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Abstract 

 

Background and purpose: The most important underlying cause of death in diabetic patients is 
the lack of self-care. One way to assess self-care skills in diabetic patients is the measurement of glycated 
hemoglobin (HbA1c). Different training programs are implemented to improve self-care behavior, 
however, the role of nurses in such trainings and counseling is neglected. The aim of this study was to 
compare the effect of group education versus group counseling for self-care on HbA1c in patients with 
diabetes type II. 

Materials and methods: In a clinical trial, 112 patients with type II diabetes mellitus attending 
Mashhad Parsian Diabetes Clinic in 2014 who were selected by convenience sampling. They were 
randomly allocated into three groups, counseling (n= 37), education (n = 37) and control (n= 38). Group 
counseling and group education were held for five sessions (1.5 hours each) every three days, in groups 
consisting of 8 to 10 patients. HbA1c test was performed before and two months after the intervention.  
Data was analyzed in SPSS V. 11.5 applying Paired sample T Test and ANOVA. 

Results: The groups did not show any significant differences in HbA1c levels before the 
intervention (P=0.133). But after the intervention, the HbA1c levels decreased significantly in patients 
who had group counseling (8.3±0.9) and group education (8.5±1.1) compared to the control group 
(9.1±1.4) (P=0.016). 

Conclusion: This study showed that group education and group counseling improved self-care 
behaviors in patients with diabetes, therefore, they could be highly beneficial when integrated into an 
educational program. 
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 پژوهشي

مقايسه تاثير آموزش گروهي و مشاوره گروهي خودمراقبتي بر 
 هموگلوبين گليكوزيله بيماران مبتلابه ديابت نوع دو

  
        1محبوبه فيروز
        2سيد رضا مظلوم
       3سيد علي كيميايي

  4 فرزانه حسن زاده 
  چكيده
هـاي   باشد و يكي از راه ترين عامل زمينه ساز مرگ و مير بيماران ديابتي عدم انجام خودمراقبتي مي مهم :و هدف سابقه

آموزشي مختلفـي جهـت بهبـود     هاي روش. باشد ارزيابي خودمراقبتي در بيماران ديابتي، سنجش هموگلوبين گليكوزيله مي
 هدف از اين مطالعه. تر توجه شده است اي پرستار كم هاي آموزشي و مشاوره خودمراقبتي استفاده شده است، با اين وجود به نقش

  .باشد تاثير آموزش گروهي و مشاوره گروهي خودمراقبتي بر هموگلوبين گليكوزيله بيماران مبتلابه ديابت نوع دو ميتعيين 
بيمارديابتي نوع دو مراجعه كننده به مركزديابت پارسيان مشهد در سال  112طي يك كارآزمايي باليني  :ها و روشمواد 

) نفر38(و كنترل ) نفر 37(، آموزش)نفر 37(به صورت در دسترس انتخاب شدند و به طورتصادفي به سه گروه مشاوره  1393
تا  8هاي  ساعته با فاصله سه روز درقالب گروه 5/1مدت پنج جلسه  برنامه مشاوره گروهي و آموزش گروهي به. تقسم شدند

هاي اصلي با استفاده از نرم  داده. قبل از مداخله و دو ماه پس از اتمام مطالعه، انجام گرديد HbA1cآزمايش . نفره، بود 10
  .حليل قرار گرفت، آزمون تي زوجي و آناليز واريانس يك طرفه مورد تجزيه و ت5/11نسخه  spssافزارآماري 
، امـا  )p=133/0(داري نداشت  يبيماران مبتلا به ديابت قبل از مداخله در سه گروه تفاوت معن HbA1cدرصد  :ها يافته

و آمـوزش گروهـي   ) 3/8±9/0(داري در گـروه مشـاوره گروهـي     يبـه طـور معن ـ   HbA1cدر مرحله بعد از مداخلـه، ميـزان   
  ).p>016/0(كاهش داشت ) 1/9±4/1(نسبت به گروه كنترل ) 1/1±5/8(

تواند به ارتقاء مراقبت از خود بيماران مبـتلا   باتوجه به نتايج اين تحقيق آموزش گروهي و مشاوره گروهي مي :استنتاج
  .ها را به عنوان يك روش آموزشي پيشنهاد كرد توان تلفيق آن پس مي. به ديابت كمك كند

 

 1N2014122220394IRCT :شماره ثبت كارآزمايي باليني 
  

  آموزش گروهي، مشاوره گروهي، خودمراقبتي، هموگلوبين گليكوزيله، ديابت نوع دو: واژه هاي كليدي
  

  مقدمه
درصد مـي باشـد    4/6شيوع ديابت در جهان حدود 

درصـد بسـته بـه منطقـه جغرافيـايي       2/10تـا   8/3كه بين 
باشد كه تعداد افـراد مبـتلا بـه ديابـت تشـخيص       متغير مي

 50در بعضي از مناطق جغرافيـايي بـيش از    داده نشده هم
تعـداد   2030رود كـه تـا سـال    انتظار مـي . باشد درصد مي
  بيش  ).1(دـون نفر برسـميلي 366ه ـابت بـه ديـلا بـافراد مبت
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  ، مشهد، ايراندانشگاه علوم پزشكي مشهد دانشكده پرستاري و مامايي،، ، گروه داخلي جراحيدانشجوي دكتراي پرستاري. 2
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  ، مشهد، ايراندانشگاه علوم پزشكي مشهد ، گروه داخلي جراحي، دانشكده پرستاري و ماماييمربي. 4
  3/2/1394: تاريخ تصويب       10/12/1393  :تاريخ ارجاع جهت اصلاحات         3/12/1393: تاريخ دريافت  
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هدف . شود نواع ديابت را نوع دو شامل ميدرصد ا 90از
سطح  درنهايي در درمان بيماري ديابت، كنترل قندخون 

 اين بيمـاران مسـتلزم   ).2(باشد طبيعي بدون افت قندخون مي
 .)3(رعايت رفتارهاي خودمراقبتي ويژه در تمام عمر هسـتند 

ــابي فعاليــت  ــراي ارزي هــاي  يــك شــاخص اختصاصــي ب
و هموگلوبين  نترل قندخونخودمراقبتي صورت گرفته ك

هموگلـوبين گليكوزيلـه   . )4(است) HbA1c(گليكوزيله 
شـاخص مفيـدي   ) درصـد  4-6با ميزان طبيعـي برابـر بـا    (

هفتـه   8 -12براي نشان دادن مقدار متوسط قند خـون در  
ميـزان بـالاي هموگلـوبين گليكوزيلـه، در     . باشـد  قبل مي

ن معرض قـرار داشـتن عـوارض ميكروواسـكولار را نشـا     
دهد و بايد بـراي بهبـود كنتـرل قنـدخون در طـولاني       مي

 از قندخون بسياري مناسب كنترل با ).2(مدت تلاش كرد
به طوري  است، پيشگيري قابل ديابت خطرناك عوارض

ــا شــود مــي زده تخمــين كــه  در كــاهش درصــد 1 هــر ب
HbA1C  ،37 21 و ميكروواسـكولار  عوارض درصد از 
 ديابــت از ناشــي رمــاكرووا ســكولا عــوارض از درصــد
هاي موجود، مهمترين عامـل   طبق بررسي ).5(شود كاسته
ــه ــرگ و  زمين ــاز م ــام    س ــدم انج ــابتي ع ــاران دي ــر بيم مي

دلايل افزايش عـوارض   يكي از ).6(باشد خودمراقبتي مي
بيماري ديابت و عـدم خـودمراقبتي صـحيح در بيمـاران،     

از جملـه   .)7(باشـد  فقدان انگيزه براي پيگيري درمان مـي 
عوامل تاثيرگذار بر ارتقاي خودمراقبتي، افزايش دانش و 
آگــاهي بيمــاران مبــتلا بــه ديابــت نــوع دو بــا اســتفاده از 

امروزه رويكـرد   ).8(باشد هاي آموزشي مختلف مي روش
خـوش تغييـرات گسـترده اي     آموزشي به بيمـاران دسـت  

حالت سنتي خود خارج شده است و بيماران به  شده و از
نظرگرفتـه مـي    فرآينـد درمـان در   عال درعنوان افرادي ف

گيـري صـحيح    بايستي قادر باشـند تـا تصـميم    شوند و مي
هاي كاربردي در ارتباط بـا بيمـاري    داشته باشند، مهارت

بگيرنـد و در نهايـت بـه خـودمراقبتي دسـت       خود را فـرا 
 بيماران براي شناخت و درك موقعيت سلامتي ).9(پيداكنند

 تغييـر  هـاي سـلامتي و   قبـت گيري بـراي مرا  خود، تصميم
 .)10(نيازمندكمك و آمـوزش هسـتند   ،رفتارهاي سلامتي
 در. تـ ـسا رفهـ ـص به ونمقر روش يكآموزش به بيمار 

 لحا در مانيدر -قبتيامر يها هزينه كه كنوني يطاشر
 روش كـ ـي انوـعن هـب روش نـيا به بايد ،ستايش ازـفا
 شيزموآ يهازنيا داراي رانبيما زشمودر آ رااـ ـك و ؤثرـم

ــه. )11(دشو توجه مشابه  ئهارا زشموآ عمق كلي رطو بــــ
 يها روش از بيش يافته نمازسا يها زشموآ سيلهو هب هشد

 نمازسا يها زشموآصلي ا روش دو. ستا يافته نمازغيرسا
 زشموآ و دبه فر دفر زشموآ از ت اســــــــترعبا يافته
 زشموآ روش دنبو تر ديقتصاا بر وهعلا. )12(هيوگر
 باعث روش ينا د،فر به دفر زشوـمآ هـب تبـنس هيوگر
 به جهت فرصتيآوردن  همارــــــف ل،فعا يگيرديا ديجاا
 وهگر از تـــحماي تـــيافدر و اـــه هيدا شتناگذ اكشترا

 فرصت نـ ـيا وهرـ ـگ در ادرـفا هـب دادن زشموآ. دشو مي
ــمز هــم رطو به گيرافر چند به كه هدد مي رپرستا به را ن اـ
 ايبر صخصو به يهوگر زشموآ و هدد زشموآ
 يها ادهخانو و مزمن يها ريبيما به مبتلا رانبيما زشموآ
 به چگونه كه بگيرند ياد ادفرا تا ستامناسبي  روش نناآ

 را دخو ابضطرا و خ گويندـــپاس وتمتفا هــاي موقعيــت
ــاي روش و داده كاهش ــخ ريگازسا هــــ  تقاار د راوـــــ
 رييـــا جريانجلســـات آمـــوزش گروهـــي  .)11(بخشند
ه ـ ـداوطلبان و هـ ـآگاهان دـبتوان تا جو استمدد به رساندن
 مشكلاتي عميق بررسي به جلسات اينر د و بگيرد تصميم

   .)13(ودـش يـم هـپرداخت ،تـاس مواجه ها آن رد باـف كه
در مطالعات صورت گرفته كـه بـه بررسـي ارتقـاي     

از  ،نــوع دو پرداختــه انــد يمراقبتــي بيمــاران ديــابت خــود
نقطه مشترك . اند تي بهره جستههاي آموزشي متفاو روش

ها، ارتقاي دانش و آگاهي بيماران مبتلا به  همه اين روش
تـر بـه    هاي آموزشي كم ولي در روش ،ديابت بوده است
چـــون ايجـــاد انگيـــزه، ارتقـــاي فرآينـــد  مـــواردي هـــم

شـود و ايـن در    گيري و تعيين هدف پرداخته مـي  تصميم
تحـت تـاثير    ست كه خودمراقبتي در ايـن بيمـاران  ا  حالي

 ).8(باشـد  گيري مي ه، هدف گذاري و تصميمنگيزا ديجاا
هاي مزمن بـازي   مشاوره نقش مهمي در مديريت بيماري

ــه عنــوان اســاس مــديريت بيمــاري ديابــت   كنــد مــي و ب
 ايـن  در را زنـدگي  به مشاوره اميد. )14(شود محسوب مي

 عهـده  از كـه باعـث   ييهـا  مكانيسم و توسعه داده بيماران



     
  محبوبه فيروز و همكاران     
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 تقويــت آنــان در شــود، هــاي خــود مــي فعاليــتمــدن برآ
 توانـد  فـردي هـم مـي    مشاوره گرچه به طور ).15(كند مي

احساس امنيـت   تواند اما مشاوره گروهي مي ،انجام گيرد
تعامـل خودجــوش و آزادانــه بــا   لازم بـراي قبــول خطــر، 

 سـان بـا اسـتفاده از    فـراهم كنـد و بـدين    اعضاي گروه را
ختن به نيازهاي تـك تـك   تجارب همتايان، احتمال پردا

هزينه  و نماز نظر آن از عـلاوه بـر   .شود اعضا، فراهم مي
حمايت گـروه و همسـالان و يـا     .ستا تر صرفه به ونمقر

موجـب   ،هاي مشـترك هسـتند   افرادي كه داراي ويژگي
شود تا بتوانند احساسات منفي خود را كنترل نمايند و  مي

بيـات افـرادي   فرصتي را براي افراد جهت استفاده از تجر
تري برخوردار هستند را فراهم  كه از سبك زندگي سالم

در اكثر مطالعـات صـورت گرفتـه آمـوزش و      ).16(آورد
مشاوره به صورت ادغام شده جهت آموزش بـه بيمـاران   

 و همكـاران  Estherدر مطالعـه  . در نظر گرفته شده است
ــور   ) 2006( ــه منظ ــاوره ب ــوزش و مش ــي از آم ــز تركيب ني

رل متابوليك بيماران مبتلا بـه ديابـت نـوع دو    ارتقاي كنت
ــت ــام گرفـ ــزء از  . )17(انجـ ــاوره دو جـ ــوزش و مشـ آمـ

بـا   ،هاي اصلي تيم سلامت از جمله پرسـتاران اسـت   نقش
جستجوي . )18(شود ها پرداخته مي تر به آن اين وجود كم

هــاي اطلاعــاتي داخلــي نشــان داد هــيچ   گســترده بانــك
و مشـاوره گروهـي   مورد آموزش گروهـي   اي در مطالعه

ــت    ــده اس ــه نش ــابتي نماي ــاران دي ــه   . در بيم ــه ب ــا توج ب
تـر   هـاي اثـربخش   محدوديت منابع و امكانات، يـافتن راه 

براي ارتقاي سلامت از دغدغه هـاي مهـم نظـام سـلامت     
اين تحقيق بـا هـدف مقايسـه تـاثير      لذا .شود محسوب مي

بيمـاران   HbA1Cآموزش گروهي و مشاوره گروهي بر 
  .است ديابت نوع دو انجام شدهبه  مبتلا

  

  مواد و روش ها
اين مطالعه از نوع كارآزمايي باليني تصادفي سه گروهـه  

پس از اخذ تاييديه كميته اخلاق دانشگاه علوم . مي باشد
پزشكي مشهد و معرفي نامـه جهـت ارجـاع بـه كلينيـك      

  هـاي   ديابت پارسيان، فهرست بيمـاران ديـابتي از پرونـده   
  

ود در كلينيــك ديابــت تهيــه و جهــت الكترونيكــي موجــ
. شركت در پژوهش با آنان تماس تلفني حاصـل گرديـد  

ســال،  60تــا 18معيارهــاي ورود بــه مطالعــه شــامل ســن  
، نوشـتن  خوانـدن و  حـداقل سـواد  داشتن  ،تابعيت ايراني

قادر به برقراري ارتباط، مسلط به زبان فارسي، ابتلا بـيش  
بـتلا بـه سـاير    چنـين عـدم ا   بـه ديابـت و هـم    از شـش مـاه  

هــاي شــديد يــا مــزمن از جملــه بيمــاري قلبــي و  بيمــاري
ايــن بيمــاران در كلينيــك ديابــت پرونــده (ســرطان بــود 

پزشــكي كامــل داشــتند و ايــن اطلاعــات هــم از طريــق   
پرونده پزشكي و هم با سوال كردن از خود بيمار تكميل 

بيماراني كه شرايط ورود بـه مطالعـه را داشـتند،    ). شد مي
و به صورت تصادفي با اسـتفاده ازجـدول اعـداد     انتخاب

، مشـاوره  )نفر 37(تصادفي به سه گروه آموزش گروهي 
بـراي   .تقسـيم شـدند  ) نفر 38(و كنترل ) نفر 37(گروهي 

تعيــين حجــم نمونــه از مطالعــه راهنمــا و فرمــول مقايســه 
 80درصد و تـوان آزمـون    95ميانگين با ضريب اطمينان 
نفــر در هــر گــروه بــرآورد  35درصــد اســتفاده شــد كــه 

 ،04/2 :انحراف معيار آموزش مبتني برحل مسـاله ( )19(شد
، ميــانگين 36/3 :معيــار مشــاوره گروهــي ســنتي انحــراف

، ميـانگين مشـاوره   06/20: آموزش مبتني بـر حـل مسـاله   
طي مطالعه دو نفر از افـراد گـروه   ). 0/18: گروهي سنتي

ي به دليـل  مشاوره و دو نفر از افراد گروه آموزش گروه
ابـزار   .عدم حضور در جلسات، از مطالعـه حـذف شـدند   

پژوهش شامل پرسشنامه اطلاعات دموگرافيك و سـوابق  
 كه به علت داشتن حداقل سواد خواندن و نوشـتن (بيماري 

 HBA1Cو آزمـايش  ) شـد  توسط خود بيمار تكميل مـي 
 1مـارك نايكوكـارد   HbA1Cگيـري   دستگاه اندازه. بود

باشـد، اسـتفاده شـد و جهـت      مـي  عتبرهاي م كه از مارك
، ده نمونه خون به دو نيمـه  HBA1cتعيين پايايي دستگاه 

تقسيم شد و با دو نام متفاوت ارسال شد و نتـايج مقايسـه   
سپس بيماران جهت . تعيين شد 99/0گرديد و پايايي آن 

تكميل پرسشنامه اطلاعات دموگرافيك و سوابق بيماري 
مامايي مشهد حضور به هم در محل دانشكده پرستاري و 

                                                 
1. NYCOCARD 
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بـه آزمايشــگاه   HBA1cرسـاندند و جهـت انجـام تسـت     
جلســات آمــوزش گروهــي و  تعــداد. ارجــاع داده شــدند
سـاعته بودكـه دو بــار در    5/1جلسـه   5مشـاوره گروهـي   
جلسات مشاوره گروهي به اين صـورت  . هفته برگزارشد

بود كه ابتـدا مشـاور خـود را بـه گـروه معرفـي نمـوده و        
هاي خود با مراجعان  ي پيرامون تخصص و تجربهاطلاعات

 خواست آن گاه از تك تك اعضا مي. گذاشت در ميان مي
سپس مشاور هدف از تشـكيل  . كه خود را معرفي نمايند

گروه و وظايف خود و اعضـا را بـه بحـث گذاشـته و بـه      
اين اهداف شامل تعيين مشـكلات  . داد سوالات پاسخ مي

هــاي  حــل هــا، بررســي راه بنــدي آن مــددجويان، اولويــت
هـا و   موجود بـراي حـل مشـكلات و مزايـا و معايـب آن     

ــميم ــاب روش  تص ــراي انتخ ــري ب ــود    گي ــر خ ــا نظ ــا ب ه
وظيفه مشاور، هدايت گـروه، تشـويق بـه    . مددجويان بود

فراينـد قـوانين   . مشاركت در گـروه و تسـهيل گـري بـود    
گروه توسط مشاور مطرح شده و او به دنبال ايجاد رابطـه  

هاي گـوش دادن،   ن بخش بود كه به كمك مهارتدرما
دردي، همراهـي، توجـه و    همدلي، درك احساسات، هم

آن گـاه مشـاور از اعضـاء    . شـد  ها انجام مي ساير تكنيك
اي مشكل مـدار بـه نوبـت مشـكلات      خواست به شيوه مي

خود را مطـرح كننـد و اعضـاء در مـورد آن اظهـار نظـر       
راه . دهنـد  رائـه كرده و به كمك يورش فكري راه حـل ا 
. شـد  بنـدي مـي   حل هاي پيشنهادي توسـط مشـاور جمـع   

سپس با استفاده از تكنيك حل مسئله گروهي، به بررسي 
بنـدي   هـا را اولويـت   هاي پبشـنهادي پرداختـه آن   راه حل

شدند و قرار گذاشـته   كرده و بهترين راه حل انتخاب مي
ز پـس ا . شد كه افراد آن را پس از جلسه اجراء نمايند مي

اجراء، نتايج در جلسات بعدي توسط مـراجعين گـزارش   
مــي شــد و توســط اعضــاي گــروه مــورد ارزيــابي قــرار   

شـد كـه    مشاوره گروهي به صورتي اجرا مـي . گرفت مي
مراجعان را قادر سازد تا مشكلات خود را كشف كنند و 
آن ها را با ديگران بـه اشـتراك بگذارنـد و نيـز در برابـر      

شـود   تاكيد مـي . ن قرار گيرندمشكلات و تجارب ديگرا
به جـاي مواجهـه انفـرادي بـا مشـكلات خـود، آن را در       

مشـاور گـروه قالبـاً    . جمع ديگران مورد توجه قرار دهنـد 
كـرد اعضـاءرا بـه     نقش تسهيل گر را داشـته و سـعي مـي   

فعاليت وادارد و به كمك بازخورد، جهت دهي، روشـن  
تاكيـد  دهي جلسات را هـدايت نمايـد، امـا     سازي، غالب

گيري منحصراً توسط خود مـددجويان   شد كه تصميم مي
فرايند برگزاري هر پنج جلسه مشاوره مطـابق  . انجام شود
به جز معرفي اعضاء كه در اولين جلسـه انجـام   (فوق بود 

با انتخـاب اعضـاء و هـدايت مشـاور، جلسـات      . )16()شد
شامل بررسي مشكلات تغذيـه و رژيـم غـذايي، ورزش،    

مسائل رواني مرتبط با ديابت، داروهـاي  عوارض ديابت، 
در گـروه آمـوزش   . ديابت و خـودكنترلي قنـدخون بـود   

گروهي پژوهشگر تمام محتواي مورد بحث در هر جلسه 
روش (را با استفاده از پاورپوينت و روش هاي سـخنراني  

، پرسش و پاسخ و بحـث گروهـي بـراي بيمـاران     )غالب
همسـو بـا   محتواي جلسـات آمـوزش گروهـي    . ارائه داد

پــس از اتمــام . محتــواي جلســات مشــاوره گروهــي بــود
آخــرين جلســه آمــوزش و مشــاوره، دو مــاه بــه بيمــاران  

تا مطالب فرا گرفته را در زنـدگي   )20 ،2(فرصت داده شد
هر دو هفته به صـورت تلفنـي   . روزمره خود به كار ببرند

علـت  (نيز با بيمـاران جهـت پيگيـري تمـاس گرفتـه شـد       
ن شـدن از اجـراي آمـوزش هـاي ارائـه      پيگيري ها مطمئ

شده است و اين كـه اگـر بيمـاران سـوالي داشـته باشـند،       
) بتوانند مطرح كننـد و پاسـخ مناسـب را دريافـت نماينـد     

در گروه كنترل هم از بيمـاران خواسـته شـد كـه در     . )21(
روز مشخصـي در دانشـكده پرسـتاري و مامـايي حضــور     

رافيـك توسـط   داشته باشند و پرسشـنامه اطلاعـات دموگ  
بـراي آنـان    HBA1Cخود بيماران تكميـل شـد و تسـت    

در ايـن مـدت گـروه    . انجـام شـد  ) مشابه گروه مداخلـه (
هاي روتـين موسسـه كـه شـامل جلسـات       كنترل آموزش

ماهيانه در مورد تغذيه و جلسات هفتگي در مورد مفاهيم 
نمودند كه اين آمـوزش هـا را     شد را دريافت مي  پايه مي

. ه آموزش و مشاوره نيز دريافت مي كردنـد بيماران گرو
دو مــاه پــس از اتمــام مداخلــه از بيمــاران هــر ســه گــروه 

در محـل   HBA1Cخواسته شد تا جهت انجام آزمـايش  
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 پژوهشي

در نهايـت  . كلينيك ديابت پارسيان حضور داشـته باشـند  
نسخه  SPSSافزار آماري  آوري و توسط نرم ها جمع داده

مستقل مورد تجزيـه   هاي تي زوجي و تي و آزمون 5/11
  .و تحليل آماري قرار گرفت

  

  يافته ها
 1/49±3/8پـژوهش  مـورد  ميانگين سني واحـدهاي  

اكثـر واحـدهاي پـژوهش    . سال بود 18 -60دامنه  باسال 
، )نفــر 27(درصــد  1/77گــروه، مشــاوره گروهــي  دو در

و گـروه كنتـرل    )نفـر  27(درصد  1/77آموزش گروهي 
ميـانگين  . دادند تشكيل مي را زنان )نفر 26( درصد 4/68

. سـال بـود   1 -25دامنـه   بـا  4/9±6/5به ديابت  مدت ابتلا
ميـــانگين شـــاخص تـــوده بـــدني واحـــدهاي پـــژوهش  

 .مترمربع بود كيلوگرم بر 5/20-7/35دامنه  با 7/4±1/29
طرفـه و مجـذوركاي    نتايج آزمون آناليز واريـانس يـك  

  وسن، جنسيت، مـدت ابـتلا   نظر گروه از نشان دادكه دو
شاخص توده بدني تفاوت معنـي داري نداشـته و همگـن    

نتـايج آزمـون آنـاليز واريـانس      ).1شماره  جدول( هستند
در مرحلـه   HbA1cيك طرفه نشان داد ميـانگين درصـد   

قبل از مداخله در سه گروه تفاوت معني داري نداشـته و  
اما در مرحلـه بعـد از مداخلـه، طبـق نتيجـه      . همگن است

ــاليز وا ــه و آزمــون تعقيبــي  آزمــون آن ــانس يــك طرف ري
در گــروه مشــاوره   HbA1cتــوكي، ميــانگين درصــد   

 تـر از گـروه   داري كم به صورت معني )>015/0p(گروهي 
داري بين دو گروه آموزش  كنترل است، اما تفاوت معني

 و آموزش گروهـي ) =658/0p(گروهي و مشاوره گروهي 
 چنــين ميــانگين هــم. وجــود نــدارد) >129/0p(و كنتــرل 

قبل و بعد از مداخله در سه گروه  HbA1cتفاضل درصد 
ــه    ــوط ب تفــاوت معنــي دار داشــت كــه ايــن تفــاوت مرب

ــروه ــاي گ ــي   ه ــوزش گروه ــاوره ) >010/0p(آم و مش
نتيجـه آزمـون    .با گروه كنتـرل بـود  ) >001/0p(گروهي 

تي زوجي براي مقايسه درون گروهي نشان داد در گروه 
گروهـــي  و مشـــاوره) p>004/0(آمـــوزش گروهـــي  

)001/0p< ( ميــانگين درصــدHbA1c  در مرحلــه بعــد از
مداخله به صورت معني داري كـم تـر از مرحلـه قبـل از     
مداخله است، امـا در گـروه كنتـرل تفـاوت معنـي داري      

بررســي  ).2جــدول شــماره ) (=174/0p(ملاحظــه نشــد 
ــد   ــطوح درص ــل از    HbA1Cس ــه قب ــان داد در مرحل نش

ــه  ــژوهش د مداخل ــدهاي پ ــر واح ــوزش  اكث ــروه آم ر گ
ــي  ــد 6/28(گروهـ ــي  ) درصـ ــاوره گروهـ  3/34(و مشـ

 9/28(درصـد و كنتـرل    10بيش تر از  HbA1c، )درصد
كـه نتيجـه    درصد داشـتند  9 - 9/9بين  HbA1c، )درصد

آزمون آماري دقيق فيشر تفاوت معنـي داري نشـان نـداد    
)775/0p=(. اكثر واحـدهاي   اما در مرحله بعد از مداخله

و ) درصــد 4/51(آمــوزش گروهــي پــژوهش در گــروه 
 8 - 9/8بـين   HbA1c، )درصـد  9/42(مشاوره گروهـي  

بـيش تـر    HbA1c، )درصد 9/28(درصد و گروه كنترل 
اما آزمون آماري دقيق فيشر تفـاوت   درصد داشتند 10از 
 ).3جدول شماره () p=053/0(داري نشان داد ي معن

نتايج آزمون آناليز واريانس دو طرفه نشـان داد كـه   
 ، مدت ابتلا)p =501/0(، جنس )p =189/0(متغيرهاي سن 

) p =840/0(و شاخص توده بدني ) p =211/0(به ديابت 
   .اثر معناداري ندارند HbA1cبر درصد 

  
  كنترل و گروه آموزش گروهي، مشاوره گروهي بيماران مبتلا به ديابت نوع دو در سه فردي مشخصات :1جدول شماره 

  

  كنترل آموزش گروهي مشاوره گروهي     داري معني سطح  آزمون نتيجه   گروه   متغير
 p =610/0  *  =9/0  )6/31(12 )9/22(8 )9/22(8 )درصد(تعداد   مرد  جنس

  )4/68(26 )1/77(27 )1/77(27 )درصد(تعداد  زن  
  =f = **  055/0p 7/51 9/2±2/476/7±3/488/8±1/8 ميانگين±معيارانحراف  سن

  = f = **  334/0 p 4/10 1/1±4/87/6±3/96/4±1/5 ميانگين±معيارانحراف  مدت ابتلا
  = f = **  105/0 p 4/30 3/2±5/287/6±2/280/3±0/3 ميانگين±معيارانحراف  شاخص توده بدني

  

  آزمون مجذوركاي: *
  آزمون آناليز واريانس يكطرفه: **
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بيماران مبتلا به ديابت نوع دو در سه گروه آموزش گروهي، مشاوره گروهي و كنترل در  HBA1Cميانگين و انحراف معيار درصد  :2جدول شماره 
  مراحل قبل و بعد از مطالعه

  

HbA1c  
  )درصد(

 مشاوره گروهي

  )ميانگين ±انحراف معيار(
 آموزش گروهي

  )ميانگين ±انحراف معيار(
 كنترل

  )ميانگين ±انحراف معيار(
  گروهي  تيجه آزمون بينن

  يك طرفه  آناليز واريانس
 =t=        2،105 df=      133/0p 0/2  9/8±2/9 3/1±6/1 7/9±2  قبل ازمداخله

 =t=        2،105 df=      016/0p 5/4  1/9 ± 4/1  5/8±1/1  3/8±9/0  بعدازمداخله

 =t=      2،105 df=      001/0p 5/17  1/0 ± 8/0  -۶/٠ ±2/1  -4/1±3/1  تفاضل قبل وبعد

نتيجه آزمون درون گروهي تي 
  زوجي

2/6t=    34df=     001/0p< 1/3t=   34df=   004/0p< 0/0 t=       37 df=       174/0p=   

  
در مرحله قبل از مداخله در سه گروه آموزش گروهي،  HbA1cتوزيع فراواني بيمارن مبتلا به ديابت نوع دو بر حسب سطوح : 3جدول شماره 

  ه گروهي و كنترلمشاور
 

 
  مشاوره گروهي

 گروه
  كنترل آموزش گروهي  سطح معني داري  نتيجه آزمون دقيق فيشر

  درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد HbA1c  سطح  مرحله
 7/5 4 5/10 7 1 9/2 2كم تر از   قبل از مداخله

Exact =  0/5  p=  775/0  
9/7-7 3 6/8 5 3/14 5 2/13 

9/8 - 8 12 3/34 9 7/25 11 9/28 

9/9 - 9   7 0/20 9 7/25 11 9/28  
  4/18 7 6/28 10 3/34 12  10بيش تر از 

 6/8 0 0/0 7 3 6/8 3كم تر از   بعد از مداخله

Exact =  2/15  p=  053/0  
9/7-7 7 0/20 3 6/8 6 8/15 

9/8 - 8 15 9/42 18 4/51 11 9/28 

9/9 - 9   5 9/22 8 9/22 10 3/26  
  9/28 11 6/8 3 7/5 2  10بيش تر از 

  
  بحث

هاي اين تحقيق بيش از همـه نشـان دهنـده ايـن      يافته
 5/1جلســه  5بــود كــه انجــام مشــاوره گروهــي در قالــب 

بيماران مبتلا به ديابت نوع دو را  HbA1cتواند  ساعته مي
چنـين آمـوزش    هـم . كـاهش دهـد  درصد  4/14به ميزان 

 HbA1cتوانـد   سـاعته مـي   5/1جلسه  5در قالب هي گرو
درصـد   6/7بيماران مبتلا به ديابـت نـوع دو را بـه ميـزان     

در جســتجوي گســترده متــون پژوهشــي،  .كــاهش دهــد
آموزش گروهـي و مشـاوره   اي كه به بررسي تاثير  مطالعه

گروهي خودمراقبتي بر هموگلـوبين گليكوزيلـه بيمـاران    
در  .خته باشـد، يافـت نگرديـد   پردا مبتلابه ديابت نوع دو

عملكـرد افـراد تحـت     تـر  اين پژوهش براي پـايش دقيـق  
ــه آموزشــي، از شــاخص    مطالعــه پــس از اجــراي مداخل

ــد  اســتفاده HbA1Cآزمايشــگاهي  ــدازه. گردي ــري  ان گي
، نحــوه كنتــرل متابوليــك و اثربخشــي HbA1Cاي  دوره
 بـا انجـام   . كند هاي درماني و مراقبتي را ارزيابي مي روش

 

 

ــزان   فعاليــت ــي مي ــود  HbA1cهــاي خــود مراقبت ــز بهب ني
يابـد و بـه دنبـال آن ميـزان عـوارض ناشـي از ديابـت         مي

در  HbA1cلذا تغيير به وجـود آمـده در   . يابد كاهش مي
  .باشد حقيقت تاثير ارتقاي خودمراقبتي مي

Karlsen  ــاران ــه اي تحـــت ) 2004(و همكـ مطالعـ
در استرس مربوط  عنوان تاثير برنامه مشاوره گروهي پايه

به ديابت، تطابق، سلامت روانـي و كنتـرل متابوليـك در    
پس از . سالان با ديابت نوع يك و دو انجام دادند بزرگ

انجام مشاوره گروهي پايـه در بيمـاران مبـتلا بـه ديابـت،      
در نظـر   5/7در شرايطي كه ميـزان نرمـال    HbA1cميزان 

كـه ميـزان    و زمـاني  )p= 07/0( دار نبود گرفته شد، معني
. )22(بـود  )p= 02/0( دار يدر نظر گرفته شد، معن 8نرمال 

تر بر بعد رواني تاكيد و پيگيري  بيش Karlsenدر مطالعه 
تاثير مداخله در طي يك سال انجام شـده اسـت ولـي در    
مطالعه حاضر بيش تر آموزش ها متمركز بر بعد جسـمي  

  .ستماه در نظر گرفته شده ا 2بوده است و مدت پيگيري 
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 پژوهشي

طي مطالعه اي كـه  ) 2009(رخشنده رو و همكاران 
به بررسي اثربخشي مداخله آموزشي بر كنترل متابوليك 
بيماران ديـابتي مراجعـه كننـده بـه انجمـن ديابـت ايـران        
پرداخت، نشان داد كه برنامه آموزشي به مدت نه ساعت 

تركيبـي از روش هـاي چهـره    (كه به دو صورت مستقيم 
بحــث گروهــي و اســتفاده از فــيلم  بــه چهــره، ســخنراني،

ــه پمفلــت و جــزوه  (و روش غيرمســتقيم ) آموزشــي ارائ
 اجراگرديد و سه ماه بعد از مداخله، آزمايش ) آموزشي

HbA1c    از بيماران گرفته شد، نتايج نشان داد كـه ميـزان
HbA1c  ــه ( 1/13±2/2از ــل از مداخل ــه ) قب  5/10±6/1ب

يافتـه  ري كـاهش  طـور معنـادا   رسيد و به) بعد از مداخله(
در اين مطالعه هـر چنـد مـدت زمـان آمـوزش       .)23(است
تر بوده  آن كمتر از مطالعه حاضر بود اما ميزان تاثير  بيش
هـاي   تواند مكمـل برنامـه   بنابراين برنامه مشاوره مي. است

  .متابوليك باشدبراي ارتقاء كنترل  آموزشي
در مطالعـه خـود كـه    ) 2008(ئي و همكـاران   هزاوه

 در بزنـف  مـدل  اساس بر آموزشي برنامه تأثير رسيبه بر
 مراجعـه  2 نـوع  ديابـت  بـه  مبتلا بيماران از چشم مراقبت
شيراز پرداختنـد،   كاظمي ديابت درمانگاه مركز به كننده

نشان دادند كه مداخله آموزشـي باعـث كـاهش معنـادار     
بلافاصله و سه ماه بعد از مداخلـه نسـبت    HbA1cدرصد 

 47/7قبل از مداخلـه بـه    65/8از (يد به گروه كنترل گرد
در اين مطالعه . )24()پس از مداخله آموزشي رسيده است

هاي آنـان نيـز آمـوزش داده     علاوه بر بيماران، به خانواده
هاي انتزاعي مثل پزشكان هم جهت  چنين از نرم شد و هم

آموزش استفاده گرديـده اسـت ولـي در مطالعـه حاضـر      
ظــارت اســاتيد راهنمــا و كارشــناس ارشــد پرســتاري بــا ن

چنين زمـان   هم. مشاور، مسئول اجراي مشاوره بوده است
در ايـن  . انجام آزمايش در دو مطالعه متفـاوت مـي باشـد   

درصد  6/13در اثر مداخله آموزشي  HbA1cمطالعه هم 
كاهش داشته است و در مطالعه حاضـر مداخلـه مشـاوره    

ــرات    4/14اي  ــه اث ــاهش داده اســت ك درصــد آن را ك
ريباً مشابه دارند و اگر به صورت مكمل به كـار رونـد،   تق

  .احتمالاً اثرات تجميعي خواهند داشت

ــه كشــفي و همكــاران   نشــان دادكــه ) 2009(مطالع
آمـوزش رژيــم غــذايي و پيـاده روي در بيمــاران ديــابتي   

درصــد قبــل از  65/8از  HbA1cموجــب كــاهش ميــزان 
. )21(درصـد بعـد از مداخلـه شـده اسـت      47/7مداخله به 

شايد علت ايـن تفـاوت بـا مطالعـه كشـفي، مـدت زمـان        
آزمايش بعد از جلسات آموزشي مي باشدكه در مطالعـه  

   .حاضر دو ماه و در مطالعه كشفي سه ماه مي باشد
Milenkovic  تحقيقي با عنـوان  ) 2004(و همكاران

تاثير آموزش ديابت بـر احسـاس خـوب بـودن و كنتـرل      
ند و پيشـرفت معنـي داري در   متابوليك بيماران انجام داد

كنترل متابوليك بيماران مشاهده كردنـد بـه طـوري كـه     
HbA1c  ــه  2/9±3/1از درصــدكاهش يافــت  7/7±8/1ب

كه با  )25(دهد درصدي را نشان مي 16كه كاهش حدود 
  .نتايج مطالعه حاضر همخواني دارد

ــاران     ــودي و همك ــه محم ــر از جمل ــات ديگ مطالع
، آقاملايي و )2006(كاران ، شب بيدار و هم)20()2006(

و  Scain، )2006(، رضايي و همكاران )2005(همكاران 
نيـــز ) 2008(و همكـــاران  Kyzer، )2009(همكـــاران 

بعــد از مداخلــه  HbA1cمعنــاداري را در ميــزان  كــاهش
آموزشــي نشــان دادنــد كــه بــا مطالعــه حاضــر همخــواني 

   .)26-30(دارند
ي انجـام  در تحقيق حاضـر بـه گفتـه هـاي افـراد بـرا      

آموزش هاي خودمراقبتي اتكا شد كه هر چند از صحت 
و سقم دقيق آن اطلاعي در دست نيست، اما از آن جايي 
كه اولاً محرمانه بودن اطلاعات رعايت شد و عدم فايـده  

تـوان اثـر    يا ضرر در بيان واقعيت وجود داشـت، لـذا مـي   
ــه مشــاوره گروهــي و آمــوزش   HbA1c كــاهش در را ب

بنابراين فرضيه هاي پژوهش مبني بـر  . ادگروهي نسبت د
 HbA1c تــاثير مشــاوره گروهــي و آمــوزش گروهــي بــر

  .گيرد مورد تائيد قرار مي
 بـه  توجـه  بـا  گيري كـرد كـه   توان نتيجه در پايان مي

 مبتلايـان،  آمـار بـالاي   و ديابـت  بيماري رشد به رو روند
 در درمـان جامعـه   امور اندركاران دست كه است شايسته
وقـوع   از بعـد  افـراد  ايـن  عملكـرد  و زنـدگي  وهشي مورد
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 يـك  بـه  هـا  آن تـر  سريع چه هر برگرداندن نيز و بيماري
 تـا  اي، مشـاوره  و هاي آموزشـي  برنامه از زندگي طبيعي،

 حاصل نتايج به توجه اب .ببرند را لازم امكان، استفاده حد
 اي آموزشي و مشـاوره  نقش به پرستاران پژوهش، اين از

كـارگيري  ه بـا ب ـ  بتواننـد وده تـا  نم ـ تـري  توجه بيش خود
بـه   ،بيمـاران  گروهـي  آمـوزش  و گروهـي  مشاوره برنامه
 بهتـرين  يـافتن  و مشـكل  تشخيص آنان، وضعيت بررسي

 طريـق  ايـن  از و بپردازنـد  آنـان  مشـكلات  حل بـراي  راه
 بيماريشـان  عـوارض  كنتـرل  يـا  و پيشگيري در را بيماران
 در بيمـاران  ايـن  تيمراقب خود بهبود كه چرا .نمايند ياري
 افـراد  تك تك زندگي بخشيدن كيفيت بهبود باعث واقع

 جســمي، هــاي كيفيــت فعاليــت بهبــود و هــا آن خــانوادة
ــان اجتمــاعي و عــاطفي  جامعــه و خــانواده محــيط در آن
انجام مطالعاتي در زمينه اثر تلفيـق آمـوزش    .شد خواهند

  گروهي و مشاوره گروهي و پيگيـري طـولاني مـدت در    

  

  .شود اي آينده پيشنهاد ميه پژوهش
  

  سپاسگزاري
ــن ــه اي ــان حاصــل مقال ــه تحصــيلي در پاي  مقطــع نام
مصـوب   922652ارشد پرستاري با كد طرح  كارشناسي

 پزشكي مشهد و كد ثبت علوم معاونت پژوهشي دانشگاه
N12014122220394 IRCT  در كارآزمايي باليني ايران

شـي  حمايـت مـالي معاونـت محتـرم پژوه     با كه مي باشد
 درماني مشهد بهداشتي خدمات و پزشكي علوم دانشگاه

 محتـرم  تمـامي اسـاتيد   از وسـيله،  ايـن  به .شده است اجرا
ــتاري دانشــكده ــايي و پرس ــوم دانشــگاه مام پزشــكي  عل

معاونت پژوهشـي   حوزه مسئولين محترم و اساتيد مشهد،
 پزشكي مشهد، مسئولين و كاركنان كلينيـك  علوم دانشگاه

مشهد و كليه بيمـاران شـركت كننـده در    ديابت پارسيان 
   .پژوهش سپاس گذاري مي شود
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