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  مقدمه

 2/11ترا   8/3برين  )درصرد   4/0شيوع ديابرت در جهران حردود    
تعداد افراد . يايي داردباشد؛ که بستگي به منطقه جغراف مي( درصد

مبتلا به ديابت تشخيص داده نشرده هرم در بع ري از منراط      
رود کره ترا    انتظرار مري  . باشد درصد مي 1/51جغرافيايي بيش از 

ميليون نفر برسرد   300تعداد افراد مبتلا به ديابت به  2131سال
(1 .) 

هردف  . شود درصد از انواع ديابت را نوع دو شامل مي 31بيش از
در درمان بيماری ديابت، کنترل قندخون در سطح طبيعي نهايي 

با توجه به اين کره در بيمراران   (. 2)باشد  بدون افت قندخون مي
 توسط درمان فرايند درصد از 35مبتلا به ديابت نوع دو بيش از 

هرا   ملاقرات  برين  فواصرل  در درمراني  تيم و شود انجام مي بيمار
کند که به  وع ايجاب مي؛ اين موض(3)دارد  بيمار بر کمي کنترل

های خودمراقبتي که شامل ابعاد مختلف همچرون   ارتقای فعاليت
باشد، توجه بيشتری  فيزيولوژيک، اجتماعي، عاطفي و معنوی مي

 (. 4)نمود 
بُعد فيزيولوژيک شامل تغذيه، اثرات و عروارض داروهرا، ورزش،   

هرای پيشرگيری و    نحوه پيشرفت بيمراری و عروارض آن، روش  
باشد؛ که از ابعراد   ندخون و نحوه تعديل مقدار داروها ميکنترل ق

ايرن بيمراران مسرتلزم رعايرت     (. 5)باشرند   مهم خودمراقبتي مي
 (. 0)رفتارهای خودمراقبتي ويژه در تمام عمر هستند 

 توسرط  کره  اسرت  عملي و فعال فرآيندی در واقع، خودمراقبتي

 عروارض  برروز  از پيشرگيری  بررای  و شرود  مري  بيمار هردايت 

مطالعه وثوقي کرکزلرو   (.3)است  ضروری بلندمدت و مدت کوتاه
نشان داد که توان خودمراقبتي فيزيولوژيک (  1388)و همکاران 

درصد افراد ضرعيف، در   5/08بيماران مبتلا به ديابت نوع دو در 
و در مطالعره  ( 8)درصد خوب بود  2/2درصد متوسط و در  5/23

درصد از  5/53گرديد که نيز مشخص ( 2112)پرهام و همکاران 
بيماران مبتلا به ديابت رفتارهرای خرودمراقبتي فيزيولوژيرک را    

 . (3)دادند  انجام نمي
هرای خرودمراقبتي    يک شاخص اختصاصي برای ارزيابي فعاليت

، هموگلرروبين گليکوزيلرره  صررورت گرفترره و کنترررل قنرردخون  
(HbA1c )با ميزان طبيعي برابر با)هموگلوبين گليکوزيله . است 
شاخص مفيدی برای نشان دادن مقدار متوسط قند ( درصد 0-4

ميرزان برا ی هموگلروبين    . باشرد  هفته قبل مي 8-12خون در 
گليکوزيله، نشان دهنده اين است که فررد در معررض عروارض    
ميکروواسکو ر قرار دارد و بايد برای بهبود کنتررل قنردخون در   

 (.11)مدت تلاش کرد  طو ني
 ديابرت  خطرنرا   عوارض از ندخون بسياریق مناسب کنترل با

هرر   برا  شود مي زده تخمين به طوری که است؛ پيشگيری قابل
 عروارض  درصرد از  HbA1C  ،33در کراهش  يرک درصرد  

 از ناشي ماکروواسکو ر عوارض از درصد 21 و ميکروواسکو ر

 (.11)شود  کاسته ديابت
 یهرا  فعاليت رعايت که است آن بيانگر شده های انجام بررسي

 افرراد  خانواده و فرد زندگي کيفيت بهبود بر خودمراقبتي علاوه

 های هزينه کاهش در مهمي بسيار نقش بيماری مزمن، به مبتلا

های درمان در ايا ت  درصد از هزينه 14حدود (. 0)دارد  درماني
شود؛ که حداقل يک چهارم اين  متحده صرف بيماری ديابت مي

ی ماننرد سرکته قلبري، سرکته     ها مرتبط با عوارض بيمرار  هزينه
طبرر  (. 1)باشررد  مغررزی و مرحلرره نهررايي بيمرراری کليرروی مرري

ومير بيمراران   ساز مرگ های موجود، مهمترين عامل زمينه بررسي
 (. 12)باشد  ديابتي عدم انجام خودمراقبتي مي

يکرري از د يررل افررزايش عرروارض بيمرراری ديابررت و عرردم     
زه بررای پيگيرری   خودمراقبتي درست در بيمراران، فقردان انگير   

از جملره عوامرل تأثيرگرذار برر ارتقرای       (.13)باشرد   درمان مري 
خودمراقبتي، افزايش دانش و آگاهي بيماران مبتلا به ديابت نوع 

 .باشد های آموزشي مختلف مي دو با استفاده از روش
امررروزه رويکرررد آموزشرري برره بيمرراران دسررتخوش تغييرررات    

ارج شده است و بيماران ای شده و از حالت سنتي خود خ گسترده
شوند و  به عنوان افرادی فعال در فرآيند درمان در نظر گرفته مي

هرای   گيری درست داشته باشند، مهارت بايد قادر باشند تا تصميم
کاربردی در ارتباط با بيماری خود را فرابگيرنرد و در نهايرت بره    

در مطالعات صورت گرفته که (. 14)خودمراقبتي دست پيدا کنند 
 انرد  ه بررسي ارتقای خودمراقبتي بيماران ديابت نوع دو پرداختهب

، محمررودی و همکرراران (2113)از جملرره فارسرري و همکرراران 
هررای آموزشرري  از روش( 2111)و جليليرران و همکرراران ( 2110)

نقطره مشرتر  همره ايرن     (. 15-13)انرد   متفاوتي بهرره جسرته  
يابرت بروده   ها، ارتقای دانش و آگاهي بيماران مبرتلا بره د   روش

های آموزشري کمترر بره مرواردی همچرون       است؛ ولي در روش
گيری و تعيين هدف پرداخته  ايجاد انگيزه، ارتقای فرآيند تصميم

شود و اين در حالي است کره خرودمراقبتي در ايرن بيمراران      مي
باشرد   گيرری مري   گذاری و تصميم ه، هدفنگيزا ديجاتحت تأثير ا

(14 .) 
کند  های مزمن بازی مي يت بيماریمشاوره نقش مهمي در مدير

شرود   و به عنوان اساس مديريت بيمراری ديابرت محسروب مري    
 و توسرعه داده  بيمراران  ايرن  در را به زندگي مشاوره اميد(. 18)

(. 13)کنرد  مري  تقويرت  آنران  در را برآيري  عهده از های مکانيسم
و کريمروی هرروی و   ( 2113)مطالعاتي که براقری و همکراران   

انجام دادند نشان داد که انجام مشاوره باعر   ( 2110)همکاران 
مشراوره  (. 21و  21)بهبود کيفيت زندگي بيماران گرديده اسرت  

تواند انجام گيرد؛ اما مشاوره گروهي  گرچه به طور فردی هم مي
تواند احساس امنيت  زم برای قبول خطر، تعامل خودجوش  مي
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ن سان برا اسرتفاده   و آزادانه با اع ای گروه را فراهم کند و به اي
ترک اع را    از تجارب همتايان، احتمال پرداختن به نيازهای تک

 به ونهزينه مقر و نماز نظر شرود؛ عرلاوه برر آن از    فراهم مري 
های اصلي تيم سلامت  مشاوره يکي از نقش (.22)ست ا تر صرفه

از جمله پرستاران است؛ برا ايرن وجرود، کمترر بره آن پرداختره       
 (.23)شود  مي

های اطلاعاتي داخلري نشران داد هري      گسترده بانکجستجوی 
ای در مورد کاربرد مشاوره در بيماران ديابتي نمايه نشرده   مطالعه
هرای   با توجه به محردوديت منرابع و امکانرات، يرافتن راه    . است

هرای مهرم نظرام     تر برای ارتقرای سرلامت از دغدغره    اثربخش
تعيرين   با هردف بنابراين، اين تحقي  . شود سلامت محسوب مي

تأثير مشاوره گروهي بر بُعد فيزيولوژيرک خرودمراقبتي و ميرزان    
HbA1C بيماران ديابتي نوع دو انجام شد. 

هاروش
اين مطالعه از نوع کارآزمايي باليني شاهددار تصادفي دوگروهري  

جامعره پرژوهش بيمراران مبرتلا بره ديابرت نروع دو        . باشرد  مي
 1333شرهد در سرال   کننده به کلينيک ديابت پارسريان م  مراجعه
برای تعيين حجم نمونه از مطالعه راهنما و فرمرول مقايسره   . بود

درصرد   81درصد و توان آزمرون   35ميانگين با ضريب اطمينان 
ميانگين و انحراف معيار آموزش مبتني بر حل ( )24)استفاده شد 

و ميانگين و انحراف معيرار مشراوره گروهري     1/21±1/2مسأله 
با در  .نفر در هر گروه برآورد شد 35؛ که (بود 1/18±4/3سنتي 

نفر از بيمراراني کره شررايط     35نظر گرفتن ريزش نمونه، تعداد 
اسرامي  )ورود به مطالعه را داشتند به صورت در دسترس انتخاب 

ای موجود در کلينيک ديابت  بيماران بر اساس ثبت سيستم رايانه
يرک  پارسيان در طول يک هفته استخراج گرديد و سپس طري  

( هفته برای شرکت در مطالعه با آنان تماس تلفنري گرفتره شرد   
شدند و به صورت تصادفي با استفاده از جدول اعداد تصادفي به 

طي در . تقسيم شدند (نفر 38)و شاهد ( نفر 33)مداخله دو گروه 
مطالعه دو نفر از افراد گروه مشراوره بره دليرل عردم ح رور در      

 .جلسات از مطالعه حذف شدند
تابعيرت  سرال،   01ترا  18ارهای ورود به مطالعه شرامل سرن   معي

، قادر بره برقرراری   نوشتن خواندن و حداقل سواد، داشتن ايراني
بره ديابرت    ارتباط، مسلط به زبان فارسي، ابتلا بيش از شش ماه

های شرديد يرا مرزمن     و همچنين عدم ابتلا به ساير بيماری( 8)
ت در بريش از يرک   معيار خروج شامل غيبقلبي و سرطان بود و 

 . جلسه مشاوره بود
ابزار پژوهش شامل فرم اطلاعات دموگرافيک و سواب  بيمراری  

شد و شامل  فرم سواب  بيماری توسط خود بيمار تکميل مي. بود
تعرداد فرزنردان، مردت    جنس، تحصيلات، وضعيت تأهرل،  سن، 

شغل، نروع درمران،    ،(BMI)ابتلا به ديابت، شاخص توده بدني 

 در بستگان درجره يرک، کمرک در منرزل، وضرعيت      سابقه ابتلا
اقتصادی، سابقه بستری به علت ديابرت، خرودکنترلي قنردخون،    
فعاليت بدني، عوارض ديابرت، دريافرت آمروزش رسرمي دربراره      

 .ديابت بود
و پرسشررنامه بُعررد  HBA1Cسرراير ابزارهررا شررامل آزمررايش  

 فيزيولوژيک خود مراقبتري بيمراران ديرابتي برود؛ کره از تلفير       
های موجود سراخته شرد و توسرط همکرار پژوهشرگر       پرسشنامه

سررؤال در پررنج 13ايررن پرسشررنامه حرراوی . گرديررد تکميررل مرري
سرؤال، ورزش   5های رژيم غذايي  مقياس خرده. مقياس بود خرده
سؤال و استعمال  3سؤال، مراقبت از پا 2سؤال، تست قندخون  2

ل بره  دخانيات يک سؤال است و امتيازبندی آن بررای هرر سرؤا   
نمره آن بين صفر ترا  . باشد ازای روزهای هفته صفر تا هفت مي

بره   113باشد؛ که صفر به منزله کمترين خودمراقبتي و  مي 113
 .باشد منزله خودمراقبتي با  مي

 بررای . شد استفاده محتوا اعتبار روش از ابزار روايي تعيين برای

ن فارسري،  زبا های موجود به پرسشنامه ترجمه از بعد منظور اين
 علروم  علمي دانشرگاه  هيأت اع ای از نفر 11به  برای بررسي

 اصلاحات  زم نظرات، دريافت از پس شد و داده پزشکي مشهد

ابزار، اطلاعات به دست آمده از  پايايي تعيين برای .گرديد اعمال
پرسشنامه بررسي شد و با روش آلفرای کرونبراپ پايرايي آن     11
 .تعيين شد 82/1

مررررار  نايکوکررررارد  HbA1Cگيررررری  ازهدسررررتگاه انررررد
(NYCOCARD ) باشرد اسرتفاده    های معتبر مري  که از مار

نمونه خون بره   HBA1c ،11شد و برای تعيين پايايي دستگاه 
دو نيمه تقسيم شد و با دو نام متفاوت ارسال شد و نتاي  مقايسه 

 .تعيين شد 33/1گرديد و پايايي آن 
هد شررامل تکميررل  آزمررون در دو گررروه مداخلرره و شررا   پرريش

های اطلاعلات دموگرافيک و خودمراقبتي و آزمرايش   پرسشنامه
HbA1c   بود و دو ماه بعد از اتمام مداخله مجدد از بيمراران دو

گروه خواسته شد تا به صورت ح وری برای تکميل پرسشرنامه  
در محررل کلينيررک ديابررت   HbA1cخررودمراقبتي و آزمررايش 

وسنتز هموگلوبين گليکوزيله و با توجه به بي. پارسيان حاضر شوند
 01-121اين که گليکوزيله شدن طي يک دوره نسبتاً طرو ني  

ماه در نظر گرفته شرد   2پذيرد، طول مدت مطالعه  روز انجام مي

های ارايه شده از همران   البته با توجه به اين که آموزش(. 2,10)
 جلسات اول مداخله قابل اجرا بوده است؛ فاصله تقريباً يک ماهه
مداخله هم جرز  طرول مردت بررسري هموگلروبين گليکوزيلره       

شود و در واقع، اين آزمايش سه ماه بعرد از شرروع    محسوب مي
 .گيری شده است مداخله اندازه

سراعته برود؛ کره دو برار در      5/1جلسه  5تعداد جلسات مشاوره 
مراحل اجرا کره برا نظرارت مشراور تخصصري      . هفته برگزار شد
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و جلسرات مشراوره    گرديرد  اجرا مري ( لينيدکترای روانشناسي با)
گروهي به اين صورت بود که ابتدا مشاور خود را به گروه معرفي 

هرای خرود برا     نموده و اطلاعراتي پيرامرون تخصرص و تجربره    
تررک اع ررا  آن گرراه از تررک. گذاشررت مراجعرران در ميرران مرري

 .خواست که خود را معرفي نمايند مي
ف خود و اع ا  را به سپس مشاور هدف از تشکيل گروه و وظاي
ايرن اهرداف شرامل    . داد بح  گذاشته و به سؤا ت پاسرخ مري  
هررا، بررسرري  بنرردی آن تعيررين مشررکلات مررددجويان، اولويررت 

هرا و   های موجود برای حل مشکلات و مزايا و معايب آن حل راه
. ها با نظر خود مرددجويان برود   گيری برای انتخاب روش تصميم

شروي  بره مشرارکت در گرروه و     وظيفه مشاور، هدايت گرروه، ت 
 . گری بود تسهيل

فرايند قوانين گروه توسط مشاور مطرح شده و او به دنبال ايجاد 
هرای گروش دادن،    ارتباطِ درماني برود؛ کره بره کمرک مهرارت     

همردلي، در  احساسرات، همردردی، همراهري، توجره و سراير       
خواسرت بره    آنگاه مشاور از اع را  مري  . شد ها انجام مي تکنيک
مدار به نوبت مشرکلات خرود را مطررح کننرد و      ای مشکل هشيو

اع ا  در مورد آن اظهار نظر کرده و به کمرک يرورش فکرری    
هررای پيشررنهادی توسررط مشرراور  حررل راه. حررل ارايرره دهنررد راه
 .شد بندی مي جمع
سپس با استفاده از تکنيرک حرل مسرأله گروهري، بره بررسري        
بنردی کررده و    لويرت هرا را  او  های پيشنهادی پرداخته آن حل راه

شد که آن  شد و از افراد درخواست مي حل انتخاب مي بهترين راه
پرس از اجررا ، نترايج در جلسرات     . را پس از جلسه اجرا  نماينرد 

بعدی توسط مراجعين گزارش و توسرط اع رای گرروه ارزيرابي     
شرد کره مراجعران را     مشاوره گروهي به صورتي اجرا مي. شد مي

ها را برا ديگرران    ود را کشف کنند و آنقادر سازد تا مشکلات خ
به اشترا  بگذارند و نيز در برابر مشرکلات و تجرارب ديگرران    
قرار گيرند؛ همچنين به جای مواجهه انفرادی با مشکلات خرود،  

 . آن را در جمع ديگران مورد توجه قرار دهند
کرد اع ا   گر را داشته و سعي مي مشاور گروه قالباً نقش تسهيل

سازی،  دهي، روشن اليت وادارد و به کمک بازخورد، جهترا به فع
شرد کره    دهري جلسرات را هردايت نمايرد؛ امرا تأکيرد مري        غالب
فراينرد  . گيری منحصراً توسط خود مددجويان انجام شود تصميم

با انتخراب  (. 22)برگزاری هر پنج جلسه مشاوره مطاب  فوق بود 
تغذيه و  اع ا  و هدايت مشاور، جلسات شامل بررسي مشکلات

رژيم غذايي، ورزش، عوارض ديابت، مسرايل روانري مررتبط برا     
 .ديابت، داروهای ديابت و خودکنترلي قندخون بود

پس از اتمام آخرين جلسه، دو ماه به بيماران فرصت داده شد تا  
هرر دو  . مطالب فراگرفته را در زندگي روزمره خود به کرار ببرنرد  

برای پيگيری تماس گرفتره   هفته به صورت تلفني نيز با بيماران

های معمول مؤسسه شامل  در اين مدت گروه شاهد آموزش. شد
جلسات ماهيانه در مورد تغذيه و جلسات هفتگي در مورد مفاهيم 

هرا را بيمراران گرروه     نمودند؛ که اين آمروزش    پايه را دريافت مي
 . کردند مشاوره نيز دريافت مي

نتهرای تحقير  محتروای    به منظور رعايت موازين اخلاقري، در ا 
آموزشي ارايه شده برای گروه مداخله به صورت چاپي در اختيرار  

به منظور انجام مطالعره تأييديره کميتره    . گروه شاهد قرار گرفت
نامه برای ارجاع به  اخلاق دانشگاه علوم پزشکي مشهد و معرفي

 . کلينيک ديابت پارسيان اخذ گرديد
نسرخه   SPSSزار آمراری  اف آوری شده توسط نرم های جمع داده
 اسميرنوف - های آماری کولموگروف ، با استفاده از آزمون5/11

 شاپيروويلک و مجذورکای تجزيه و تحليل شد؛ همچنين بره  و

 بررای  و مستقل تي از آزمون متغيرها گروهي بين منظور مقايسه

 .زوجي استفاده شد تي آزمون از گروهي درون مقايسه

 هایافته
مستقل نشان داد ميانگين سني شرکت کنندگان  نتايج آزمون تي
سرال   3/51±0/3و در گروه شراهد   3/48±1/8در گروه مداخله 

اکثر (. =13/1P)بود و تفاوت آماری معناداری با يکديگر نداشتند 
و ( نفرر  23)درصرد   3/32شرکت کنندگان در دو گروه، مداخلره  

ايج دادنرد و نتر   را زنان تشرکيل مري  ( نفر 20)درصد  4/08شاهد 
آزمون مجذورکای نشان داد دو گروه تفاوت آماری معناداری برا  

 (.=P 01/1)يکديگر نداشتند 
مستقل نشان داد ميانگين مدت ابتلا بره ديابرت    نتايج آزمون تي
سال بود  4/11±3/0و در گروه شاهد  3/3±1/5در گروه مداخله 

. (=45/1P)و تفرراوت آمرراری معنرراداری بررا يکررديگر نداشررتند   
شاخص توده بدني شرکت کننردگان در گرروه مداخلره     ميانگين

کيلوگرم بر مترمربع بود و  4/31±3/0و گروه شاهد  1/3±2/28

جردول  ) (=18/1P)تفاوت آماری معناداری با يکرديگر نداشرتند   
1.) 

مستقل نشان داد ميانگين نمره بُعد فيزيولوژيک  نتيجه آزمون تي
و در  1/31±3/11در مرحله قبرل از مداخلره، در گرروه مداخلره     

داری  بود و برا يکرديگر تفراوت معنري     3/31±3/12گروه شاهد 

؛ اما در مرحله بعد از مداخلره ميرانگين نمرره    (=83/1P)نداشتند 
بره طرور    1/43±8/5بُعد فيزيولوژيک خودمراقبتي گروه مداخله 

 (.P<111/1)بود  8/31±2/12داری بيشتر از گروه شاهد  معني
گروهري نشران    جي برای مقايسه درونزو نتايج آزمون آماری تي

داری در ميررانگين نمرره بُعررد   داد در گرروه شراهد تفرراوت معنري   
فيزيولوژيررک خررودمراقبتي قبررل و بعررد از مداخلرره وجررود نرردارد 

(83/1P=) ؛ اما در گروه مداخله ميانگين نمره خودمراقبتي بعد از
داری بيشرتر از قبرل از مداخلره اسرت      مداخله به صرورت معنري  

(111/1>p .) ميانگين تفاضل نمره خودمراقبتي بُعد فيزيولوژيک
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 (. 2جدول ( )P<111/1)دار داشت  تفاوت معنيدر دو مرحله قبل و بعد از مداخله نيز در دو گروه مداخله و شاهد 
شاهد و گروهمداخله دو بیمارانمبتلابهدیابتنوعدودر فردی مقایسهمشخصات:1جدول

 داری معني سطح مونآز نتيجه گروه  متغير
 شاهد گروه مداخله گروه  

%(3/22)8 (درصد)مرد   تعداد  جنس  12(0/31)%  3/1X
2
= * 

 
01/1= P 

%(1/33)23 (درصد)زن    تعداد   20(4/08)%  
3/48±1/8 ميانگين±معيار انحراف (سال)سن   0/3±3/51  8/1 t =** 13/1P= 

3/3±1/5 ميانگين±معيار انحراف (سال)مدت ابتلا   3/0±4/11  3/1 t =** 45/1 P = 
2/28±1/3 ميانگين±معيار انحراف شاخص توده بدني  3/0±4/31  3/1 t =** 18/1 P = 

 آزمون مجذورکای*: 
مستقل آزمون تي**: 

مستقل نشان داد که در مرحله قبرل از مداخلره،    نتيجه آزمون تي
و  3/3±1/2در گرروه مداخلره    HbA1Cميانگين هموگلروبين  

بود که از اين نظر دو گروه با يکرديگر تفراوت     3/8±3/1شاهد 
اما در مرحله بعرد از  (. P=10/1)دار نداشته و همگن بودند  معني

بره طرور    3/8±3/1گرروه مداخلره    HbA1Cمداخله ميرانگين  

( =110/1P)بررود  1/3±4/1داری بيشررتر از گررروه شرراهد  معنرري
 (. 2جدول )

گروهري نشران    ي برای مقايسه درونزوج نتايج آزمون آماری تي
قبل  HbA1Cداری در ميانگين  داد در گروه شاهد تفاوت معني

؛ امرا در گرروه مداخلره    (=13/1P)و بعد از مداخله وجود نداشت 
داری بيشتر از  بعد از مداخله به صورت معني HbA1Cميانگين 

در  HbA1Cميانگين تفاضرل   .(P<111/1)قبل از مداخله بود 
قبل و بعد از مداخله نيز در دو گرروه مداخلره و شراهد    دو مرحله 

 (.3جدول ) (P<111/1)دار داشت  تفاوت معني
دردوگروه(نمره111از)مقایسهمیانگینوانحرافمعیارنمرهبُعدفیزیولوژیکخودمراقبتیبیمارانمبتلابهدیابتنوعدو:2جدول

عهمداخلهوشاهددرمراحلقبلوبعدازمطال

 گروه

 شاهد مستقل گروهي تي نتيجه آزمون بين
 (ميانگين ±انحراف معيار)

 مداخله
 (ميانگين ±انحراف معيار)

 

83/1= P   31= df   2/1= t 3/12±3/31 3/11±1/31 قبل از مداخله 

111/1> P    2/54= df    8/3= t 2/12±8/31 8/5±1/43 بعد از مداخله 

111/1> P    8/43= df   4/3= t 1/4±0/1 5/10±1/18 تفاضل قبل و بعد 

 83/1= P  33= df   1/1= t 111/1> P  34= df   1/11= t زوجي گروهي تي نتيجه آزمون درون 

بیمارانمبتلابهدیابتنوعدودردوگروهمداخلهوشاهددرمراحلقبلوبعدازHbA1Cمقایسهمیانگینوانحرافمعیاردرصد:3جدول

مطالعه

 وهگر

 شاهد مستقل گروهي تي نتيجه آزمون بين
 (ميانگين ±انحراف معيار)

 مداخله
 (ميانگين ±انحراف معيار)

 

10/1= P   33/53= df   3/1= t 3/1±3/8 1/2±3/3 قبل از مداخله 

110/1= P    1/00= df    8/2= t 4/1±1/3 3/1±3/8 بعد از مداخله 

111/1 =P    1/53= df   4/0= t 8/0±1/1 3/1±4/1- تفاضل قبل و بعد 

 13/1= P  33= df   3/1= t 111/1> P  34= df   2/0= t زوجي گروهي تي نتيجه آزمون درون 

بحث
های اين تحقي  نشان داد کره انجرام مشراوره گروهري در      يافته
تواند خودمراقبتي بيماران مبتلا بره   ساعته مي5/1جلسه  5قالب 

کلينيک ديابت پارسيان مشرهد در  مراجعه کننده به  2ديابت نوع 
درصرررد افرررزايش و  3/53بُعرررد فيزيولوژيرررک را بررره ميرررزان 

 . درصد کاهش دهد 4/14را به ميزان   HbA1cسطح
ای که بره بررسري    در جستجوی گسترده متون پژوهشي، مطالعه

تأثير مشاوره گروهي بر خرودمراقبتي بيمراران ديرابتي پرداختره     
 .باشد يافت نگرديد

برای بررسي تأثير برنامه ( 2114)همکاران  وKarlsen مطالعه  
مشاوره گروهي پايه بر استرس مربوط به ديابت، تطاب ، سلامت 
رواني و کنترل متابوليک در بزرگسا ن با ديابت نوع يرک و دو،  
نشان داد برنامه مشاوره گروهي در قالب شش جلسه کلاس بره  

يابرت و  هرای مربروط بره د    فاصله دو هفته و يک مراه اسرترس  
 (.25)خودسرزنشي را به طور معناداری کاهش داد 

هر چند در اين مطالعه اثرات رواني مشاوره گروهي مدنظر قررار  
های روانري برا    گرفته است؛ اما با توجه به ارتباط تنگاتنگ جنبه

ها از جمله ديابت، نتايج مطالعره حاضرر    جسماني در همه بيماری
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دانسرت؛ کره اثرر مشراوره     توان همخوان برا ايرن مطالعره     را مي
شرايد اثررات   . گروهي را بر کنترل متابوليک تأييد نمروده اسرت  

متابوليک مشاهده شده تا حدودی هم مربوط به کاهش استرس 
هرای   بيماران باشد که زمينه مشارکت بهتر ايشران را در برنامره  

 .خودمراقبتي فراهم کرده است
نشان داد کره  ( 1380)نتايج حاصل از مطالعه باقری و همکاران 

هرا،   پس از برگزاری جلسرات مشراوره گروهري و دادن آمروزش    
داری برين کيفيرت زنردگي گرروه مداخلره و       تفاوت آماری معني

شاهد وجود داشت و جلسرات مشراوره گروهري موجرب ارتقرای      
کيفيت زندگي بيماران مبتلا به آنفارکتوس ميوکارد گرديده است 

برا سرلامت و بيمراری    با توجه به اين که کيفيت زنردگي  (. 21)
رابطه داشته و از طرفي مراقبت از خود هم به کراهش عروارض   

؛ بنرابراين، نترايج ايرن    (20)انجامد  بيماری و ارتقای سلامت مي
 .توان در راستای مطالعه حاضر دانست مطالعه را مي

کيفيت  داد که نشان (1332)مطالعه هروی کريموی و همکاران 
بيماران مبتلا به سررطان   نسيج لذت و جنسي، عملکرد زندگي

مشراوره   اثرر  در گرروه مداخلره   درمراني در  پستان تحرت شريمي  
 (.21)برود   افزايش معناداری يافتره  شاهد گروه به نسبت گروهي

سرطان و ديابت از نظر مزمن برودن و نداشرتن درمران قطعري     
؛ کيفيرت زنردگي جنسري، عملکررد و لرذت      (23)مشابه هسرتند  

لوژيک هستند؛ بنابراين، نتايج دو مطالعه جنسي هم از ابعاد فيزيو
 . تأييد کننده يکديگر هستند

هرای روانشرناختي    برخي مطالعات اثر مشاوره گروهي را بر جنبه
همچنرين شررکت کننردگان مطالعره     . اند سالمندان بررسي کرده

اما با توجره بره افرزايش طرول عمرر      . اند سال بوده 01حاضر زير
هرای درمراني و نيرز     ثر ارتقای روشبيماران مبتلا به ديابت در ا

افزايش جمعيت سالمندی که مسلماً بيماران مبتلا بره ديابرت را   
تواند برای ايشان هم  ، اثرات مشاوره مي(28)شود  هم شامل مي

 .مفيد باشد
ای نشان دادند کره مشراوره    در مطالعه( 1383)فخار و همکاران 

لامت گروهي با رويکرد معنادرمراني موجرب افرزايش سرطح سر     
روان، کاهش ميزان اضطراب و فشار رواني و نيزکاهش اخرتلال  

 (.23)در کنش اجتماعي زنان سالمند گرديده است 
نشران داد کره تفرراوت   ( 1385)مطالعره پرورابراهيم و همکراران    

آماری معناداری بين مشاوره گروهي معنادرماني و مشاوره فردی 
هرران نداشرته   چندالگويي در افسردگي زنان سالمند آسايشرگاه ت 

است؛ اما ميزان افسردگي سرالمندان نسربت بره گرروه شراهد و      
 (. 31)آزمون کاهش يافته است  نسبت به پيش

نشران داد کره   ( 1388)کرنش و همکراران    نتايج مطالعه خروش 
مشاوره گروهي شناختي بره طرور معنراداری منجرر بره کراهش       

افسردگي و کاهش اضطراب سالمندان زن مقيم آسايشگاه شرهر  
 (.31)بزوار شده است س

ای به بررسي تأثير اجرای  در مطالعه( 1331)جليليان و همکاران 
برنامه آموزشي خودمراقبتي بر مراقبت از خود در بيماران ديابتي 
نوع دو پرداختند که نتايج آن نشان داد اجرای شش جلسه برنامه 

دقيقه  01آموزشي به صورت سخنراني و بح  گروهي به مدت 
درصد  4/31يد تا ميانگين نمره خودمراقبتي به ميزان موجب گرد

در مطالعره حاضرر، نيرز    (. 13)پس از انجام مداخله افزايش يابد 
درصرد   3/53ميانگين نمره خودمراقبتي در گروه مشاوره گروهي 

افزايش يافت؛ که در مطالعه حاضر با توجه به مشابه بودن مدت 
تر احتمرا ً بره علرت    زمان مداخله با اين مطالعه، اثربخشي بيشر 
درصد تحصريلات   3/34)پايين بودن سواد بيماران تحت مطالعه 

و همچنين متفراوت برودن پرسشرنامه سرنجش     ( ابتدايي داشتند
 .باشد خودمراقبتي مي

ای بره بررسري اثربخشري     در مطالعره ( 1331)بيدی و همکاران 
برنامه آموزشي بر دانش، نگرش، خودمراقبتي و کيفيرت زنردگي   

ن ديابتي نوع دو پرداختند؛ که نتايج آن نشران داد اجررای   بيمارا
ای سرازمان   های تغذيره  برنامه آموزشي گروهي بر اساس توصيه

هرا و   جهاني بهداشت و انجمن آمريکا مبتني برر اصرلاح عرادت   
ای اجررا گرديرد،    های غذايي که در پنج جلسه سي دقيقره  روش

يرد و تفراوت   منجر به افزايش خودمراقبتي در گروه آموزش گرد
داری در مرحله بعد از مداخله در گروه آمروزش نسربت بره     معني

؛ بره طروری کره ميرزان     (P<111/1)گروه کنترل وجود داشرت  
افررزايش (. 32)درصررد افررزايش يافترره بررود  1/23خررودمراقبتي 

خودمراقبتي در اين مطالعه کمتر از مطالعره حاضرر بروده اسرت؛     
که در اين مطالعه مردت   احتما ً علت اين تفاوت اين بوده است

 5/3)کمتر از مطالعره حاضرر   ( ساعت 5/2)زمان برنامه آموزشي 
 .بوده است( ساعت

تر عملکرد افراد تحت مطالعره   در اين پژوهش برای پايش دقي 
پررس از اجرررای مداخلرره آموزشرري از شرراخص آزمايشررگاهي    

HbA1C ای  گيری دوره اندازه. استفاده گرديدHbA1C نحوه ،
هرای درمراني و مراقبتري را     وليک و اثربخشري روش کنترل متاب

هرای خرودمراقبتي ميررزان    برا انجررام فعاليرت  . کنرد  ارزيرابي مري  
HbA1c يابد و به دنبال آن ميزان عوارض ناشري   نيز بهبود مي

بنرابراين، تغييرر بره وجرود آمرده در      . يابرد  از ديابت کاهش مري 
HbA1c    ي در حقيقت تأثير ارتقای خودمراقبتي کره يافتره کلر

 .باشد پژوهش حاضر است، مي
ای برره بررسرري  طرري مطالعرره( 1388)رو و همکرراران  رخشررنده

اثربخشي مداخله آموزشي بر کنترل متابوليرک بيمراران ديرابتي    
مراجعه کننده به انجمن ديابت ايران پرداخرت، نترايج نشران داد    

در مرحله بعد از مداخله نسربت بره قبرل از     HbA1cکه ميزان 
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بنابراين، برنامره  (. 33)عناداری کاهش يافته بود مداخله به طور م
های آموزشي برای ارتقای کنتررل   تواند مکمل برنامه مشاوره مي

 .متابوليک باشد
 تأثير در مطالعه خود که به بررسي( 1383)ئي و همکاران  هزاوه

 بيماران از چشم مراقبت در بزنف مدل اساس بر برنامه آموزشي

 ديابرت درمانگراه   مرکرز  به کننده جعهمرا 2 نوع ديابت به مبتلا

شيراز پرداختند نشان دادند که مداخلره آموزشري باعر      کاظمي
بلافاصرله و سره مراه بعرد از      HbA1cکاهش معنرادار درصرد   

در ايرن مطالعره هرم    (. 34)مداخله نسبت به گروه شاهد گرديرد  
HbA1c   درصرد کراهش داشرته     0/13در اثر مداخله آموزشري

درصرد آن را   4/14ای  ضر مداخلره مشراوره  است و در مطالعه حا
کاهش داده است که اثرات تقريباً مشابه دارند و اگر بره صرورت   

 .مکمل به کار روند احتما ً اثرات تجميعي خواهند داشت
نيز، آموزش رژيم غذايي و ( 1388)در مطالعه کشفي و همکاران 

دار ميرزان   روی در بيمراران ديرابتي موجرب کراهش معنري      پياده
HbA1c  (.35)شد 

Milenkovic   تحقيقري برا عنروان تررأثير    ( 2114)و همکراران
آموزش ديابت بر احساس خوب بودن و کنترل متابوليک بيماران 

داری در کنترل متابوليرک بيمراران    انجام دادند و پيشرفت معني
مشاهده گرديد؛ به طروری کره شرش جلسره آموزشري موجرب       

در اين مطالعه  (.30)شد  HbA1cدرصدی در  10کاهش حدود 
مدت زمان آموزش و ميزان تأثير بر هموگلوبين گليکوزيلره نيرز   

 .تقريباً مشابه بوده است
هايي نيز وجود داشت؛ از جملره ايرن    در تحقي  حاضر محدوديت

های افراد برای انجام خودمراقبتي اتکا شد؛ کره هرر    که به گفته
برا  چند از صحت و ثقم دقي  آن اطلاعي در دست نيسرت؛ امرا   

توجه به اين که او ً محرمانه بودن اطلاعات رعايت شد و عردم  
فايده يا ضرر در بيان واقعيرت وجرود داشرت و از طرفري نترايج      

که شاخص عيني و دقير  از کنتررل ديابرت     HbA1cشاخص 
بنرابراين،  . است؛ همسو برا نترايج مربروط بره خرودمراقبتي برود      

را بره    HbA1cتروان اثرر حاصرل شرده در خرودمراقبتي و      مي
های پژوهش مبني بر  بنابراين فرضيه. مشاوره گروهي نسبت داد

مرورد حمايرت    HbA1cتأثير مشاوره گروهي بر خودمراقبتي و 
 .گيرد قرار مي

گیرینتیجه
توان به اين نتيجه رسيد که مشراوره   از نتايج مطالعات مذکور مي

گروهرري موجررب ارتقررای خررودمراقبتي و بهبررود هموگلرروبين    
شود و در واقرع،   در بيماران مبتلا به ديابت نوع دو ميگليکوزيله 

فرضيه پژوهش مبني بر تأثير مثبت برنامه مشراوره گروهري برر    
خودمراقبتي بيماران مبتلا به ديابت نوع دو مرورد حمايرت قررار    

 .گيرد مي
 هرای ايرن   محردوديت  و ها يافته گرفتن نظر در با و مجموع در

نامه مشاوره گروهي بررای  بر که گرفت نتيجه توان مي پژوهش،
ارتقای خودمراقبتي بيماران مبتلا به ديابت نوع دو در زمينه بعُرد  
فيزيولوژيک خودمراقبتي به ويژه رژيرم غرذايي و مراقبرت از پرا     

تروان بره عنروان     از نتايج اين تحقي  مي .تواند سودمند باشد مي
هررای بعرردی در زمينرره شررناخت  ای برررای انجررام پررژوهش پايرره
ای آموزشي مؤثر بر خودمراقبتي بيماران مبتلا به ديابرت  ه برنامه

شرود در مطالعرات بعردی     همچنرين پيشرنهاد مري   . استفاده کرد
مشاوره گروهي با آموزش گروهي مقايسه شود و همچنين ترأثير  

   .ادغام مشاوره گروهي و آموزش گروهي بررسي شود

تشکروقدردانی
ارشرد   کارشناسري  طعمق تحصيلي در نامه پايان حاصل مقاله اين

 مصوب معاونت پژوهشي دانشگاه 322052پرستاری با کد طرح 

 N12114122221334 IRCTپزشکي مشهد و کرد ثبرت    علوم
حمايت مرالي معاونرت    با که باشد؛ در کارآزمايي باليني ايران مي

 بهداشرتي  خردمات  و پزشرکي  علروم  محترم پژوهشي دانشگاه
 تمرامي اسراتيد   از سيله،و اين به .شده است اجرا درماني مشهد

پزشرکي   علروم  دانشرگاه  مامرايي  و پرسرتاری  دانشرکده  محترم
 معاونت پژوهشي دانشگاه حوزه مسؤولين محترم و اساتيد مشهد،

پزشرکي مشرهد، مسرؤولين و کارکنران کلينيرک ديابرت        علروم 
پارسيان مشهد و همچنين بيماران محترم شرکت کننده در ايرن  

 .شود مطالعه سپاسگزاری مي
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Abstract 

Background: The most important underlying cause of death in diabetic patients is poor self-

care. The effect of education on self-care promotion has been widely investigated; however, 

the advisory role and impact of the treatment team have been scarcely investigated.   

Aim: Determining the effect of group counseling on the psychological aspect of self-care and 

level of glycosylated hemoglobin in the patients with diabetes type II. 

Methods: In a randomized clinical trial, 73 patients with type II diabetes mellitus, who had 

been referred to Parsian Diabetes clinic of Mashhad in 2014, were divided into two groups of 

intervention and control. The group counseling program was performed in five 1.5-hour 

sessions with 3-day intervals, and each groups consisted of 8 to 10 people. The content of the 

meetings was problems in nutrition, exercise, diabetes mellitus disease, diabetes-related 

mental health problems, diabetes medications, and self-control of blood glucose. Researcher-

made diabetes care questionnaire was filled and HbA1c test was measured before and two 

months after the intervention. Data were analyzed by SPSS version 11.5 using paired sample 

and independent t-tests. 

Results: In this study, 27.3 percent of the subjects were male and 72.7 were female with the 

mean age of 49.1 ± 8.3. The scores of physiological aspect of self-care and HbA1C of the 

diabetic patients before the intervention was not significantly different between the groups; 

but in the post-intervention phase, the self-care in intervention group (49.1±5.8) significantly 

increased compared to the control group (31.8±12.2) (p<0.001). In the post-intervention 

phase, HbA1C in the intervention group significantly decreased (8.3±0.9) compared to the 

control group (9.1±1.4) (p<0.006). 

Conclusion: Group counseling might help to improve the diabetes self-care. Therefore, it can 

be added to the conventional training programs for better management of this chronic illness. 

Keywords: Group counseling, Self-care, HbA1c, Diabetes type II 
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