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  چكيده

و استفاده از الگوهاي مراقبتي مشاركتي  است زا تنيدگي نوجواني جمله از زندگي، از اي دوره هر در يك نوع ديابت متابوليك كنترل :مقدمه

  .طلبد را مي

  .ديابتي نوجوانان متابوليك بر كنترل مشاركتي مراقبت الگوبه كارگيري تأثير  تعيين :هدف

نفر نوجوان ديابتي به صـورت   40. در مركز ديابت شهر اربيل عراق انجام شده است 1391-92هاي  در سال تجربي شبه اين مطالعه :روش

بـه   مداخله گروه در ارزشيابيو  اجرا سازي، آماده انگيزش، مرحله 4 در مشاركتي مراقبتي الگو. نفره قرار گرفتند 20سرشماري در دو گروه 

مصرفي بود؛ كـه قبـل و بعـد از مداخلـه در دو گـروه       انسولين و گليكوزيله هموگلوبين شاخص كنترل ديابت ميزان .گرديد ماه اجرا 3مدت 

  .شد تحليل و تجزيه 16 نسخه SPSSدر برنامه  مجذوركاي و زوجي تي آماري هاي ها با استفاده از آزمون داده. ي شدگير اندازه

 انسـولين  ميـزان  و )P=77/0( گليكوزيلـه  هموگلـوبين  مستقل نشان داد كه دو گروه قبل از مداخله از نظر ميزان تي آزمونانجام  :ها يافته

گليكوزيله  از نظر ميزان هموگلوبين گروه دو بين را داري معني اختلاف مستقل تي آزمون مداخله، از اما بعد. مشابه بودند) P=10/0(مصرفي 

)001/0p<( مصرفي انسولين ميزان و )02/0p< (نشان داد.  

  .شود مي توصيه متابوليك كنترل براي يك نوع ديابتي نوجوانان در الگو اين از استفاده، با توجه به نتايج :گيري نتيجه

 مشاركتي مراقبت الگوي نوجوانان، ديابت، :ها كليدواژه
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  مقدمه

ايش يافته افز جهان در پيوسته گذشته قرن طول در ديابت شيوع

 در نفـر  هـزار  نهصـد و  ميليـون  بـراي يـك   به طوري كه است؛

شده  داده ديابت تشخيص 2010 سال سال در 20 محدوده سني

 نگيـرد،  صـورت  بيمـاري  بـا  مقابلـه  كنترلي اقدامات اگر و است

 بـه  ديـابتي  بيمـاران  كـل  2030 سال تا شود كه مي زده تخمين

 تعــداد 2000 ســال در حــالي كــه برســد؛ در نفــر ميليــون 366

 چشمگير تغيير اين). 2و  1(است  بوده نفر ميليون 171 مبتلايان

 اسـت  آن از حاكي ودارد  ديابت بيماري موضوع اهميت از نشان

  .شود شناخته درستي به ديابت بيماري كنترل هاي راه بايد كه

 ديابـت ، عـراق  كردسـتان  بهداشـت  وزارت اظهـارات  بر اسـاس 

 از پـس  كشـنده  مزمن بيماري سومين و ومير مرگ عامل نهمين

 در ديابـت  بـراي  درمـاني  مركـز  سـه . است فشارخون و سرطان

 بهداشت وزارت اظهارات اساس بر. است موجود عراق كردستان

 بـه  نفـر  141143 كردسـتان  در، 2008 سال در عراق كردستان

 در نفـر  43562, سليمانيه در نفر 76894 كه؛ بودند مبتلا ديابت

 ميـان  از. اسـت  شـده  گـزارش  دهـوك  در نفـر  20678 و اربيل

 در چيزي 2 نوع ديابت تخميني شيوع عراق ميليوني 27 جمعيت

 آمـار  بـه  توجـه  بـا . اسـت ) درصـد  43/7( نفـر  ميليـون  2 حدود

 جمعيـت  نفـر  ميليـون  4 در حدود كه اي منطقه( عراق كردستان

 به توان است؛ بنابراين، ميدرصد  10-8 ديابت به ابتلا نرخ) دارد

 ديابـت  بـه  نفـر  يـك  كـُرد  10 هـر  از تقريبـاً  كه دريافت آساني

  ). 3( مبتلاست

نوجوانان در دهه گذشته افزايش يافته شيوع ديابت نوع يك در  

 500تـا   400طبق برآوردهاي به عمـل آمـده، از هـر    ). 4(است 

بـه  ). 5(باشـد   نوجوان، يك نفر مبتلا به ديابـت نـوع يـك مـي    

ترين دوران زندگي فرد به  هرحال، دوره نوجواني يكي از بحراني

 فرد در اين مرحله در حال عبور از مرز كودكي بـه . رود شمار مي

تــرين تغييــرات شخصــيتي و  مرحلــه نــويني اســت؛ كــه عميــق

ها  از سوي ديگر، عمده بررسي). 6(فيزيولوژيك را به همراه دارد 

در خصوص رفتارهـاي بهداشـتي و غيربهداشـتي در بزرگسـالي     

گيرد؛ كه ماهيت نوجوانـان متفـاوت از ايـن رفتارهـا      صورت مي

 ـ بنابراين، شناخت ساختار و ديدگاه. است ي نوجـوان در  هاي ذهن

عمل، به يك سبك زندگي خاص به كاركنان بهداشتي فرصـت  

خواهد داد تا علاوه بر امكان ارزيابي سـبك زنـدگي بـه شـكل     

هاي پيشگيري نوين  دقيق و مبتني بر جوهره اصلي آن، رهيافت

هــاي  و بــديع متناســب را طراحــي و تــدوين نماينــد، توانمنــدي

رفتارهاي غيربهداشتي ايشـان   نوجوانان را ارتقاء بخشند و نهايتاً،

  .را اصلاح نمايند

ــح    ــا ترش ــراه ب ــه هم ــواني ك ــت دوران نوج ــه ماهي ــه ب ــا توج ب

باشد؛  مي... زا و  هاي جنسي، رويارويي با عوامل استرس هورمون

اين . اي برخوردار است كنترل ديابت در اين گروه از اهميت ويژه

نـه برنامـه   گو در حالي است كه مركز ديابت اربيل نه تنهـا هـيچ  

آموزشي، مراقبتي و پيگيري براي بيماران ديابتي ندارد؛ بلكـه از  

نظر كاركنان، امكانات و تجهيزات نيز با پروتكل جهاني كه تـيم  

مراقبتي شامل پرسـتار، كارشـناس بهداشـت، متخصـص غـدد،      

. نفر پزشك عمومي است؛ قابل مقايسه نيسـت  2مسؤول تغذيه، 

تي بهداشتي هر كشور، يعني مراكز اين وظيفه بر عهده تيم مراقب

سـازي و بـا    باشد؛ كـه بـا ايجـاد انگيـزش، آمـاده      ديابت آن مي

ريزي درست و آگاهانه مراقبتي، مديريت درست و مناسب  برنامه

هاي مالي از اين بيماران اقدام كنند و مرتباً به صـورت   و حمايت

ي بر مرور. فرآيندي بيمار را از نظركنترل عوارض ارزيابي نمايند

دهد كه كنترل بيماري ديابـت   مطالعات انجام شده هم نشان مي

صرفاً از طريق آموزش به بيمار و انتظار كنترل كافي متابوليـك  

ريزي مراقبت مشاركتي توسـط   از طرف او نيست و نياز به برنامه

مشاركت موجب افزايش درگيري، انگيـزه و  . تيم بهداشتي است

ايـن درگيـري   . شـود  وه مـي پذيري افـراد در يـك گـر    مسؤوليت

هـاي   نمايـد تـا بـه هـدف     مددجويان را تشويق و برانگيخته مـي 

هاي آن نيز سهيم  گروهي كمك كند و خودشان را در مسؤوليت

بدانند و به انجام رساندن مقصود در گروه يعني بهبود و ارتقـاي  

  ).7(سلامتي تفكر و تلاش نمايند 

ل نتـايج درمـاني   شايد يكي از دلايل مهم عدم موفقيت و حصو

مطلوب در بيماران ديابتي، كمبود مشـاركت بيمـاران در درمـان    

ها نيـاز   ديابت است؛ چرا كه بيماران مبتلا به ديابت و خانواده آن

: هاي سـبك زنـدگي جديـد شـامل     به يادگيري و تمرين مهارت

پايش قندخون، انتخاب رژيم غـذايي درسـت و الگـوي فعـاليتي     

ها هـم در كنتـرل ديابـت و هـم در      رتمنظم دارند؛ كه اين مها

  ).8(پيشگيري يا به تأخير انداختن عوارض آن مهم است 

هاي مختلف به كـار رفتـه    مدل مراقبت مشاركتي كه در بيماري

ثير أبررسي ت«در ، )1391(است؛ از آن جمله خوشاب و همكاران 

مدل مراقبت مشاركتي بر ميزان افسردگي و اضـطراب بيمـاران   

كه استفاده از مدل  به اين نتيجه رسيدند »رسايي قلبيمبتلا به نا

تواند سطح اضطراب و افسـردگي بيمـاران    مراقبت مشاركتي مي

 همكـاران  عليجاني و .)9(مبتلا به نارسايي قلبي را كاهش دهد 

ثير مدل مراقبت مشاركتي بر كيفيـت  أت بررسي« نيز در )1391(

به ايـن   »زندگي كودكان سن مدرسه مبتلا به بتاتالاسمي ماژور

كه ميانگين نمره كيفيت زندگي پس از مداخله در ند نتيجه رسيد

بـه جـز عملكـرد جسـمي     -) گزارش والدين و كودك(همه ابعاد 

  ).10( روه شاهد بوددر گروه آزمون بالاتر از گ -والدين

ثير مـدل مراقبـت   أت بررسي« نيز در )1391(برهاني و همكاران 

بـه  » مشاركتي بر كيفيت زندگي بيماران مبتلا به نارسايي قلبـي 

كه در گروه آزمون كه بر اساس مدل مراقبت  اين نتيجه رسيدند



و همكارانحسنعلي ريبا غ  

 http://ebcj.mums.ac.ir/                                                                                      92 زمستان، 9دوره سوم، شماره / فصلنامه مراقبت مبتني بر شواهد

61  

اند ميـانگين نمـرات    مشاركتي تحت مراقبت و درمان قرار گرفته

كيفيت زندگي در هر سه بعد جسمي، روحي روانـي و اجتمـاعي   

 داري يافته اسـت  اقتصادي نسبت به گروه كنترل، بهبودي معني

)11.(  

بـا  ) 2011(اي ديگر نيـز توسـط محمـدي و همكـارانش      مطالعه

مدت مبتني بر مدل مراقبت  ارزيابي تأثير مراقبت طولاني«هدف 

مشاركتي در كيفيت زندگي و كنترل متابوليك در بيماران ديابتي 

انجام دادند و به اين نتيجـه  » )سال 20بالاتر از ( نوع يك يا دو 

كـارگيري مـدل مراقبـت     داري پس از به رسيدند كه ارتباط معني

رتقاي كيفيت زندگي و كنترل متابوليـك  مشاركتي در ارتباط با ا

بنابراين، از آن جايي كه تا كنون ). 12(بيماران ديابتي وجود دارد 

اي كه كاربرد آن را بر كنترل متابوليك ديابت نـوع يـك    مطالعه

در نوجوانان نشان دهد، انجـام نشـده اسـت؛ بنـابراين، مطالعـه      

ي مراقبـت  آيا الگـو «حاضر درصدد پاسخ به اين سؤال برآمد كه 

مشاركتي در كنترل متابوليك ديابت نوع يك نوجوانـان تـأثيري   

بنابراين، اين مطالعه با هدف تعيين تأثير كـاربرد الگـوي   » دارد؟

مراقبت مشاركتي بر كنترل متابوليك ديابت نوجوانان ديـابتي در  

الگـوي مراقبتـي   . مركز ديابت شهر اربيل عراق انجام شده است

توانـد بـراي    شود؛ كه مـي  كار گرفته نمي خاصي در اين مركز به

نوجوانان ديابتي و كاركنان بهداشتي درماني آن يك نـوآوري در  

  .ارايه مراقبت به اين مددجويان باشد

 ها روش

 

مراقبت مشاركتي يمداخله بر اساس الگو احلمر: 1جدول 

  اي بيمار بررسي الگوهاي فعاليتي و تغذيه  انگيزش

  بيماران تك تك براي پرستاري هاي تشخيص تعيين

  درماني رژيم از تمكين و فيزيكي فعاليت غذايي، رژيم تعديل

  

 و پزشـك  توسط پيگير و آموزشي مشاركتي هاي ويزيت ريزي برنامه و بندي الويت  سازي آماده

  بيماران نظر با پرستار 

  

 .... و عوامل خطرسـاز  علل و توضيح ماهيت،: اول ويزيت

 مرحلـه  در قبـل  از يكـديگر  توافق با پرستار و پزشك ضمنا

 را بقيـه  و پزشـك  را درمـان  بـه  مربـوط  بخش ريزي، برنامه

  .دادند هيپرستار ارا

 كنتـرل  در مناسـب  تغذيـه  اهميـت توضـيح   :دوم ويزيت

  ديابتي درست تغذيه و ديابت

 مناسـب  فيزيكـي  فعاليـت  بـاره  در توضيح: سوم ويزيت

 روي، پيـاده  بـر  كيـد أت؛ قندخون كاهش بر آن ديفوا و ديابتي

  ...) و شنا

 در درمـاني  رژيم از تبعيت اهميت باره در: چهارم ويزيت

 اجـراي  دفوايآن،هاي  مراقبت تراپي و انسولين ديابت، كنترل

 درسـت  مكـان  و دوز بـا  موقع به تزريق و پزشك دستورات

توسـط   آن كاركرد و انسولين انواع مورد در  و،پرستار  توسط

  .ده شداد پزشك توضيح

  نفره 5 گروه 4 تقسيم بيماران به  اجرا

  مشاركتي مراقبت ويزيت جلسه 4ترتيب 

  )بيمارو پرستار  گروهي پزشك، صورته ب جلسات  تشكيل

  گروه 4 براي جلسه1 اي هفته ها ويزيت

چك كردن دفترچه ثبـت قنـدخون    آموزش، شامل ها ويزيت( دقيقه 90 جلسه هر

  پزشك توسط انسولين تجويز و پرستار توسط ها چك قندخون آن بيمار،روزانه 

  رقابت حس ايجاد پاسخ، و پرسش و سخنراني صورته ب مطالب هيارا روش

  جلسه هر محتواي از آموزشي پمفلت دادن

 آمـوزش  جلسـه  هـر  پايـان  در بعـدي  ويزيـت  مكـان  و زمان مداوم كردن اعلام

  مشاركتي

مراجعـه   در مركـز و ظهـر   از بعـد  1:30 تـا  صـبح  8:30 سـاعت  از پرستار حضور

  بيماران مشكلات يا و سؤالات گويي ابوبراي ج تلفني يا و حضوري

  

 براي بـازخورد  برنامه آخر بار تا بار هفته يك دو پيگيري هر مشاركتي هاي ويزيت  ارزشيابي

  به بيماران رفتار

 ميـزان  تنظيم، ها ويزيت پيگيري دسترسي و براي 14 صبح تا 8 از پرستار حضور

 قنـد  ميـزان  و بيمـار  جديد شرايط اساس بر پزشك،توسط  بيمار دريافتي انسولين

  شده ثبت

  

تجربي از نوع كاربردي است كه در  اين پژوهش يك تحقيق شبه

در يك مركز ديابت در شهر اربيل عراق انجـام   1391-92سال 

سرشـماري در ايـن    ان ديابتي نوع يك به طـور نوجو 40. گرفت

نفره آزمون و  20پژوهش با رضايت شركت كردند و در دو گروه 
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هـاي   اين نوجوانان در دو گروه داراي ويژگي. كنترل قرار گرفتند

قـرار گـرفتن در   : ها عبارت بـود از  يكسان بودند؛ كه اين ويژگي

عراق؛  سال؛ محصل بودن؛ ساكن اربيل 20تا  15محدوده سني 

ــوبين    ــتن هموگل ــل؛ داش ــت اربي ــز دياب ــده در مرك ــتن پرون داش

  .درصد 8گليكوزيله بيشتر از 

هـا در ايـن مطالعـه پرسشـنامه خصوصـيات       ابزار گردآوري داده

ليست ميزان انسولين مصرفي و هموگلـوبين   دموگرافيك و چك

گيري ميزان شاخص هموگلـوبين   به منظور اندازه. گليكوزيله بود

هاي خون به منظور پيشگيري از سوگيري  همه نمونه گليكوزيله،

سازي به يك آزمايشگاه خاص در اربيل عراق فرستاده  و يكسان

ها با يك تكنيـك و ابـزار    شد و ميزان هموگلوبين گليكوزيله آن

خاص براي همة نوجوانان ديابتي در هر دو گروه آزمون و كنترل 

مصـرفي،   همچنين براي سنجش ميـزان انسـولين  . سنجيده شد

هاي گروه كنترل و آزمون به منظـور افـزايش دقـت     تمام نمونه

هـاي   نوجوان، در محاسبه ميـزان انسـولين مصـرفي، از سـرنگ    

كردند و ميزان آن را بـه طـور    واحدي استفاده مي 100انسوليني 

  .نمودند روزانه ثبت مي

تمامي نكات اخلاقي مبني بر محرمانه بودن اطلاعـات و مجـاز   

بودن بيمار به عدم همكاري در هر مرحله از مطالعه نيز رعايـت  

هاي مورد نظر براي  همان طور كه در بالا بيان شد، شاخص. شد

گيري ميزان انسولين  سنجش كنترل ديابت در اين مطالعه، اندازه

له بـوده؛ كـه در دو مرحلـه    مصرفي و ميزان هموگلوبين گليكوزي

ايـن  . گيري شـده اسـت   در هر دو گروه اندازه) قبل و بعد(زماني 

و بـا اسـتفاده از    16نسـخه   SPSSافزار  ها با استفاده از نرم داده

مستقل و مجـذوركاي تجزيـه و    زوجي، تي هاي آماري تي آزمون

  . تحليل شد

حلـه اساسـي   مر 4در برنامه مداخله براي گروه آزمون به ترتيب 

 سـازي، اجـرا و   ايجاد انگيزش، آمـاده «الگوي مراقبت مشاركتي 

مداخلـه بـر اسـاس     احـل مر. ماه اجرا شد 3به مدت » ارزشيابي

سـپس   .خلاصه شده است 1الگوي مراقبت مشاركتي در جدول 

معيارهاي ارزشـيابي نهـايي برنامـه مراقبـت مشـاركتي در ايـن       

گليكوزيله و كاهش انسولين پژوهش، كاهش ميزان هموگلوبين 

ميـزان دريافـت    ليسـت  دريافتي بود؛ كه بعـد از سـه مـاه، چـك    

انسولين، برگه آزمايش هموگلوبين گليكوزيله در دو گروه آزمون 

هاي  به جهت حفظ مسايل اخلاقي، پمفلت. و كنترل بررسي شد

آموزشي كه براي گروه آزمون در نظر گرفته شده بود بـه گـروه   

  .شد شاهد نيز داده

  ها يافته

ها نشان داد كه در گروه آزمون و كنترل بـه ترتيـب    بررسي داده

 70درصد نوجوانان ديابتي محصل بودند و نيـز   65درصد و  75

درصد به ترتيب در گروه آزمون و كنترل تحصيلات  55درصد و 

 100درصـد از گـروه آزمـون و     85. بالاتر از راهنمـايي داشـتند  

از . سـال داشـتند   10قه ديابت كمتر از درصد از گروه كنترل ساب

لحاظ دفعات مصرف انسولين، در گروه آزمون و كنترل به ترتيب 

. كردند درصد چهار بار در روز انسولين تزريق مي 60درصد و  55

 65در مورد خصوصيات والدين نوجوانـان نيـز در گـروه آزمـون     

  .درصد شغل آزاد داشتند 65درصد شغل دولتي و در گروه كنترل 

درصد پدران نوجوانان مـورد پـژوهش هـر دو گـروه باسـواد       90

آزمون آماري . بودند و از نظر سابقه ابتلا به ديابت يكسان بودند

ــي    ــاري معن ــتلاف آم ــر اخ ــذوركاي و فيش ــاظ  مج داري از لح

خصوصيات دموگرافيك واحدهاي پژوهش و والـدين ايشـان در   

ايـن ترتيـب،    به). p<05/0(دو گروه آزمون و كنترل نشان نداد 

جـداول  (دو گروه از لحاظ خصوصيات دموگرافيك همسان بودند 

  ).3و  2

 حسب اطلاعات دموگرافيك در گروه آزمون و كنترل توزيع فراواني نوجوانان مبتلا به ديابت نوع يك  بر: 2 جدول

 

  گروه                          

 اطلاعات دموگرافيك                       

 كنترل آزمون
 كايمجذور

 درصد تعداد درصد تعداد

 شغل نوجوان

 65 13 75 15 محصل

49/0 
 35 7 25 5 محصلغير

 100 20 100 20 جمع

 تحصيلات نوجوان

راهنمايي و 

 تر پايين
6 30 9 45 

بالاتر از  32/0

 راهنمايي
14 70 11 55 

 100 20 100 20 جمع

 )فيشر( 23/0 100 20 85 17 سال 10بيشتر از  مدت سابقه ديابت
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 0 0 15 3 سال 10كمتر از 

 100 20 100 20 جمع

دفعات مصرف 

 انسولين درروز

 40 8 45 9 بار 3

74/0 

 60 12 55 11 بار 4

 100 20 100 20 جمع

سابقه ديابت در 

 فاميل درجه يك

 20 4 5 1 دارد

 80 16 95 19 ندارد )فيشر(34/0

 100 20 100 20 جمع

نوع انسولين 

 مصرفي

 85 17 90 18 ميكس

 15 3 10 2 غيرميكس )فيشر( 1

 100 20 100 20 جمع

توزيع فراواني والدين نوجوانان مبتلا به ديابت نوع : 3 جدول

  دموگرافيك در گروه آزمون و كنترل حسب اطلاعات يك بر

ميانگين وانحراف معيـارميزان هموگلـوبين گليكوزيلـه در گـروه     

 1/10،وبعدازمداخلـــه  73/1و 2/12آزمــون  قبـــل ازمداخلـــه   

آزمون آماري تـي زوجـي نشـان مـي دهدكـه      .بوده است37/1و

ه در گروه آزمون قبل و بعد از كاهش ميزان هموگلوبين گليكوزيل

همچنين ميانگين وانحـراف  ). >001/0p(دار است  مداخله معني

، قبل از مداخله معيارميزان هموگلوبين گليكوزيله در گروه كنترل

 08/1 و7/13مداخله به ترتيب  وبعد از  49/1 و35/12به ترتيب  

زوجي نشان مـي دهدكـه افـزايش ميـزان      آزمون تي. بوده است

بين گليكوزيلـه در گـروه كنتـرل قبـل و بعـد از مداخلـه       هموگلو

بين ميـزان هموگلـوبين گليكوزيلـه    ). >001/0p(دار است  معني

قبل از مداخلـه در گـروه آزمـون و كنتـرل، بـر اسـاس آزمـون        

؛ اما بعـد از  )=77/0p(داري وجود ندارد  مستقل اختلاف معني تي

ن دو گـروه  داري را بـي  مستقل اختلاف معنـي  مداخله، آزمون تي

 ).4جدول ) (>001/0p(آزمون و كنترل نشان داد 

ميانگين وانحراف معيـارميزان انسـولين مصـرفي نيـز در گـروه      

وبعدازمداخلــه  75/17و1/60آزمــون، قبــل ازمداخلــه بــه ترتيــب 

آزمون تي زوجي اختلاف معني داري .بوده است 65/14و 15/47

قبل و بعـد از  رادركاهش ميزان انسولين مصرفي در گروه آزمون 

در گروه كنترل نيز ميانگين ). >001/0p(مداخله نشان مي دهد 

مداخلـه بـه ترتيـب    وانحراف معيارميزان انسولين مصرفي بعد از 

بـوده   21/14و6/51و قبل از مداخلـه بـه ترتيـب    72/17و05/59

آزمون تي زوجي اختلاف معني داري رادرافـزايش ميـزان   . است

ل قبل و بعد از مداخله نشان مـي  انسولين مصرفي در گروه كنتر

بين ميزان انسولين مصرفي قبل از مداخله در ). >001/0p(دهد 

مسـتقل، اخـتلاف    گروه آزمون و كنترل بـر اسـاس آزمـون تـي    

؛ امـا بعـد از مداخلـه، آزمـون     )=1/0p(داري وجود نداشت  معني

داري را بين دو گـروه آزمـون و كنتـرل     مستقل اختلاف معني تي

   ).5جدول ) (p=02/0(نشان داد 
مقايسه ميانگين ميزان هموگلوبين گليكوزيله قبل و : 4 جدول

  بعد از مداخله در گروه آزمون و كنترل

 اطلاعات دموگرافيكگروه 
 كنترل آزمون

 كايمجذور

 درصد تعداد درصد تعداد

 شغل پدر

 35 7 65 13 دولتي

 65 13 35 7 آزاد 05/0

 100 20 100 20 جمع

 تحصيلات پدر

 10 2 10 2 سواد بي

 90 18 90 18 باسواد )فيشر( 1

 100 20 100 20 جمع

 شغل مادر

 85 17 90 18 دار خانه

 15 3 10 2 كارمند )فيشر( 1

 100 20 100 20 جمع

 تحصيلات مادر

 55 11 15 3 سواد بي

 85 9 45 17 باسواد 008/0

 100 20 100 20 جمع

 درآمد خانواده

متوسط 

 و پايين
17 85 18 90 

بالاتراز  )فيشر( 1

 متوسط
3 15 2 10 

 100 20 100 20 جمع

عداد افراد ت

 خانواده

كمتر از 

 نفر 5
7 35 4 20 

 از بالاتر 28/0

 نفر 5
13 65 16 80 

 100 20 100 20 جمع

  مرحله

  هموگلوبين

 گليكوزيله

 بعد از مداخله قبل از مداخله

 زوجي تي

 گروه آزمون
 ميانگين

انحراف 

 معيار
 ميانگين

انحراف 

 معيار

2/12 73/1 1/10 37/1 001/0p= 

 =001/0p 08/1 7/13 49/1 35/12 گروه كنترل

  =p 001/0p =77/0 مستقل تي
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مقايسه ميانگين ميزان انسولين مصرفي قبل و بعد از : 5 جدول

  كنترلمداخله در گروه آزمون و 

  مرحله

  ميزان

  انسولين

 مصرفي

 بعد از مداخله قبل از مداخله

 زوجي تي

گروه 

 آزمون

 ميانگين
انحراف 

 معيار
 ميانگين

انحراف 

 معيار

1/60 75/17 15/47 65/14 001/0p= 

گروه 

 كنترل
6/51 21/14 05/59 72/17 001/0p= 

  p 02/0= p = 10/0 مستقل تي

  

  بحث

كارگيري مدل مراقبت  دهد كه به هاي اين مطالعه نشان مي يافته

داري  مشاركتي در گروه آزمون نسبت به گروه كنترل تأثير معني

در كاهش ميزان هموگلوبين گليكوزيله و انسولين مصرفي داشته 

توان كاربرد مدل مراقبت مشـاركتي را بـراي    بنابراين، مي. است

با وجـود  . كنترل متابوليك اين گروه از بيماران توصيه كرد بهبود

اين كه عدم كنترل متابوليك ديابـت باعـث عـوارض زودرس و    

شود، هرگونه اقـدامي بـراي ارتقـاي     ديررس بيماران ديابتي مي

  .كنترل متابوليك اين بيماران خصوصاً نوجوانان ارزشمند است

ارزشـيابي برنامـه   بر اساس تحقيقي كه در مورد ) 1390(نجيمي 

سـنجي و   وسـاز، تـن   هـاي سـوخت   آموزش تغذيـه بـر شـاخص   

 2سال مبتلا به ديابت نوع  60نفر سالمند بالاي  100فشارخون 

 3محـور در مـدت    انجام داد، بيان كرد كه آموزش تغذيه تئـوري 

داري در ميـزان هموگلـوبين گليكوزيلـه     ماه سبب كاهش معنـي 

بــه عــلاوه، ). 13(ســت در گــروه مداخلــه شــده ا) درصــد36/0(

اي با هدف بررسـي تـأثير    مطالعه) 1390(معطري و همكارانش 

بررسي، راهنمـايي،  ( 5Aبرنامه خودمراقبتي به روش موسوم به 

 70هاي كنترل متابوليك در  بر شاخص) توافق، كمك و پيگيري

بيمار وابسته به انسولين كه به دو گروه آزمـون و شـاهد تقسـيم    

برنامه خودمـديريتي در پـژوهش مـذكور بـه     . شدند انجام دادند

مـاه انجـام شـد و نتـايج      3در گروه آزمون به مـدت   5Aروش 

حاكي از آن بود كه ميانگين هموگلوبين گليكوزيله قبل و بعد از 

؛ كـه  )14(داري داشته است  مداخله در گروه آزمون، تفاوت معني

  .با مطالعه حاضر همخواني داشته است

انسولين مصرفي نيـز نتـايج حـاكي از     همچنين در مورد شاخص

كـارگيري مـدل مراقبـت     آن است كه در گروه آزمون، پس از به

؛ كه بـا مطالعـه محمـدي و    )>001/0p(مشاركتي كاهش يافت 

ــارانش  ــت    ) 2011(همك ــأثير مراقب ــابي ت ــدف ارزي ــا ه ــه ب ك

مدت مبتني بر مدل مراقبت مشاركتي در كيفيت زنـدگي   طولاني

 20بالاتر از (بيماران ديابتي نوع يك يا دو  و كنترل متابوليك در

ــدي و  ) ســال ــواني داشــت؛ چــرا كــه محم ــد همخ انجــام دادن

داري پـس از   همكارانش به اين نتيجه رسيدند كه ارتبـاط معنـي  

كارگيري مدل مراقبت مشاركتي در ارتباط بـا ارتقـاي كيفيـت     به

  ).12(زندگي و كنترل متابوليك بيماران ديابتي وجود دارد 

كارگيري همين مدل در بيمـاران ديـابتي    مطالعه حاضر نيز به در

ساله با كاهش شـاخص انسـولين    15-20نوع يك در رده سني 

داري روبرو شد و اين كـاهش شـاخص    مصرفي به صورت معني

ميزان انسولين مصرفي حاكي از تأثير بالقوه اين مدل بر كنتـرل  

وزش و پيگيري به طور كلي، آم. متابوليك بيماران ديابتي داشت

بيمار و مشـاركت دادن او در طـول درمـان كـه از اركـان مـدل       

شـود، توانسـته سـبب كنتـرل      مراقبت مشـاركتي محسـوب مـي   

  .متابوليك بيمار شود

 ـ  از سوي ديگر، مطالعاتي كـه در خصـوص   ثير مـدل  أبررسـي ت

بر كيفيت زندگي توسط خوشـاب و همكـاران    مراقبت مشاركتي

 همكـاران  عليجاني و ،به نارسايي قلبيدر بيماران مبتلا ) 1391(

، )10( كودكان سن مدرسه مبتلا به بتاتالاسمي ماژوردر  )1391(

 بيماران مبتلا بـه نارسـايي قلبـي    در )1391(برهاني و همكاران 

انجـام   در بيماران با بيماري شـريان كرونـر   )1385(آزادي، )11(

بر كيفيت  دل مراقبت مشاركتيشده است حاكي از تأثير مثبت م

ج مطالعـه  تواند در راستاي نتاي زندگي بيماران بوده است؛ كه مي

  .حاضر باشد

به دليل اين كـه بيمـار را در قالـب تـيم      مدل مراقبت مشاركتي

پذير  تر و مسؤوليت مراقبتي فعال كرده و نسبت به درمان حساس

كنـد كـه    كرده است و اين فرصت را براي نوجـوان فـراهم مـي   

بتواند در جمع ديگران حضور يابد، براي آنان مفيد است؛ زيرا در 

قرار گرفته و به همـراه پزشـك و پرسـتار بـا      هاي كوچك گروه

تجربيات پژوهشگر در عمل حاكي از . كنند نظر مي يكديگر تبادل

رضايت بيماران از تشريك مساعي در مراقبت و درمان و تعامـل  

رسد كه هر قدر بيمار  بنابراين، به نظر مي. با پزشك و پرستار بود

مراقبت از خـود   نسبت به بيماري خود شناخت پيدا كند و در امر

توانـد در   با تيم درمان مشاركت داشته باشد، بهتـر و بيشـتر مـي   

جهت حفظ و ارتقاي سلامت، كنترل متابوليك بيماري و نهايتـاً  

گردد  بنابراين، پيشنهاد مي. ارتقاي كيفيت زندگي خود گام بردارد

 ثير مدل مراقبت مشاركتيأبررسي ت« اي تحت عنوان كه مطالعه

  .گي نوجوانان مبتلا به ديابت نوع يك انجام شودبر كيفيت زند

محدوديت اين مطالعه، عدم رضـايت بيمـاران بـراي شـركت در     

از ايـن رو، بـراي بـه    . ها بـود  پژوهش به دليل محصل بودن آن

تري در زمينـه تـأثير مـدل مراقبـت      دست آوردن شواهد محكم

مشاركتي بر كنترل متابوليك نوجوانـان ديـابتي نـوع يـك نيـاز      

ست؛ كه اين مطالعه در حجم بيشتر و زمان تعطيلات تابسـتاني  ا

  .تكرار شود
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  گيرينتيجه

 مراقبـت  مـدل  اثربخشي بر مبني حاضر مطالعه نتايج به توجه با

 از حمايـت  مراكز نوجوانان ديابتي، متابوليك كنترل بر مشاركتي

 در ديابت هاي كلينيك و ها بيمارستان همكاري با ديابتي بيماران

 ديـابتي  بيماران مراقبتي نيازهاي تعيين در توانند مي كشور سطح

 ـارا بـه منظـور   لازم امكانات كردن فراهم با و نموده تلاش و  هئ

 كنتـرل  در مـؤثري  نقـش  مشـاركتي  مراقبـت  مـدل  كارگيري به

لذا پيشنهاد مي شـود كـه   . باشند داشته ديابتي بيماران متابوليك

پروتكـل مراقبتـي   مدل مراقبت مشـاركتي توسـط پرسـتاران در    

 .نوجوانان ديابتي، برنامه ريزي و بكارگرفته شود

  تشكر و قدرداني

نامه كارشناسـي ارشـد مصـوب     اين مقاله استخراج شده از  پايان

دانشكده علوم پزشكي دانشگاه تربيت مدرس بـا كـد رهگيـري    

به اين وسيله، از معاونت محتـرم پژوهشـي   . باشد مي 2126812

دانشگاه تربيت مدرس و از همه بيماراني دانشكده علوم پزشكي 

اند و همچنين از كاركنان محترم  كه در اين مطالعه شركت نموده

  .مركز ديابت شهر اربيل عراق صميمانه تقدير و تشكر مي نمايد
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Abstract 

Background: Metabolic control of diabetics Type 1 in each period of life, like adolescence is 

stressful and using partnership caring model is eesential. 

Aim: The aim of the present study was to determine the effect of using partnership caring 

model on Diabetic adolescence s’ Metabolic Control. 

Methods This research is a semi- empirical study performed in a Diabetes Center of Arbil 

city (2012-2013). Forty diabetic adolescents have been designated into two groups of 20 

members. The partnership caring model was performed in four stages of motivation, 

preparation, execution and evaluation in an intervention group for three months. Control 

index of diabetes was the amount of used HbA1C and Insulin level which was measured in 

both groups before and after the interference. Data were analyzed by SPSS version 16.0 using 

paired-t and independent-t tests. 

Results: T-test revealed that before interference, both groups were similar regarding the 

amount of HbA1C (p= 0.77) and Insulin level (p= 0.10). However, after interference, the T-

test indicated a statistically significant difference between two groups regarding the amount 

of HbA1C (p< 0.000) and Insulin level (p= 0.02). 

Conclusion: According to the results, using this model in Diabetic adolescence for 

controlling Metabolic is recommended.   
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