Greca )1992( )21 سـاخته  »مراقبتي ديابتخود«
ن ي تـدو  يبـرا . و مطالعات و منابع در دسترس استفاده شـد        

وزانـه   از برگـه ثبـت ر      »مقـادير گلـوكز خـون     «برگه ثبـت    
 انجمن ديابت آمريكا كه توسط پژوهـشكده علـوم          قندخون

غدد و متابوليسم دانشگاه علوم پزشكي تهران بـه فارسـي           
  .استفاده شد) 22(ترجمه شده 

 نفـر از اعـضاي      10با استفاده از نظـر       روايي ابزارها 
ت علمي دانشكده پرستاري و مامـايي دانـشگاه         أمحترم هي 

متخصـصين غـدد اطفـال       نفر از    2علوم پزشكي همدان و     
 و بـالاتر و     CVR (83%( نسبت روايي محتـوا      .ن شد يمأت

 و بالاتر براي ابزارهاي     CVI (80%(شاخص روايي محتوا    
و در   α=91/0پرسـشنامه   ل  ك كرونباخ   يآلفا .بودپژوهش  

اصـول  رعايـت   ،  α=74/0 قنـدخون يري  گ  ه انداز ياه  هطيح
يي ، رعايـت برنامـه رژيـم غـذا        α=93/0انسولين درمـاني    

91/0=α  84/0بـدني  اي هــ تو انجـام فعالي ـ=α  لــذا . بـود
 از  »رفتارهاي مديريتي كودك مبتلا به ديابـت      «پرسشنامه  

  .برخوردار بود پايايي مناسب
 واحدهاي پـژوهش، ابتـدا راجـع بـه          انتخابپس از   

اهداف پژوهش، حق شركت آزادانه، حق خـروج از مطالعـه           
نـام بـودن     بـي  و   در هر مرحله بنا به خواسته خود، محرمانه       

 انا و محفوظ ماندن نام و آدرس، بـراي كودك ـ         ه  هپرسشنام
توضيح داده شـد و     ها   آنو والدين   ننده در پژوهش    ك تكشر
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پـس از    .فرم رضايت آگاهانـه كتبـي از آنـان اخـذ گرديـد            
اي لازم با مركز تحقيقات ديابت، زمان و مكان         ه  يهماهنگ

نظـيم  هاي آموزشي با واحدهاي پـژوهش ت       تشكيل كلاس 
 نفـره متـشكل از      10اي  ه ـ  ه جلسه آموزشي بـا گـرو      4. شد

كننـده در پـژوهش برگـزار         ساله شركت  14 تا   10كودكان  
.  دقيقـه بـود    45 تـا    30 مدت زمـان هـر جلـسه بـين        . شد

ها بـه روش سـخنراني، بحـث گروهـي، پرسـش و              كلاس
و  همراه بـا تـصاوير   آموزشي  پاسخ، ايفاي نقش، پاورپوينت     

كه به زبان ساده و همراه بـا تـصاوير          شي  ه كتابچه آموز  يارا
ــود،  ــده ب ــيم ش ــدتنظ ــاره   . اداره ش ــسه اول درب در دو جل

ــوژي، علا ــفيزيول ــل   ي ــاهي، عوام ــيش آگ ــوارض، پ م، ع
تشديدكننده ديابت، تغذيه، فعاليت و ورزش، درمان دارويي        

با استفاده از تـصاوير  و عوارض كوتاه مدت و دراز مدت آن         
در دو جلسه دوم    . بحث شد ن،  پاورپوينت و مشاركت كودكا   

 از جملـه تـست      قنـدخون اي كنترل بهتر    ه  تدر مورد مهار  
 با اسـتفاده از گلوكـومتر، اصـول صـحيح           قندخونمويرگي  

بعـد   و تزريق انسولين ابتدا به صورت تئـوري و     كارگيري  به
  .به صورت عملي آموزش داده شد

 مرحله، يك هفتـه پـيش از        2 پژوهش در    يابزارها
ل ي ـمك ت كودك ـماه پس از پايان آن توسط       آموزش و يك    

ه در مـدت  ك ـ خواسته شد  كودكدر هر دو مرحله از      . شدند
نوبت قبل  هفت  در  خود را    روزانه   قندخونر  ي هفته مقاد  يك

و بعــد از صــبحانه، ناهــار و شــام و قبــل از خــواب و دوز  
مقـادير  «ق را در برگه ثبـت  ي در هر بار تزر يقين تزر يانسول

 ـ .نديت نما ادداشي »گلوكز خون  عـلاوه جهـت سـنجش      ه  ب
، مقدار هموگلوبين گليكوزيلـه در   كودك يكيت متابول يوضع

آخرين آزمايش قبل از مداخله و سه ماه بعد از مداخله ثبت            
 در تمام مراحل والد كودك بر رعايـت رژيـم درمـاني،             .شد

 و گزارش مقدار هموگلوبين گليكوزيلـه       قندخونثبت مقدار   
تلفني ژوهشگر در تماس    و با پ  نظارت داشته    توسط كودك 

 SPSSافـزار    نرمكمكبه اي ه ه تجزيه و تحليل داد.بود
v.19      اي آمـاري   ه ـ  ن و آزمـو   يفي و با استفاده از آمار توص

 ضـريب همبـستگي      و اسـميرنوف -كلمـوگروف زوجـي،    تي
  . انجام گرفت%95 در سطح اطمينان پيرسون

  
  ها يافته

داول هش در ج ـ  واطلاعات دموگرافيك واحدهاي پژ   
 ـ سه كـودكي كـه     . آورده شده است   2 و   1شماره   دليـل  ه  ب

هــاي  تغييـر محـل زنــدگي و يـا عـدم شــركت در كـلاس     
ــا ســه كــودك داراي   آموزشــي از مطالعــه خــارج شــدند ب

لذا با افزايش طـول مـدت       . معيارهاي ورود جايگزين شدند   
  .يري اندازه نمونه حفظ گرديدگ هنمون

 توزيع نرمال   اسميرنوف نمايانگر  -آزمون كلموگروف 
 در متغيرهاي پژوهش قبل و بعد        پژوهش ينمرات واحدها 

، لذا براي سنجش تفاوت )p<05/0( بود   از مداخله آموزشي  
ج بـين   يبنا بـر نتـا    .  استفاده شد  »تي زوج «از آزمون آماري    
 ياه ـ  هط ـي در ح  كودك ـسب شده توسط    كميانگين نمرات   

، دخونقنيري  گ  هرعايت اصول انسولين درماني، رعايت انداز     
 )>001/0p( ياي بدن ه  تو انجام فعالي   رعايت رژيم غذايي  

دار آماري وجـود    معنا اختلاف   آموزشيقبل و بعد از مداخله      
گـر، آمـوزش بـه      يبـه عبـارت د    ). 3جدول شـماره    (داشت  

 مديريت آنـان  يي تواناي موجب بهبود و ارتقا    يابتي د كودك
 ثبـت   قنـدخون بين ميانگين مقـدار     .  شد قندخوندر كنترل   

  هفته قبل و بعد از مداخله      يك به مدت    يابتيشده كودك د  
ز بين ميانگين مقـدار هموگلـوبين گليكوزيلـه         ي و ن  يآموزش

دار معنـا  اخـتلاف    مداخلـه آموزشـي   قبل و سه مـاه بعـد از         
بـا  ). 4 جـدول شـماره   ) (>001/0p(آماري وجـود داشـت      

د بر  كيأ با ت  يابتي د كودك يسازج فوق توانمند  ياستناد به نتا  
  . مبتلا شدكودك قندخونت يريد مد موجب بهبوشآموز

  
  92مشخصات دموگرافيك كودكان ديابتي مورد مطالعه در سال  -1جدول 

  انحراف معيار  ميانگين  بيشترين  كمترين  ويژگي مورد بررسي
  86/1  86/11  14  01/10  )سال(سن كودك 
  34/6  45/44  57  33  )سال(سن پدر 
  90/5  80/39  57  30  )سال( سن مادر
  81/7  16/40  58  24  )كيلوگرم( وزن كودك

  19/1  3  4  1  )ماه( مدت زمان ابتلا به بيماري كودك
  02/1  85/1  5  1  دفعات بستري كودك در سال گذشته

  



   و همكارانفاطمه چراغي                                                                                          ...       يريت قندخون كودكان مبتلا بهبررسي تأثير آموزش بر مد
 

 1393بهار ) 7پياپي ( 1  شماره3دوره                                                                                                                                                          پرستاري آموزش

  
٥

  92مشخصات دموگرافيك كودكان ديابتي مورد مطالعه در سال  -2جدول 
  درصد  تعداد  ويژگي مورد بررسي

  دختر  جنسيت
  پسر

23  
17  

5/57  
5/42  

  به تولدرت
  فرزند اول
  فرزند دوم
  فرزند سوم

  فرزند چهارم به بعد

14  
10  
8  
8  

35  
25  
20  
20  

  پايه تحصيلي كودك
  ترك تحصيل
  مقطع ابتدايي
  مقطع راهنمايي
  مقطع دبيرستان

1  
21  
14  
4  

5/2  
5/52  

35  
10  

  بله  اي بلوغه هبروز نشان
  خير

23  
17  

5/57  
5/42  

  ميزان تحصيلات پدر

  سواد بي
  وزينهضت سوادآم
  ابتدايي

  ديپلمزير
  ديپلم

  ليسانس و بالاتر

5  
2  
8  
9  
10  
6  

5/12  
5  
20  

5/22  
25  
15  

  ميزات تحصيلات مادر

  سواد بي
  نهضت سوادآموزي

  ابتدايي
  ديپلمزير

  ديپلم
  ليسانس و بالاتر

2  
7  
6  
10  
12  
3  

5  
5/17  

15  
25  
30  

5/7  

  شغل پدر

  كارمند
  كارگر
  آزاد
  بيكار

  بازنشسته

6  
11  
18  
2  
3  

15  
5/27  

45  
5  
5/7  

  شاغل  شغل مادر
  دار خانه

2  
38  

5  
95  

   والدينتأهلوضعت 
  تأهلم

  متاركه
  فوت پدر يا مادر

35  
2  
3  

5/87  
5  
5/7  

  
  

   ديابت قبل و بعد از مداخله92ل  كودكان ديابتي مورد مطالعه در ساقندخون ي مديريتيمقايسه ميانگين نمرات رفتارها -3جدول 
  انحراف معيار  ميانگين  انحراف معيار  ميانگين  يابتي دكودكرفتارهاي مديريتي   بعد از مداخله  ل از مداخلهقب

   زوجيآماره آزمون ت
39=df p-value  

  0001/0*  44/7 15/2 40/18 15/4 87/14  قندخونيري گ هرعايت انداز
 0001/0  43/7 26/10 05/37 12/10 77/36  رعايت اصول انسولين درماني
  0001/0  72/9 30/6 32/53 11 17/41  رعايت برنامه رژيم غذايي

  0001/0  18/12 27/3 80/25 15/3 50/15  اي بدنيه تانجام فعالي
 0001/0  65/10  28/17  57/134  58/26  72/110  )يتيري مديرفتارها( جمع كل

  دار استمعنا p>001/0در سطح *
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  ديابت قبل و بعد از مداخله92ل مورد مطالعه در ساي  در يك هفته و مقدار هموگلوبين گليكوزيله كودك ديابتقندخونمقايسه  -4جدول 
  انحراف معيار  ميانگين  انحراف معيار  ميانگين  متغير  بعد از مداخله  قبل از مداخله

   زوجيآزمون ت
39=df p-value  

  0001/0*  -97/3  72/34  07/164  25/47  27/185  در يك هفتهقندخون
 0001/0  -23/5  16/1  78/7  12/1  40/8  هموگلوبين گليكوزيله

 دار استمعنا p>001/0در سطح *
  

  بحث 
رعايـت   طـه يارتقاء رفتارهاي مديريتي كـودك در ح    

 هكاصول انسولين درماني بعد از مداخله آموزشي نشان داد          
ــا توانمند ــازي ب ــودكس ــ، عملك ــه  ك ــودك در زمين رد ك

مشابه نتايج .  شدتر قي دقين درماني اصول انسول كارگيري  به
). 23( و همكـاران بـود       افـشار ج مطالعه   يتانپژوهش حاضر   

 نـشان داد كـه آمـوزش مراقبـت از خـود بـه               آنـان مطالعه  
بيماران مبتلا به ديابت وابسته به انـسولين باعـث رعايـت            
اصول انسولين درماني و كاهش عـوارض ناشـي از تزريـق      

  ).23 (از جمله آتروفي ناحيه تزريق شدانسولين 
ز رفتارهـاي   ي ـايي ن رژيم غذ برنامه  در حيطه رعايت    

بـه   .افـت يكودك بعد از مداخله آموزشـي بهبـود         مديريتي  
تي كودك در رعايت رژيم غـذايي       يريگر توان مد  يعبارت د 
 و همكاران   فارسي و همكاران،    بياتنتايج مطالعه   . بهتر شد 

بــود مــشابه پــژوهش حاضــر     و همكــارانرضــاييو 
 كـه   و همكاران نـشان داد بياتنتايج مطالعه  ). 25و19،24(

 مثبتي بر افزايش ميانگين نمـره ابعـاد         تأثيربرنامه آموزشي   
آگاهي، نگرش و عملكرد در بعد رعايـت رژيـم غـذايي در             

 و  فارسـي مطالعه  ). 24(افراد مبتلا به ديابت نوع دو داشت        
همكاران نشان داد كه عملكرد بيماران مبتلا به ديابـت در           

يت زمينه رعايت تغذيـه صـحيح قبـل از آمـوزش در وضـع             
خوبي قرار نداشت، اما بعد از انجام مداخلـه آموزشـي ايـن             

 در گروه مداخله نسبت به گروه شاهد بـا اخـتلاف            عملكرد
 و رضــاييمطالعــه در ). 25(معنــاداري افــزايش پيــدا كــرد 

 بـه   يي غـذا  ياه ـ  ههمكاران، بعد از آموزش تعداد ميان وعد      
ن، رژيم غذايي شـش     يهمچن. داري افزايش يافت  طور معنا 

موجـب  ) سه وعده اصلي همراه با سـه ميـان وعـده          (ه  وعد
ــر  ــرل بهت ــدخونكنت ــسمي و قن ــوگيري از هيپرگلاي  و جل

  ).19(هيپوگلايسمي در اين بيماران گرديد 
 انجــام رفتارهــاي مــديريتي كــودك در حيطــه   

ن يبد. ز بهتر شد  ي ن مداخله آموزشي بعد از   اي بدني   ه  تفعالي
 تـأثير ت و   ي ـمدربـاره اه  كـودك   ش دانش   يه با افزا  ك يمعن

تي يري، توان مـد   قندخوننترل  ك در   ي بدن ياه  تيمثبت فعال 
. افتي افزايش   مؤثراي مناسب و    ه  تانجام فعالي او در زمينه    

 و همكاران   بياتج مطالعه   ي نتا ،همسو با نتايج اين پژوهش    
 و بيـات نتـايج مطالعـه   ). 26و24( و همكاران بود    شمسيو  

 ـهمكاران نشان داد كـه برنامـه آموزشـي            مثبتـي بـر     أثيرت
افزايش ميانگين نمره ابعاد آگـاهي، نگـرش و عملكـرد در            

اي بدني در افراد مبتلا به ديابت نوع دو         ه  تد انجام فعالي  عب
 و همكاران بـا هـدف بررسـي         شمسيمطالعه  ). 24(داشت  
روي بر ميزان هموگلـوبين گليكوزيلـه و          آموزش پياده  تأثير

جام شـد و پـس از        مبتلا به ديابت ان    ان ناشتاي زن  قندخون
روي  انجام برنامه آموزشي، افزايش معناداري در رفتار پيـاده       

و  Yatesهمچنـين   ). 26(در گروه مداخلـه مـشاهد شـد         
 مثبتـي  تـأثير همكاران هم نشان داد كـه برنامـه آموزشـي      

 بيمـاران   قنـدخون اي بدني و كنترل     ه  ت انجام فعالي  برروي
  .)27(مبتلا به ديابت دارد 

، يمداخله آموزش  ه پس از  كان داد   مطالعه حاضر نش  
 يـك  يز خون ثبت شده كودك ديابتي در ط       كميانگين گلو 

از طريـق   كـودك   سـازي   توانمندلـذا،   . افـت يهفته كاهش   
همسو  . داشت تأثيرز خون   كبر كاهش ميانگين گلو   آموزش  

ز ي ـ و همكاران و ن    محمدج مطالعه   يبا نتايج اين پژوهش نتا    
ــشار ــزدي و اف ــود اي ــا).29و28( ب ــه  نت ــديج مطالع  و محم

 روزانـه و    قنـدخون يـري   گ  ههمكاران بين تعداد دفعات انداز    
  ارتباط معنادار آمـاري نـشان داد       قندخونهفتگي با كنترل    

نشان داد كه آموزش    نيز   و ايزدي    افشار نتايج مطالعه    ).28(
 بـه   %6/91ناشـتا از     غير قندخونافراد ديابتي باعث كاهش     

  ).29( شد 6/71%
، آمـوزش مداخلـه    سه مـاه بعـد از        در مطالعه حاضر  

 .افـت ياهش ك ـ يابتي دكودكميزان هموگلوبين گليكوزيله  
ج مطالعـه حيــدري و  يپـژوهش نتـا  همـسو بـا نتـايج ايـن     

بــود و همكــاران  Tanو همكــاران،  Grecoهمكــاران، 
نتايج مطالعه حيدري و همكاران نـشان داد كـه          ). 32-30(

 پـژوهش در    ميزان هموگلوبين گليكوزيله نوجوانـان مـورد      
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گروه آزمون قبل و بعـد از اجـراي جلـسات آموزشـي حـل               
). 30(داري داشت   معناله گروهي از نظر آماري اختلاف       أمس

Greco            و همكاران در تحقيق خود دريافتنـد كـه ميـزان
هموگلوبين گليكوزيله سه ماه پس از آموزش و در انتهـاي           

داري آمـاري نـشان     معناپژوهش پس از شش ماه اختلاف       
اي ه ـ  ههمچنين در اين مطالعه متعاقـب برگـزاري دور        . داد

آموزشي براي بيماران مبتلا بـه ديابـت نـوع يـك ميـزان              
هموگلوبين گليكوزيله قبل و بعد از مداخله از نظـر آمـاري            

و همكـاران   Tan مطالعـه ). 31(دار داشـت  معنـا اخـتلاف  
 بهبود  دربت  نشان دادن كه آموزش در بيماران مبتلا به ديا        

 مؤثرت و خود كارآمدي آنان      شاخص كنترل ديابت، اطلاعا   
ــه ).32(اســت  ــايج مطالع ــاران  Marigliano نت و همك

نشان داد كه آموزش تغذيه در كودكان مبتلا به ديابت نوع           
 از  كودكـان ميزان هموگلوبين گليكوزيله    باعث كاهش   يك  

  ).33 (شد %92/7±74/0به  77/0±50/8
رعايـت رژيـم غـذايي      بـين   فقـط   در مطالعه حاضر    

 هموگلوبين گليكوزيله سه ماه بعد از       ميزانتوسط كودك با    
ن يبـد . مداخله همبستگي معكوس و معناداري وجود داشت      

اهش ك ـ موجـب  يابتي ـ دييم غـذا  ي ـت رژ ي ـه رعا كصورت  
همـسو بـا نتـايج ايـن        .  هموگلوبين گليكوزيلـه شـد     ميزان

). 34(و همكـاران بـود       Overbyج مطالعـه    يپژوهش نتا 
ــوبين    ــطوح هموگل ــين س ــه ب ــشان داد ك ــان ن ــه آن مطالع

اي غـذايي اصـلي ارتبـاط منفـي         ه  هگليكوزيله با تعداد وعد   
و  Craigدر حــالي كــه نتــايج مطالعــه  ).34(وجــود دارد 

رابطه و همكاران    Delahantyهمكاران و نتايج مطالعه     
مستقيم بين دوز انسولين و سطح هموگلوبين گليكوزيلـه را        

وشـان و    بهنـام  در مطالعـه     همچنين. )36و35(دند  نشان دا 
همكاران بين تعداد دفعات تزريق انسولين در روز و ميـزان           

 يدارن گليكوزيلــه همبــستگي معكــوس و معنــاهموگلــوبي
  ).37(مشاهده شد 

 كودك توانمندسازيج مطالعه حاضر    يبا استناد به نتا   
گيـري قنـدخون، رعايـت اصـول انـسولين          در اندازه  يابتيد
هـاي بـدني     غـذايي و انجـام فعاليـت       ت رژيم يماني، رعا در

 هموگلوبين گليكوزيلـه  ن قندخون ويانگياهش مكموجب 
 قنـدخون ت يريمـد در  كـودك  ييتوانـا  گر،يان ديبه ب. شد
ج مطالعـه   يهمسو با نتايج اين پـژوهش نتـا       . افتيش  يافزا

Ooi  ــاران و ــود   Greyو همك ــاران ب ). 38و16(و همك
Ooi   تـأثير  تحت عنـوان ارزيـابي       اي  هلعو همكارانش مطا 

آموزش گروهي در بيماران تازه تشخيص داده شده ديـابتي      

 بيمار كه به تازگي به ديابت       59انجام دادند، در اين مطالعه      
 2 جلـسه  7 نفـري، طـي   10اي  ه  همبتلا شده بودند در گرو    

نتايج مطالعـه نـشان داد      . ساعته تحت آموزش قرار گرفتند    
لاعات و دانـش بيمـاران را دربـاره         كه آموزش گروهي، اط   

ديابت و پيشگيري از عوارض آن به طور معناداري افزايش          
 تــأثير اي هو همكــاران در مطالعــ Grey). 16 (داده اســت

 77 ابـت در  يت د يري و مد  قندخوننترل  كمداخله رفتاري بر    
. نوجوان مبتلا به ديابت نوع يك را مورد بررسي قرار دادند          

ا دريافتند كه مداخله رفتاري    ه  هل داد يه و تحل  يبراساس تجز 
 و  قنـدخون  بر كنتـرل     اي  هاي مقابل ه  تشامل آموزش مهار  

). 38( داشت   تأثيرگروه نوجوانان   در  مديريت بيماري ديابت    
دهـد كـه افـزودن يـك مداخلـه           مـي اي نشان   ه  هاين يافت 

رفتاري به برنامه درماني نوجوانان مبتلا به ديابت نوع يك          
ترل متابوليك و مديريت ديابـت در آنـان       منجر به بهبود كن   

رو و همكاران كه به بررسي اثربخشي        رخشندهمطالعه  . شود
مداخله آموزشي بر كنترل متابوليك بيماران مبتلا به ديابت         
نوع يك پرداخته بود نشان داد كـه پـس از انجـام برنامـه               

داري در آگاهي گروه مداخلـه مـشاهده        معناآموزشي تفاوت   
  ).39(گرديد 
اي ايــن پــژوهش احتمــال كــسب هــ تز محــدوديا

اي جمعي، كتب،   ه  هرسمي مانند رسان  ع غير اطلاعات از مناب  
دهـي رفتارهـاي     مجلات و يا پزشك معـالج، خودگزارشـي       

مديريتي توسط كودك، طراحي پژوهش بـه صـورت تـك           
با مشاركت والد كـودك در برنامـه        . گروهي قبل و بعد بود    

ارتي در جهـت كنتـرل      آموزشي و نيز تدوين پرسشنامه نظ ـ     
نتايج پژوهش حاضر قابل تعميم     . اين محدوديت تلاش شد   
 سـاله و والـدين آنـان        14 تـا    10به ساير كودكان ديـابتي      

تـوان جهـت     مـي از محتواي آموزشي تدوين شده      . باشد مي
  .آموزش مداوم، مراقبت پيگير و در منزل استفاده نمود

  

  گيري نتيجه
خص كـرد كـه    از پژوهش حاضـر مـش    حاصل جنتاي
 در كودكـان مبـتلا      قندخونمديريت  باعث افزايش    آموزش

  ارتقـاء   باعـث  آمـوزش كه  بدين صورت   . شود ميبه ديابت   
 شـامل   قنـدخون كودك در چهـار حيطـه مـديريت         توانايي  

، رعايت اصول انسولين درماني، رعايت      قندخونيري  گ  هانداز
ن يبنـابرا . اي بدني شد  ه  ترژيم غذايي و انجام فعالي    برنامه  

 در امر مراقبت يابتي دكودكر نمودن يآموزش مدون و درگ  
 ـ. شـود  مـي  قنـدخون بهبود مديريت    سببخود  و درمان    ه ب
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 در منزل و    ،خصوص آموزش پيگير  ه  دليل اهميت آموزش ب   
اي مشابه براي   ه  شپژوه گردد ميدر سطح جامعه پيشنهاد     

اي مـزمن انجـام   ه ـ يكودكان مبتلا به ديابت و ساير بيمار     
گردد كه بـا حمايـت و تجهيـز          ميهمچنين پيشنهاد   . گيرد

 ـ            ه بيشتر مراكز ديابت امكان آموزش مداوم و در منـزل را ب
پـذير هماننـد كودكـان فـراهم         خصوص براي اقشار آسيب   

  .نمود
  

  تشكر و قدرداني 
نامه كارشناسي ارشد مـصوبه      اين مقاله حاصل پايان   

 يت و خدمات بهداش   كي دانشگاه علوم پزش   ي پژوهش يشورا

ــان ــورخ يدرم ــدان م ــرح   15/12/91  هم ــماره ط ــه ش  ب
در كميتـه اخـلاق در      ن  يهمچن ـ. باشـد  مي 9112154681

د /پ/78/9/35/16 بـه شـماره      26/01/92 مـورخ    پژوهش
ييـــــد قـــــرار گرفـــــت و بـــــا شـــــماره أمـــــورد ت

IRCT2013033112879N1    المللـي    در مركز بـين
 نويـسندگان  .اي باليني ايران به ثبت رسيد     ه  يثبت كارآزماي 

دانند تا از معاونت محترم پژوهشي و اعضاء         ميخود لازم   بر
نان محترم مركـز    كاركت علمي گروه پرستاري،     أمحترم هي 

تحقيقــات ديابــت و والــدين كودكــان ديــابتي كــه بــدون  
شان ادامـه ايـن پـژوهش ممكـن نبـود تـشكر و               همكاري

  .قدرداني نماند
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Effect of education on management of blood glucose in 
children with diabetes 

 
Cheraghi1 F (Ph.D) - Mortazavi2 SZ (MSc.) - Shamsaei3 F (Ph.D) - Moghimbeigi4 A (Ph.D). 
 

Abstract 
Introduction: Adequate education of patients and good metabolic control can 

improve clinical outcome in children with diabetes. This study aimed to investigate 
the effect of education on management of glycemic control in diabetic children aged 
10 to 14 years in Diabetes Research Center of Hamadan, Iran in 2013. 

Method: This quasi-experimental study had a single-group with pre-post test 
design. Forty diabetic children from 10 to 14 years of age were selected by random 
sampling. In order to empower them, we conducted four sessions of group training; 
each session took 30 to 45-minutes. The scales included a record form of blood glucose 
levels and diabetic children behavioral management questionnaire. Cronbach's alpha of 
0.74 -0.93 indicated stability of the questionnaire domains. Data analysis was conducted 
using SPSS version 19 using descriptive statistics and paired t-test, Kolmogorov-
Smirnov, and Pearson correlation coefficient at 95% confidence level. 

Results: There was a statistically significant difference between mean scores of 
behavioral management of diabetic children in four domains: “blood glucose measurement 
(t=7.44, P<0.001) “, “following principles of insulin therapy (t=7.43, P<0.001) “, 
Observing Dietary Behaviors (t=9.72, P<0.001) and “physical activities (t=12.18, P<0.001) 
“. Moreover, there was a statistically significant difference between mean level of recorded 
blood glucose in the diabetic children a week before and a week after training intervention 
(t=-3.97, P<0.001); as well as, between mean level of glycosylated hemoglobin before and 
three months after the intervention (t=-5.23, P<0.001). 

Conclusion: Systematic training and empowering children with diabetes aged 
10-14 years to perform blood glucose measurements, observing insulin therapy 
principles, Observing Dietary Behaviors, and doing physical activities reduces blood 
glucose and HbA1C. Therefore, systematic training and involvement of diabetic 
children in the care and treatment can improve management of blood glucose. 
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