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Abstract 

 

Background and purpose: Adolescents with diabetes are faced with some constraints and may 
show some negative reactions such as aggressive behavior. These behaviors increase the level of 
glycosylated hemoglobin in these patients. It is important to assess some interventions that reduce 
aggression and improve glycosylated hemoglobin level in diabetic adolescents. This study aimed at 
determining the effect of implementation of the modified aggression replacement training program (ART) 
on glycosylated hemoglobin levels in adolescents with insulin-dependent diabetes. 

Materials and methods: A clinical trial was conducted in 70 adolescents suffering insulin-
dependent diabetes attending Parsian Diabetes clinic in Mashhad, 2014. They were divided into two 
groups: a control (n= 35) and intervention (n= 35) group. The intervention program comprised five 
sessions of 1.5-2 hours. The sessions were held at five days intervals and each group consisted of 8-10 
individuals. Glycosylated hemoglobin tests were performed before the intervention and two months later. 
Data was analyzed in SPSS by student t-test and Chi-square test.  

Results: Before the intervention the glycosylated hemoglobin levels were not significantly 
different between the two groups (P=0.457). But in post-intervention phase, the glycosylated hemoglobin 
levels decreased significantly in intervention group (8.7±1.4) compared to the control group (9.6±1.5) 
(P<0.017). 

Conclusion: The modified ART could be effective in reducing glycosylated hemoglobin levels 
in adolescents with insulin-dependent diabetes. Therefore, it is recommended as part of a comprehensive 
treatment for diabetes. 
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 پژوهشي

  "ايگزين پرخاشگريآموزش ج"تاثير اجراي برنامه اصلاح شده 
 بر ميزان هموگلوبين گليكوزيله نوجوانان مبتلاء به ديابت تيپ يك

  
        1حسيني جواد سيد
        2رضا مظلومسيد

        3سيد محسن اصغري نكاح
        4حميدرضا بهنام وشاني

  5محبوبه فيروز
  چكيده
هـاي رفتـاري منفـي ماننـد پرخاشـگري       شهاي فراوان نوجوانان ديابتي موجـب بـروز واكـن    محدوديت :و هدف سابقه

 لـذا بررسـي مـداخلاتي بـراي كـاهش پرخاشـگري و بهبـود       . شود كه افزايش هموگلوبين گليكوزيله آنان را در پي دارد مي
 آمـوزش  شـده  اصـلاح  برنامـه  تاثيراجراي اين مطالعه با هدف تعيين. اين نوجوانان حايز اهميت است هموگلوبين گليكوزيله

  .انسولين انجام گرفت به وابسته ديابت به مبتلا نوجوانان گليكوزيله هموگلوبين ميزان بر) ART( گريپرخاش جايگزين
كننـده بـه مركـز ديابـت پارسـيان       نوجوان ديابتي وابسته به انسولين مراجعه 70طي يك كارآزمايي باليني  :ها مواد و روش

برنامـه بـه   . تقسـم شـدند  ) نفـر  35( و كنتـرل ) نفر 35( مداخلهمشهد به صورت دردسترس انتخاب و به طور تصادفي به دو گروه 
نفـره در محـل دانشـكده پرسـتاري و      10تـا   8هـاي   تا دو ساعته در فواصل پنج روز از يكديگر در گـروه  5/1 مدت شش جلسه

هـا بـا    داده. جام شـد قبل از مداخله و دو ماه پس از اتمام مداخله ان هموگلوبين گليكوزيلهآزمايش . مامايي مشهد برگزار گرديد
  .هاي آماري تي مستقل و تي زوجي مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتند و آزمون SPSS نرم افزارآماري 5/11 استفاده از نسخه

نوجوانـان مبـتلا بـه ديابـت قبـل از مداخلـه در دو گـروه تفـاوت          هموگلـوبين گليكوزيلـه  در اين مطالعه ميزان  :ها يافته
 داري در گروه مداخلـه  به طورمعني هموگلوبين گليكوزيله، امادر مرحله بعداز مداخله ميزان )p=457/0(داري نداشت  معني

  ).p> 017/0( كاهش داشت) 1/5±9/6( نسبت به گروه كنترل) 8/7±1/4(
 نوجوانـان ديـابتي وابسـته بـه انسـولين      هموگلـوبين گليكوزيلـه   بـر كـاهش   توانـد  مي ARTبرنامه اصلاح شده  :استنتاج

  .شود  مي توصيه ديابت جامع مراقبت و درمان از بخشي عنوان به اجراي اين برنامه. باشد اثربخش
  

  نوجوان،  ديابت وابسته به انسولين ،آموزش جايگزين پرخاشگري، هموگلوبين گليكوزيله: واژه هاي كليدي
  

  مقدمه
ــوس  ــت مليت ــش و ترين مهم از يكي دياب ــت ايعـ رين ـ

 در و نجها ديابــت درشــيوع . )1(ستا مزمن يها ريبيما
 250 ودحدبه طوري كـه   )2(اي دارد هدـينافز دـنرو انيرا

و  دهبو مبتلا ريبيما ينا به نر جهاـــــساسر در نفر نميليو
 رــ ـمنتش آن از دــجدي ارشزــگن ميليو 6 ودحد لسا هر
  3تا  1ابت در جهان حدود ـوع ديـشي ميزان. )1(شود يــم
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سـت كـه بـر اسـاس     ا حـالي  ايـن در و  )3(باشد درصد مي
ت گرفته در شهرهاي مختلف ايران شيوع مطالعات صور

. درصـد متغيـر بـوده اسـت     9/15درصد تا  2/4ديابت از 
در ايـران  ديابت متوسط شيوع كه رسد  بنابراين به نظر مي

شـود   بيني مي يشپ .)4(از ميزان متوسط جهاني بالاتر باشد
درصد تمـام افـراد مبـتلا     75حدود ميلادي  2025تا سال 

در حال توسعه زنـدگي خواهنـد   به ديابت در كشورهاي 
وابسـته   ديابـت  به آمار مبتلايان حاضر، حال در .)5(كرد

ايـران در مقايسـه بـا ديابـت غيروابسـته بـه        در به انسولين
 .باشـد  درصـد مـي   10تـا  5 بـين  تقريبـي  طـور  به انسولين
 نفـر  يك كودك 500تا  400 هر ازاي اين، به  بر علاوه

 يابت وابسته به انسوليند .شود مي مبتلا يك نوع ديابت به
 پيـدا  تـري  بـيش  شـيوع  سن افزايش با كودكي دوران در
 1000 هـر  درصد در 1/9اين ميزان در حدود  كه كند مي
 افـزايش  بـا  كـه  باشد نوجواني مي و كودكي سنين در نفر
   .)6(خواهدشد تر بيش نيز سن

اين بيماري يك مشكل بهداشتي مهم و پرهزينه هم 
هــاي بهداشــتي  مراقبــتنظــام ي بــرابــراي مبتلايــان و هــم 

ــدگي    ــت زن ــه كيفي ــت ك ــاني اس ــد   درم ــاران را تهدي بيم
ــي ــد م ــاري .)5(كن از  را ريبسيا يها يتودمحد يابتد بيم
 ،هاداروهزينه  تامين ،نسولينا رمكر يقرتز در رجباا قبيــل

ــا رجباا  ر،مكر يها عفونت ،يياغذ يمرژ يتدر رعــــــــ
 ــ نشد يبستر لحتماا ــه علـــت عـ ــتان بـ  وارضدر بيمارسـ

 ،مثل توليد هايي در ازدواج، چنين محدوديت بيماري و هم
ــاد   بر ركا به لشتغاا و ادهخانو تشكيل ــتلا ايج ــرد مب اي ف

 ينا كند كه همين امور باعث كاهش سـلامت روانـي   مي
ت در مشكلا ردمو در ننديشيدا ،وهعلا به. دشو مي ادفرا

 ارضعو ليلد به رانبيما عمر لطو كاهش و گيطول زنـد 
ــاري ندگي ز نجريا در همنتظر غير قتفاا گونه هر يا بيمــ

 يها نمورهو كهدشو مي نياوافر منفي تهيجانا ديجاباعث ا
 انميز يشافزا با منفي تهيجانا ينح شــده ناشــي از اترش
 ينا و كنند مي عمل نسولينا ضد وبـوده  ن همراه خو قند
  . )7(دشو مي يابتد ارضعوموجب تشديد  مرا

   به مبتلا رانبيما در نيزي ت روان شـناخت مشكلا برخي
  

د باعث مديريت ضعيف دركنترل خو كه ستا شايع يابتد
 يها سسترا با نهراگاسـاز  بلهمقـا . )8(شـوند  مي اين بيماري

وابســــته بــــه يابت د نچو مزمني هــــاي ريبيما با مرتبط
 ينا در رانبيما ينا از ريبسيا و نيست انســــولين آســــان

 در منفي تهيجانا. زيادي روبرو هسـتند ت مشكلا با مينهز
. زدسا مي مختل را نخول قنــــــــدكنتر يندآفر ريبيما ينا

 بــين كنتــرل ضــعيف ديابــت و مشــخص شــده اســت كــه
ــارانين ا ندگيز در منفي تهيجانا ــتقيم طتباار بيمـ  مسـ
  . )9(دارد دجوو داري معني

ن هيجا ترين رزبا خشم ،منفي تهيجانا در ميـــــــان
 ريانباز يابتد به مبتلا ادفرا ايبر منفي است كـه بـه ويـژه   

 لكنتر معد موجب خشم منفي رثاآ يگرد و در كنــار دهبو
 هداخو آن تمد بلند و تمد قنــدخون و عواقــب كوتــاه

 نيـز  اين موضـوع در نوجوانـان اهميـت بيشـتري     . )10(شد
 افـزايش  در كنار ايـن هيجانـات منفـي،   زيرا كند  پيدا مي
نوجوانان ديـابتي   در بلوغ دوران در رشد هورمون ترشح

هـا   آن غيرديـابتي  از همسـالان  تـر  بـيش  وابسته به انسولين
 ايـن  در بـه انسـولين   مقاومـت  افـزايش  بـه  منجـر  كه بوده
ه همـرا  هيپرگليسـمي  و هاي جنسي هورمون. شود مي گروه

 بـه  مقاومـت  افـزايش  در ممكن اسـت  نيز پذيرش عدم با
نوجوانـان   ،عـلاوه بـر ايـن   . )11(باشد داشته نقش انسولين

تـري در   ابت وابسته به انسولين تبعيـت ضـعيف  مبتلا به دي
استفاده از داروها و كنترل متابوليكي به نسـبت كودكـان   

تر دارند زيرا نوجواني مرحلـه تكـاملي در    سال كم سن و
هــا مايلنــد تــا  آن باشــد و دســت آوردن اســتقلال مــيه بــ

بيماري خود را طبق اصول شخصي خود مـديريت كننـد   
. )12(نماينـد يماري خـود درگيـر   كه والدين را در ب تا اين

 رويكرد متفـاوت در  يك براي اساسي نياز يك بنابراين،
  .)11(دارد وجود وابسته به انسولين ديابتي نوجوانان
نشان داده شـد   )2013( ژنگ و همكارانر مطالعه د

كه افراد مبتلا به ديابت وابسته به انسولين درجـه بـالاتري   
گرايانه نسبت به افـراد  از رفتارهاي پرخاشگرانه و تجاوز 

اين رفتارها به علت نااميدي فزاينده ناشـي از  . سالم دارند
ــا ســايرين   ــاوت ب ــه   (تف ــق روزان ــزام تزري ــال، ال ــراي مث ب
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مثل كنترل (، تغييرات اجتناب ناپذير در زندگي )انسولين
هاي ايجاد شـده   ، محدوديت)طولاني مدت رژيم غذايي

و ) بيماري ديابـت به دليل درك پايين از (توسط والدين 
عوامل ديگر از جمله مورد تمسـخر قـرار گـرفتن توسـط     

در مطالعه مك دونـال و همكـاران   . )13(ها بود همكلاسي
نشــان داده شــد كــه بــين متوســط قنــد خــون بــا  ) 2007(

رابطه ) پرخاشگري و غيره( متوسط رفتارهاي برونگرايانه
داري وجود دارد به طوري كه براي هر پنج درصـد   معني

زايش قند خون از مقدار نرمـال يـك نمـره افـزايش در     اف
 در گزارشـي  .)14(رفتارهاي برونگرايانه وجود داشته اسـت 

 28كه توسط والـدين پـر شـده بـود نشـان داده شـد كـه        
رفتارهــاي برونگرايانــه  1درصــد نوجوانــان ديــابتي نــوع 

مبــتلا بــه ديابــت وابســته بــه  بيماران انـــمي رد. )15(دارنــد
درصد از زنان الگوي  73رصد از مردان و د 75انسولين، 
 Aافــراد داراي الگــوي رفتــاري نــوع (دارنــد  Aرفتــاري 

باشند و از ناكامي بـه   افرادي رقابت طلب و پرخاشگر مي
 رسد اين الگوهاي كه به نظر مي) شوند شدت خشمگين مي

رفتاري وقتي كه فشارهاي محيطي افزايش مي يابند بروز 
 ايـن الگـوي  . ش پيش رو را مهاركنندكنند تا بتوانند چال مي

رفتاري احتمال دارد كه در بروز يا تشديد بيماري ديابت 
آگهـي   رفتارهاي برونگرايانه پـيش  .)16(نقش داشته باشد

افســردگي و (بــدتري نســبت بــه رفتارهــاي درونگرايانــه 
رفتارهـاي  . براي نوجوانان ديابتي دارند) اضطراب و غيره

بيروني و واكنش منفي هاي پرخاشگرانه به صورت رفتار
چنين نوجوانان مبتلا  همدهند و  به محيط خود را نشان مي

 كنند و تبعيت از رژيم نسولين خود را تزريق نميبه ديابت، ا
 شد كه بين رفتارهـاي  در تحقيقي نشان داده. غذايي ندارند

رابطـه  هموگلـوبين گليكوزيلـه    برونگرايانه و سطح پايين
   .)15(معكوس وجود دارد

يك روش در دسـترس بـراي    HbA1cگيري  اندازه
در هنگـام   .مانيتورينگ قندخون در بيماران ديابتي اسـت 

بهترين گيري هموگلوبين گليكوزيله  درمان ديابت، اندازه
يـك   و امـروزه بـه   باشـد  شاخص كنترل بيماري ديابت مـي 

گيـري و كنتـرل قنـدخون در     استاندارد طلايي جهت اندازه

ــاران ديابتيــك  ــدل شــده اســت بيم ــوبين ).5(ب ــن هموگل  اي
هفتـه قبـل نشـان     12تـا   8سطح قنـد خـون را در    ميانگين

ميـانگيني بـراي ارزيـابي كنتـرل     در واقـع   و )17(دهـد  مي
هموگلـوبين گليكوزيلـه   . طولاني مدت قند خـون اسـت  

گيـري شـود و نتيجـه آن     بار در سـال انـدازه   4بايستي  مي
وضـعيت  . سـت براي تصميم گيري درمورد بيماري مهم ا

تر از شش درصد مي باشـد، ايـن در حـالي     نرمال آن كم
دهنـده كنتـرل    است كه وضعيت بيش از ده درصد نشـان 

  . )18(باشد ضعيف بيماري مي
چه در بالا ذكر گرديد و ارتباطي كـه   با توجه به آن

وجـود دارد   HbA1cسطح با بين رفتارهاي پرخاشگرايانه 
وفور خشـم و رفتارهـاي    دهنده و از طرفي نيز آمارها نشان

ــي  ــان م ــن نوجوان ، حــل )19 ،16(باشــد پرخاشــگري در اي
توانـد باعـث بهبـود بيمـاري      نمودن مشكلات رفتاري مي

ديابت شود اما اغلب مهارت، زمان و منـابع قابـل رجـوع    
اگرچه داروهاي جديد و سيستم هاي . كافي وجود ندارد

ي از چنان تعـداد زيـاد   اند، هم رسيدگي توسعه پيدا كرده
بيماران ديابتي كنترل بهينه يا مطلـوب بـر قنـدخون خـود     

هـاي   كنترل دقيق بـا آزمـون  به طوري كه اگر  )20(ندارند
مكــرر قنــدخون و تزريقــات متعــدد انســولين روزانــه يــا  
اســتفاده از پمــپ انســولين انجــام شــود، ايجــاد عــوارض 

تحقيقـات  . يابـد  اي كاهش مي طور قابل ملاحظه ديابت به
ــق باعــث كــاهش خطــر    نشــان داده ــان دقي ــد كــه درم ان

ــزان   ــه مي ــاتي ب ــوري درصــد،  76رتينوپ  39ميكروآلبومين
 ).18(شـود  موارد مي درصد 60درصد و نوروپاتي باليني در 

لذا اتخاذ تدابيري براي كاهش رفتارهـاي پرخاشـگرايانه   
تحقيقات انجام شده در ايـران حـاكي    .باشد ضروري مي

ن تلفيـــق دو روش چـــواز آن اســـت كـــه راه كارهـــايي 
گروهي كنترل خشم،  آرامي و موسيقي درماني، آموزش تن

اجتمـاعي، آمـوزش    هاي گروهي، آموزش مهارت مشاوره
گويي بر پرخاشگري نوجوانـان   مهارت حل مسئله و قصه

اي  كارهـا، برنامــه  در ميـان ايــن راه . باشــند تاثيرگـذار مـي  
خشـم،  ( جامع و مدون كه بتواند همـه ابعـاد پرخاشـگري   

پوشش را مورد ) توهينكينه توزي يا لجاجت و تهاجم يا 
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تحقيقـات  در بيشـتر   چنـين  و هـم باشد،  تر مي قرار دهد كم
بـوده اسـت تـا محتـواي ارائـه      متدولوژي تحقيق متفاوت 

. اي احسـاس گرديـد   از ايـن رو خـلا چنـين برنامـه    . شده
جســتجوي گســترده در منــابع الكترونيكــي جهــت ارائــه  

ــدو  ــه جــامع و م ــه  برنام ــه برنام ــوزش "ن در نهايــت ب آم
حقيقـت ايـن    در. منجـر گرديـد   "جايگزين پرخاشگري

ــان    ــگرانه نوجوان ــاي پرخاش ــر رفتاره ــه جهــت تغيي برنام
 ،"آموزش كنترل خشم"طراحي شده است و شامل سه بعد 

آمـوزش اسـتدلال   "و  "هاي اجتمـاعي  آموزش مهارت"
 از طريق آموزش كنترل خشم احتمالاً. باشد مي "اخلاقي

 آموزش. كند كاهش حس نااميدي به كودكان كمك مي
شود تا كودكان مبتلاء  هاي اجتماعي نيز باعث مي مهارت

به ديابت خود را از افراد غيرديابتي جدا فرض نكنند و با 
گير و منـزوي   ها به خوبي ارتباط برقرار كنند و گوشه آن

شـود تـا    آموزش استدلال اخلاقي نيز موجب مـي . نشوند
ــتلاء كودكــان ــه مب تــر خودمــدار باشــند و  كــم ديابــت ب

وابستگي خود را براي كنتـرل بهتـر بيمـاري بـه اطرافيـان      
با توجه به ايـن كـه پرخاشـگري رويـدادي     . تر نمايند كم

باشـد،   شامل سـه بعـد شـناختي، احساسـي و رفتـاري مـي      
برنامه آموزش جايگزين پرخاشگري با ارائه سه راه حـل  

ساســي پرخاشــگري، بعــد اح "آمــوزش كنتــرل خشــم"(
بعـد رفتـاري پرخاشـگري و     "آموزش مهارت اجتماعي"
پرخاشـگري را پوشـش    بعـد شـناختي   "استدلال اخلاقي"

در نوجوانـان   سعي در حـل مشـكل پرخاشـگري   ) دهد مي
تـوان بـه    از جمله مزاياي ديگر ايـن برنامـه مـي    .)21(دارد

 قابليت اجراي آن توسط مشاور، معلم و مراقبين نوجوانان،
ايـن  . هزينه بودن و غيردارويي بودن آن اشـاره نمـود  كم 

كننـدگان   برنامه تاكنون در افراد پرخاشـگر، سوءاسـتفاده  
ــان ضــداجتماع و بيمــاران   مــواد مخــدر و الكــل، نوجوان
اوتيسم به كـاربرده شـده اسـت و اثـرات آن بـه صـورت       

هدف . دار رفتارهاي پرخاشگرانه بوده است كاهش معني
، بـرخلاف مطالعـات قبلـي، درمـان     از اجراي ايـن برنامـه  

باشد بلكـه هـدف كـاهش پرخاشـگري      پرخاشگري نمي
  . نوجوانان ديابتي وابسته به انسولين است

 جايي كه برنامه آموزش جايگزين پرخاشـگري  از آن
تاكنون در ايران و بر روي بيماران مبتلاء به ديابـت اجـرا   
نگرديده است، اين مطالعـه بـا هـدف تعيـين تـاثيراجراي      

بـر   "آموزش جايگزين پرخاشـگري "برنامه اصلاح شده 
ميزان هموگلوبين گليكوزيله نوجوانـان مبـتلا بـه ديابـت     

چنـين محققـين ايـن     هـم . وابسته به انسولين انجام گرديـد 
ــزان خودكارآمــدي    ــر روي مي ــه اصــلاح شــده را ب برنام

فصـلنامه  نوجوانان مبتلا به ديابت نيز انجام دادنـد كـه در   
دانشگاه علوم پزشكي مشـهد بـه    بر شواهدمراقبت مبتني 

چاپ رسيده است  كه از طريق سايت اين دانشگاه  قابـل  
  .باشد دسترسي مي

  

  مواد و روش ها
نـوع كارآزمـايي بـاليني تصـادفي دو      اين مطالعـه از 

پـس از اخـذ تاييديـه از كميتـه اخـلاق      . باشـد  گروهه مي
نامه جهـت ارجـاع    دانشگاه علوم پزشكي مشهد و معرفي

از واحـدهاي   دعـوت  به كلينيك ديابـت پارسـيان، بـراي   
 اسـتفاده  تلفني ها از تماس پژوهش جهت تكميل پرسشنامه

 معيارهاي ورود در اين مطالعه شامل نمره پرخاشگري. شد
، داشـتن  تابعيت ايرانـي ، سال 18تا  12، سن 30تر از  بيش

، قـادر بـودن بـه برقـراري     نوشـتن  حداقل سوادخواندن و
بـه   مـاه  لط به زبان فارسي، ابـتلا بـيش از شـش   ارتباط، تس

هـاي   ديابت وابسته به انسولين و عدم ابتلا به ساير بيماري
. شــديد يــا مــزمن از جملــه بيمــاري قلبــي و ســرطان بــود

معيارهاي خروج نيز شامل غيبت در بيش از يـك جلسـه   
زا در زندگي طـي   آموزشي و بروز هرگونه عامل استرس

نفر از نوجواناني كـه شـرايط    80د تعدا. ماه گذشته بود 6
ورود به مطالعه را داشتند به صورت در دسترس انتخـاب  

طور تصادفي با استفاده از جدول اعدادتصادفي به دو  و به
 و كنتـرل ) نفـر  40( گروه آموزش جايگزين پرخاشگري

نفر از افراد گروه  5در طي مطالعه . تقسيم شدند) نفر 40(
ه علت عـدم شـركت در   آموزش جايگزين پرخاشگري ب

نفر از افراد گروه كنتـرل بـه دليـل     5جلسات آموزشي و 
هـا از مطالعـه خـارج     عدم حضور جهت تكميل پرسشنامه
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در انتهــا تعــداد افــراد گــروه آمــوزش جــايگزين . شــدند
نفر  35نفر و تعداد افراد گروه كنترل نيز  35پرخاشگري 

و فرمـول  براي تعيين حجم نمونه از مطالعه راهنما . بودند
و تــوان  درصــد 95مقايســه ميــانگين بــا ضــريب اطمينــان 

نفـر در هـر گـروه     35استفاده شد كـه   درصد 80آزمون 
  . برآورد گرديد

ابــــزار پــــژوهش شــــامل پرسشــــنامه اطلاعــــات  
سوال، چك  21دموگرافيك و سوابق بيماري مشتمل بر 

 سوال كه توسـط  9ليست استاندارد كنترل خشم مشتمل بر 
 طراحي شده است، پرسشنامه) 1987( كارانگلدشتاين وهم

كـه   سـوال  30 بـر  مشـتمل  AGQ استاندارد پرخاشـگري 
سـاخته شـده    )22()1998( توسط زاهدي فـر و همكـاران  

و ) سـوال  8( ، تهاجم)سوال 14( است و در سه بعد خشم
باشد و امتيازبنـدي آن بـراي هـر     مي) سوال 8( توزي كينه

هرگز، به نـدرت،  « سوال به ازاي هر يك از چهار گزينه
   »0،1،2،3« بــه ترتيــب مقــادير »گــاهي اوقــات، هميشــه

حداقل نمره در اين پرسشنامه صـفر و  . نظر گرفته شد در
 روش از ابزارهـا  روايي تعيين براي. باشد مي 90حداكثر آن 

هـاي   منظور پرسشـنامه  اين براي. شد استفاده محتوا اعتبار
 AGQ م واطلاعلات دموگرافيك، چك ليست كنترل خش

 علـوم  علمـي دانشـگاه   هيأت اعضاي از نفر 10 در اختيار
 ها نظرات آن دريافت از پس قرارگرفت و پزشكي مشهد

 ابزارهـا  پايايي تعيين براي .گرديد اعمال اصلاحات لازم
روش آلفاي كرونباخ اسـتفاده شـد كـه پايـايي چـك       از

 AGQو پرسشنامه پرخاشگري  81/0ليست كنترل خشم 
پـــيش آزمـــون شـــامل تكميـــل . گرديـــدتعيـــين  78/0

ــنامه ــنامه   پرسشـ ــاي اطلاعـــات دموگرافيـــك، پرسشـ هـ
  . بود HbA1cو آزمايش  AGQپرخاشگري 

ــده  ــه اصــــلاح شــ ــايگزين " برنامــ آمــــوزش جــ
ــگري ــراي    "پرخاش ــي، اج ــات آموزش ــامل جلس ــه ش ك

ــود در قالــب    آمــوزش هــا و فعاليــت خــارج از كــلاس ب
ه به مدت و هرجلس جلسهنفره در شش  10تا  8هاي  گروه

پرســتاري و مامــايي  ســاعت در محــل دانشــكده 2تــا  5/1
آمـوزش  "دو جلسـه نخسـت بـه    . مشهد برگـزار گرديـد  

آمــوزش مهــارت " ، دو جلســه بعــدي بــه"كنتــرل خشــم
 "استدلال اخلاقي آموزش" و دو جلسه آخر به "اجتماعي

تـا   24در برنامه اصلي مدت زمان كـل   .اختصاص داشت
 22تـا   18كه مدت زمان آن  اي است دقيقه 45جلسه  30

ساعت اسـت   12تا  9برنامه اصلاح شده . باشد ساعت مي
زير نظر اساتيد راهنمـا و مشـاور تخصصـي و توسـط      كه

به عبارتي، از تعداد جلسات كم و  . پژوهشگر تعديل شد
به زمان جلسات اضـافه شـده اسـت كـه دليـل آن صـرفه       

 .هـا بـوده اسـت    جويي در هزينه و كـاهش ريـزش نمونـه   
نيز بدين صورت بود كه در ابتدا تعريفي  )21(مراحل اجرا

از مهارت مورد انتظـار بيـان شـد و سـپس بـا طـرح يـك        
 داستان كوتاه توسط پژوهشگر و كمك پژوهشگر مهارت

سازي گرديد و از نوجوانان خواسته شد تا داستان را  مدل
 .هاي فراگرفته شده را به كاربرنـد  خود اجراكنند و تكنيك

هـاي فـرا گرفتـه شـده درمحـيط خـارج از        مهـارت اجراي 
چك ليست كنترل خشم مورد بررسي قرار  كلاس توسط

شـد تـا در    گرفت كه در آن از نوجوانان خواسـته مـي   مي
هاي ايجاد كننـده پرخاشـگري    صورت برخورد با صحنه

اند ثبت و در جلسه بعد در  واكنش هايي را كه نشان داده
. كنتـرل گـردد    توسـط وي اختيار پژوهشگر قرار دهند تا 
متناسب بـا   شده هاي ارائه سعي گرديد تا محتواي داستان

هاي نوجوانان ديابتي وابسـته بـه انسـولين انتخـاب      دغدغه
پس از اتمـام آخـرين جلسـه، دو مـاه بـه نوجوانـان       . شود

هاي فـرا گرفتـه را در زنـدگي     فرصت داده شد تا مهارت
ه صورت تلفني با هر دو هفته ب. روزمره خود به كار ببرند

هـا تمـاس گرفتـه     نوجوانان جهت پيگيري اجراي مهارت
در مدت انجام مداخله گروه كنترل آموزش روتـين  . شد

موسســه را كــه شــامل جلســات ماهيانــه دربــاره تغذيــه و  
ــت    ــه بيمــاري دياب ــاهيم پاي ــاره مف جلســات هفتگــي درب

ها را نوجوانان  نمود كه اين آموزش باشند دريافت مي مي
سـپس در پايـان دو   . كردند مداخله نيز دريافت ميگروه 

ماه مجدداً از آنان خواسته شـد تـا بـه صـورت حضـوري      
 و تكميل پرسشنامه با كمك HbA1cجهت انجام آزمايش 

  . همكار پژوهشگر در محل كلينيك ديابت حاضر شوند
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در گروه كنترل نيز از نوجوانان خواسـته شـد تـا در    
ــد ( روز مشخصــي ــاه بع ــل و دو م ــه قب جهــت ) از مداخل

در محـل   HbA1cها و انجـام آزمـايش    تكميل پرسشنامه
بـه منظـور رعايـت    . كلينيك ديابت پارسيان حضور يابند

مــوازين اخلاقــي، در انتهــاي تحقيــق محتــواي آموزشــي 
ارائه شده براي گروه مداخله به صورت چاپي در اختيـار  

  . گروه كنترل قرار گرفت
 5/11 نسـخه توسـط  آوري و  ها جمـع  در نهايت داده

آمـاري   هـاي  بـا اسـتفاده از آزمـون    SPSSافزار آمـاري   نرم
هــاي  آزمــون. مــورد تجزيــه و تحليــل قــرار گرفتنــد    

شاپيروويلك، مجذور كاي  و اسميرنوف -كولموگروف
 تـي  از آزمـون  متغيرهـا  گروهـي  بـين  منظور مقايسـه  و به

ــراي و مســتقل ــون از گروهــي درون مقايســه ب ــي  آزم ت
  .شدزوجي استفاده 

  

  يافته ها
سال و در  9/15±1/2 آزمونگروه ميانگين سني در 

 اكثر واحـدهاي پـژوهش   .سال بود 9/15±9/1گروه كنترل 
 كنتــرل و )درصــد n ،60= 21( آزمــونگــروه  دودر هــر 

)22 =n ،9/62 ــي  )درصــد ــران تشــكيل م ــد را دخت  .دادن
 6/6±4/3 آزمـون گـروه   ميانگين مدت ابتلا به ديابت در

 ميزان تحصيلات. سال بود 5/7±3/3 وه كنترلگر سال و در
ــر واحــدهاي پــژوهش در گــروه    دوره دوم متوســطهاكث

)19 =n ،3/54 ــد ــرل  )درصـ ــروه كنتـ دوره اول و در گـ
نتـايج آزمـون تـي    . بـود ) درصـد  n ،0/40= 14( متوسطه

مستقل و مجذور كاي نشان دادكه دو گروه ازنظـر سـن،   
ــتلا و تحصــيلات همگــن مــي    اشــندب جنســيت، مــدت اب

نتايج آزمون تي مستقل نشـان داد كـه    ).1 شماره جدول(
 دودر مرحله قبل از مداخلـه در   HbA1cدرصد ميانگين 

 داري نداشـــته و همگـــن اســـت گـــروه تفـــاوت معنـــي
)457/0=p( . در مرحله بعد از مداخله، طبق نتيجه آزمون

تــي مســتقل، اثــر عمــل بــه دســتورات آموزشــي كنتــرل  
گرديـد و ميـانگين    HbA1Cپرخاشگري موجب كاهش 

داري  در گروه مداخله به صـورت معنـي   HbA1cدرصد 
چنين ميانگين  هم ).p= 017/0( تر از گروه كنترل بود كم

قبـل و بعـد از مداخلـه در گـروه      HbA1c تفاضل درصد
 تر از گروه كنتـرل بـود   داري كم به صورت معني آزمون

)038/0p<( .  نتيجه آزمون تي زوجي براي مقايسـه درون
درصـد  ميـانگين   مداخلـه گروهي نشان داد كه در گـروه  

HbA1c   داري  در مرحله بعد از مداخله به صـورت معنـي
، امـا در  )>005/0p(تر از مرحله قبل از مداخله اسـت   كم

 )p=0/657( داري ملاحظـه نشـد   گروه كنترل تفاوت معني
واحـــدهاي  HbA1cدرصـــد كـــل  ).2جـــدول شـــماره (

تـا   9، 9/8تا8، 9/7تا  7،  7تر از  به پنج سطح كمپژوهش 
تـايج نشـان داد كـه در    ن. تقسـيم شـد   10تر از  و بيش 9/9

اكثر واحـدهاي   HbA1c كل درصد مداخلهمرحله قبل از 
، n= 12( پژوهش در گروه آموزش جايگزين پرخاشـگري 

ــين )درصــد 3/34 ــرل 9- 9/9 ب ، n= 12( و در گــروه كنت
زمون كاي نتايج آ. بوده است 10تر از  بيش )درصد 3/34

  در  HbA1cاسكوئر نشان داد كه فراواني سطوح درصد 
  

  كنترل و گروه آموزش جايگزين پرخاشگري دو در نوجوانان مبتلاء به ديابت وابسته به انسولين فردي مشخصات :1شماره  جدول
  

    متغير
 گروه

  داري معني سطح  آزمون نتيجه
  كنترل آموزش جايگزين پرخاشگري

 جنس
  

  )1/37(13 )0/40(14 )درصد(ادتعد:پسر
6/0= X2  * 

  
800/0= p 

 
 )درصد(تعداد:دختر

  
21)0/60( 22)9/62(  

  =t = **  111/0p 6/1  9/15±9/1 9/15±1/2 ميانگين±معيار انحراف  سن
  مدت ابتلا

  
 ميانگين±معيار انحراف

  
4/3±6/6 3/3±5/7  2/1 t = ** 

  
237/0 p= 

  

  تحصيلات
  )7/25(9 )9/22(8 )درصد(عدادابتدايي ت

2/3= X2  *  190/0p=  0/40(14 )9/22(8 )درصد(تعداددوره اول متوسطه(  
  )3/34(12 )3/54(19 )درصد(تعداددوره دوم متوسطه

  

  آزمون مجذور كاي: *
 آزمون تي مستقل: **
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تلا به بيماران مب HbA1cميانگين و انحراف معيار درصد  :2جدول شماره 
كنترل در مراحل قبل و ديابت وابسته به انسولين در دو گروه مداخله و 

  مداخلهبعد از 
 

 گروه

 HbA1cدرصد
  مداخله

 )ميانگين ±انحراف معيار(
 كنترل

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

 1/5t=0/7±9/5 2/0±9/2  قبل ازمداخله

df=68 

p=0/457  
  

 t=2/4 1/5±9/6  1/4±8/7  داخلهبعدازم

df=68 

p=0/017  
  

 t=2/1 1/2±0/1  0/9±0/4-  تفاضل قبل وبعد

df=68 

038/0=p 

نتيجه آزمون درون 
  گروهي تي زوجي

t=2/98 
df=34 

p=0/ 005 

t=0/30 

df=34 

P=0/657 

 

  
داري  مرحله قبـل از مداخلـه در دو گـروه تفـاوت معنـي     

در مرحلـه   ).=064/0p( نداشته و دو گروه همگن بودنـد 
اكثريت واحـدهاي پـژوهش در    HbA1cبعد از مداخله، 

ــگري   ــايگزين پرخاش ــوزش ج ــروه آم  n ،9/42= 15( گ
 n ،7 /45= 16( و در گـروه كنتـرل   8 -9/8بـين   )درصد
نتـايج آزمـون كـاي اسـكوئر      .بـود  10تر از  بيش )درصد

بعـد از  در مرحلـه   HbA1cنشان داد كه فراواني سـطوح  
تفـاوت  موزش جايگزين پرخاشـگري  مداخله در گروه آ

ــي ــرل داشــت   معن ــروه كنت ــه گ  )p =025/0( داري نســبت ب
ميانگين نمره پرخاشـگري در مرحلـه    ).3 شماره جدول(

 قبل از مداخله در دوگروه آموزش جايگزين پرخاشـگري 
 در مرحله). p =594/0( داري نداشت و كنترل تفاوت معني

وه آمـوزش  بعداز مداخله، ميانگين نمره پرخاشگري گـر 

تر از گروه  داري بيش جايگزين پرخاشگري به طور معني
چنين ميـانگين تفاضـل نمـره     هم). p> 001/0( كنترل بود

قبل و بعد از مداخله در گـروه آمـوزش    پرخاشگريكل 
تـر از   داري بـيش  جايگزين پرخاشگري به صورت معنـي 

نتيجه آزمـون تـي زوجـي    ). >001/0p( گروه كنترل بود
ــروه     ــه در گ ــان داد ك ــي نش ــه درون گروه ــراي مقايس ب

در مرحلـه بعـد از    پرخاشـگري ميانگين نمره كل  مداخله
تـر از مرحلـه قبـل از     داري كـم  مداخله به صـورت معنـي  

، اما در گروه كنترل تفـاوت  )>001/0p(باشد  مداخله مي
 ).4 شماره جدول( )= 968/0p( معني داري ملاحظه نشد

ــه نشــان داد كــه    ــانس دوطرف ــاليز واري ــون آن ــايج آزم نت
، مـدت  )p =782/0( ، جـنس )=773/0p( متغيرهاي سـن 
بـر  ) =841/0p( و تحصـيلات ) p =938/0( ابتلا به ديابت

  .هموگلوبين گليكوزيله  اثر معني داري ندارند
  

توزيع فراواني بيمـاران  مبـتلا بـه ديابـت وابسـته بـه        :3جدول شماره 
در دو گـروه   مداخلـه  قبـل و بعـد   HbA1cب سـطوح  انسولين برحس

   و كنترل آزمون
  

  متغير
  گروه

  نتيجه آزمون
  كل  كنترل  مداخله  دقيق فيشر

 )درصد(تعداد   )درصد(تعداد   )درصد(تعداد 
HbA1c
  قبل

  )درصد(

 Exact =7/8  )6/8( 6  )0( 0  )1/17( 6  7كمتراز

4= df 

064/0= P  
9/7  - 7  2 )7/5(  5)3/14(  7 )0/10(  
9/8  - 8  7 )0/20(  9)7/25(  16 )9/22(  
9/9 - 9  12 )3/34(  9)7/25(  21 )0/30(    

  10بيشتر از 
  

8 )9/22(  12)3/34(  20 )6/28(    

HbA1c
  بعد

  )درصد(

Exact =7/10  )7/5( 4  )9/2(1  )6/8( 3  7كمتر از 

4= df 

025/0 =P  
9/7  - 7  6 )1/17(  6)1/17(  12 )1/17(  
9/8  - 8  15 )9/42(  5)3/14(  20 )6/28(  
9/9 - 9  2 )7/5(  7)0/20(  9 )9/12(    

    )7/35( 25  )7/45(16  )7/25( 9  10بيشتر از 

  
 بيماران مبتلاء  به ديابت وابسته به انسولين در دو گروه آموزش جايگزين پرخاشگري و پرخاشگري ميانگين و انحراف معيار نمره :4جدول شماره 

  كنترل در مراحل قبل و بعد از مطالعه
  

 گروه

 گروهي تي مستقل  نتيجه آزمون بين
  كنترل

 )ميانگين ±انحراف معيار(
 آموزش جايگزين پرخاشگري

 )ميانگين ±انحراف معيار(  پرخاشگري

595/0= P   9/49= df   5/0= t   قبل ازمداخله 7/10±6/51  3/5±6/52

001/0< P    0/68= df    1/11= t   بعدازمداخله 9/7±1/33  1/6±6/52

001/0< P    0/68= df   9/22= t  4/2±0/0-  0/4±5/18-   تفاضل قبل و بعد

  968/0=P   34= df    4 0/0= t  001/0<P   34=df    6/26=t   نتيجه آزمون درون گروهي تي  زوجي
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 پژوهشي

  بحث
دهنـده ايـن    يافته هاي اين تحقيق بيش از همـه نشـان  

 نـوزش جايگزيـده آمـلاح شـه اصـامـام برنـجود كه انـب
توانـد   سـاعته مـي   2تـا   5/1 جلسه 6پرخاشگري در قالب 

نوجوانان مبتلاء به ديابـت وابسـته   هموگلوبين گليكوزيله 
ــزان   ــه مي ــه انســولين را ب در . دهــددرصــد كــاهش  4/5ب
اي كه به بررسـي تـاثير برنامـه     مطالعات انجام شده مطالعه

ART  بــر رويHbA1c پرداختــه باشــد وجــود نداشــت. 
 و همكاران (Koposov)نتايج حاصل از پژوهش كپُوسف 

جــايگزين  دهــد كــه برنامــه آمــوزش نشــان مــي) 2014(
هـاي اجتمـاعي و كـاهش     بر ارتقاي مهـارت  پرخاشگري

رفتارهاي برونگرايانـه نوجوانـان دبيرسـتاني و موسسـات     
تاثير قابل توجهي داشـته اسـت بـه طـوري كـه       اجتماعي

 هـاي  دهي مهارت هاي انجام شده با ابزار نمره تيجه ارزيابين
 كـه هـر دو بعـد    )بـود  پرشـده  نوجوانان توسط(اجتماعي 
سـنجيد   اجتماعي و رفتارهـاي برونگرايانـه را مـي    مهارت

اجتمـاعي در   هاي مهارت حاكي از افزايش ميانگين نمره
   .)p()23>05/0(بود  75/18به  25/17گروه مداخله از 
Goldstein برنامــه) 2006( و همكــاران ART بــه را 

پسر  49( نوجوان 65بر روي  ساعت و چهار بيست مدت
سـاله داراي مشـكلات رفتـاري در     17تا  11) دختر 16و 

ــد  ــروژ انجــام دادن ــايج نشــان داد كــه مهــارت . ن ــاي  نت ه
داري در گروه مداخلـه افـزايش و    اجتماعي به طور معني

   .)24(مشكلات رفتاري كاهش يافتند
Goldstein و نيز )1987،1989(همكاران وNodarse 

آموزش جايگزين "نشان دادند كه اجراي برنامه ) 1997(
ــگري ــور    "پرخاش ــه ط ــوان ب ــران نوج ــران و پس در دخت

داري رفتارهـــاي پرخاشـــگرايانه را كـــاهش داده  معنـــي
 اي مطالعه در) 2010( Elyو  Nugentچنين  هم .)26 ،25(است

تلا به اختلال ضـداجتماعي نشـان   نوجوان مب 522 بر روي
در طـول يـك سـال و چهـار مـاه       ARTدادند كه برنامـه  

داري  پيگيري پس از اتمام مداخله موجب كـاهش معنـي  
  . )27(در تكرار رفتارهاي ضداجتماعي گرديد

روي كودكـان و   بر) Moynahan )2003در مطالعه 
نوجوانان مبتلاء به اوتيسم در نروژ مشخص شد كه برنامه 

هـاي   دار مهـارت  باعـث افـزايش معنـي    ART تقاء يافتهار
شايستگي اجتمـاعي در گـروه مداخلـه نسـبت بـه گـروه       

  . )28(شاهد شده است
 27روي  بـر ) Cleare )2001در مطالعه نيمه تجربي 

كودك و نوجوان عقب مانده ذهني خفيـف تـا متوسـط    
داري بــر  اثيــر معنــي ARTمشــخص گرديــد كــه برنامــه 

توســط چــك ليســت (ن كودكــان رفتــاري ايــمشــكلات 
با توجـه بـه ايـن كـه      .ندارد) سنجيده شد رفتاري آكنباخ

در اين مطالعه با مطالعـات قبلـي    ARTطول مدت برنامه 
عدم تاثير برنامـه ريشـه در بيمـاري     احتمالاًمتفاوت نيست، 

داشته است و شايد نياز به تعداد جلسات  كنندگان شركت
   .)29(م آنان لازم بودتر با توجه به سطح درك و فه بيش

ــه      ــه برنام ــورت گرفت ــات ص ــر مطالع  ARTدر اكث
در  .موجب كاهش رفتارهاي پرخاشـگرايانه شـده اسـت   

نشان داده شد كه ) 2007(همكاران  مطالعه مك دونال و
 بين متوسط قند خـون بـا متوسـط رفتارهـاي برونگرايانـه     

ــره پرخاشــگري و( ــ )غي ــرار اســت  داري يرابطــه معن برق
براي هـر يـك نمـره افـزايش در رفتارهـاي       كه طوري به

برونگرايانه پنج درصد افزايش قنـدخون از مقـدار نرمـال    
   .)14(داردوجود 

مطالعاتي كه به بررسي كنترل خشـم و يـا   در ذيل به 
پرداخته اند  HbA1cشناختي بر روي  -مداخلات رفتاري
   :اشاره شده است

ــي و -  ــاران اورك ــود   )2012( همك ــه خ ــي مطالع ط
 رويكــرد بــا خشــم مــديريت آمــوزش ه اثربخشــيدربــار

 خـون  قنـد  كنتـرل  و از درمـان  پيروي بر رفتاري شناختي
دو نشـان دادنـد كـه اجـراي      نـوع  ديابـت  به مبتلا بيماران

 HbA1cدار ميزان  برنامه كنترل خشم باعث كاهش معني
در اين مطالعه مداخله ). p>05/0( شود بيماران ديابتي مي

ميزان هموگلـوبين گليكوزيلـه از    باعث شد تاانجام شده 
درصـد طـي پـانزده سـاعت مداخلـه       87/6درصد به  5/7

آموزشي برسـد، در حـالي كـه در مطالعـه حاضـر ميـزان       
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HbA1c  احتمالا علت . درصد رسيده است 7/8به  2/9از
اين تفاوت چه در مقدار و چه در ميـزان درصـد كـاهش    

HbA1c ابتي اين است كه در مطالعه حاضر نوجوانان دي ـ
وابسته به انسولين تحت مداخله قـرار گرفتنـد و همچنـين    

ــانگين   ــه طــور مي ســاعت و  5/10زمــان انجــام مداخلــه ب
   .)30(محتواي برنامه آموزشي نيز متفاوت بود

نيز طي مطالعـه خـود   ) 2010( انصاري و همكاران -
 و خشم كنترل مهارت آموزش كه به منظور بررسي تأثير

 بـه  افـراد مبـتلا   خـون  وكزگل ـ سـطح  بر استرس مديريت
ديابــت انجــام دادنــد بــه ايــن نتيجــه رســيدند كــه برنامــه  

ســاعت موجــب  24آموزشــي صــورت گرفتــه بــه مــدت 
گرديد تا سطح هموگلـوبين گليكوزيلـه بيمـاران ديـابتي     

 داري كـاهش يابـد   معني نوع دو در گروه مداخله به طور
)01/0<p (  در . كه با نتايج مطالعه حاضـر همخـواني دارد

اين مطالعه مداخلـه آموزشـي موجـب گرديـد تـا ميـزان       
درصـد كـاهش    3/33هموگلوبين گليكوزيلـه بـه ميـزان    

 4/5ايــن كــاهش  كــه در مطالعــه حاضــر حــالي يابـد، در 
تـوان در مـدت    علت اين اختلاف را مـي  .باشد درصد مي

زمان آموزش كه دراين مطالعه بيست وچهارساعت ولـي  
ساعت بوده اسـت   5/10 ميانگين طور مطالعه حاضر به در

همچنين در اين مطالعه ميزان هموگلـوبين  . جستجو نمود
بلافاصله پس از اتمام مداخله مورد سـنجش قـرار گرفتـه    

دو ماه پس  هموگلوبين است ولي در مطالعه حاضر ميزان
علاوه بـر ايـن،   . از اتمام مداخله موردسنجش قرارگرفت

د كـه در ايـن   به نوع بيماران ديـابتي نيـز بايـد اشـاره نمـو     
مطالعه افراد بيست تا شصت سال مبتلا به ديابـت نـوع دو   
تحت اموزش بودند اما مطالعـه حاضـر نوجوانـان ديـابتي     

   .)31(شد وابسته به انسولين دوازده تا هجده سال را شامل مي
اي كـه بـه    در مطالعـه ) 1391( اسعدي و همكاران -

 كـاهش  بر عضلاني سازي آرام آموزش اثربخشيبررسي 
و دو  يك نوع ديابتي بيماران خون در قند كنترل و خشم

انجــام دادنــد بــه ايــن نتيجــه دســت يافتنــد كــه در گــروه 
از ( HbA1c مداخله در مرحلـه بعـد از مداخلـه ميـانگين    

) p>05/0( يافـت  داري كـاهش  معني طور به) 8/7به  8/8

ــه حاضــرهمخواني دارد  ــايج مطالع ــا نت ــه . كــه ب در مطالع
ز برنامــه آموزشــي شــامل آمــوزش  حاضــر نيــز بخشــي ا

مطالعــه دو  ميــزان كــاهش در. عضــلاني بــودســازي  آرام
 3/11ايـن مطالعـه    كـه در  بوده است بـه طـوري  تفاوت م

درصد كاهش نشان داد 4/5درصد ولي در مطالعه حاضر 
تــوان ايــن اخــتلاف را بــه نــوع بيمــاران و تعــداد  كــه مــي

ابت وابسته ده نفر دي( بيماران كه دراين مطالعه بيست نفر
به انسولين هجده تا سي و هشت سال و ده نفر ديابت نوع 

 ولي در مطالعـه حاضـر سـي و   ) دو سي و نه تا هفتاد سال
) ديابت وابسته به انسولين دوازده تا هجـده سـال  ( پنج نفر

   .)32(بودند نسبت داد
اي بـا   در مطالعه) 2012( و همكاران امامي دوازده -

 شـيوه  بـه  استرس مديريت آموزش هدف بررسي اثربخشي
 بيماران در افسرگي و قندخون رفتاري بر كنترل شناختي
نوع دو نشان دادنـد كـه برنامـه آموزشـي موجـب       ديابتي

در ميزان ) درصد 26/6به  4/7از ( كاهش يازده درصدي
هموگلــوبين گليكوزيلــه شــده اســت و برنامــه آموزشــي  

 اسـت  داري درگروه مداخله تاثيرگذار بـوده  معني طور به
)001/0<p (كه با نتايج مطالعه حاضر همخواني دارد)33(.  

 همكـاران و  ، عطاري)1999( همكاران و اسنوك -
در مطالعـات  ) 2009( و همكـاران  و نيز محرابـي ) 2006(

 فرآينـد  آموزشـي كنتـرل خشـم بـر     برنامه خوداثربخشي
ديـابتي نـوع    خـون بيمـاران   قند كنترل و درمان از پيروي

  . )34-36(بيان كردند) p>05/0( دار يك را معني
 بـا اجـراي  ) 1990( گرسـتن مـاير   و گريـدي  مك -
 عطـوفي  زاده كـاظم  زيستي، با پسخوراند توأم سازي آرام

و  (Ost) ســازي اسُــت   آرام روش بــا آمــوزش ) 1997(
ــي ــوزش  فروغ ــا آم ــ آرام ب ــون  ازيس ــه (Benson)بنس  ب
در  HbA1cنوع يك دريافتنـد كـه ميـزان     ديابتي بيماران

 شـاهد  گـروه  بـه  نسـبت  داري طور معنـي  روه مداخله بهگ
   .)37-39(داشت كاهش

رسد كه برنامه آموزش جـايگزين   بنابراين به نظر مي
ــرل خشــم،    ــاد آمــوزش كنت پرخاشــگري كــه شــامل ابع
 آموزش مهارت اجتمـاعي و آمـوزش اسـتدلال اخلاقـي    
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هـاي فراگرفتـه    به عنوان انگيزه دهنده در اجراي مهارت(
توانــد موجـب كــاهش هموگلــوبين   شـد مــي با مــي) شـده 

هـايي نيـز    محدوديت پژوهش حاضر با .گليكوزيله گردد
ــه آن  ــود از جملـ ــراه بـ ــه  همـ ــا دادهكـ ــورت  هـ ــه صـ بـ

ممكـن اسـت    ، لـذا گرديـد  آوري دهي جمع خودگزارش
بــا ايــن . نكــرده باشــد عملكــرد واقعــي افــراد را مــنعكس

ت محرمانه بودن اطلاعات رعايكه  با توجه به آنوجود، 
شد و عدم فايده يا ضرر در بيان واقعيـت وجـود داشـت،    

بـه  توان  مياثر مشاهده شده در هموگلوبين گليكوزيله را 
برنامه اصلاح شده آموزش جايگزين پرخاشگري نسـبت  

شـود كـه در    باتوجه به نتايج اين مطالعـه توصـيه مـي    .داد
نوجوانان مبتلاء به ديابت بـه پرخاشـگري و هموگلـوبين    

 توجه خاصي شود و جهت كاهش پرخاشـگري  گليكوزيله
برنامه آمـوزش   توان از و هموگلوبين گليكوزيله آنان مي

  .نمودجايگزين پرخاشگري استفاده 
دراين مطالعـه  گيري كرد كه  توان نتيجه در پايان مي

فرضيه پژوهش مبني بر تاثير برنامه اصلاح شده آمـوزش  
 جوانـان جايگزين پرخاشگري بر هموگلوبين گليكوزيلـه نو 
. گرفـت مبتلا به ديابت وابسته به انسولين مورد تائيد قرار 

هاي  محدوديت و ها يافته گرفتن نظر در با و مجموع در

آمـوزش  "برنامـه   كه گرفت نتيجه توان مي پژوهش اين
ــگري  ــايگزين پرخاش ــوبين    "ج ــاهش هموگل ــت ك جه

توانـد   گليكوزيله نوجوانان ديابتي وابسته به انسـولين مـي  
تـوان بـه عنـوان     نتـايج ايـن تحقيـق مـي     از. اشدسودمند ب

زمينـه شـناخت    هاي بعدي در انجام پژوهشبراي اي  پايه
 هموگلــوبين گليكوزيلــه هــاي آموزشــي مــوثر بــر برنامــه

  .نمودبيماران ديابتي استفاده 
  

  سپاسگزاري
ــن ــه اي ــان حاصــل مقال ــيلي در  پاي ــه تحص ــع نام  مقط
مصـوب   930340ارشد پرستاري با كـد طـرح    كارشناسي

پزشـكي مشـهد و بـا كـد      علـوم  معاونت پژوهشي دانشگاه
مركـز كارآزمـايي     N 2014122220395IRCT 1ثبـت  

حمايـت مـالي معاونـت محتـرم      بـا  كه باشد باليني ايران مي
ــگاه ــوم پژوهشــي دانش ــتي خــدمات و پزشــكي عل  بهداش

 تمامي اساتيد از وسيله اين به .شده است اجرا درماني مشهد
پزشـكي   علوم دانشگاه مامايي و رستاريپ دانشكده محترم
معاونـت پژوهشـي    حـوزه  مسئولين محترم و اساتيد مشهد،
پزشـكي مشـهد و نيـز مسـئولين و كاركنـان       علوم دانشگاه

  .شود گذاري مي كلينيك ديابت پارسيان مشهد سپاس
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