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Highlights  

 Self-Care model has a meaningful effect on increasing life quality in diabetic 

students  

 Increasing information, motivation and behavioral skills have a meaningful 

effect on promoting life style  

Astract 

Diabetes is a chronic disease that requires acceptance and care, So it`s recommended 

increasing diabetes knowledge as well as increasing patients` motivation to take care of 

themselves. The purpose of this study was to examine the effectiveness of Informational-

Motivational and Behavioral skills(IMB) Self-Care Model on quality of  life in diabetic 

students. The present research is semi-experimental study of pre-test and post-test design 

with a control group. The sample size consisted of 24 diabetic students selected through 

available sampling and randomly assigned to two exprimental and control groups. Clients 

in the experimental group received treatment for 10 eighty-minute sessions. Data were 

collected by life quality questionnaire, The findings showed that there was a significant 

difference between the mean scores of the two groups in quality of life. The life quality 

also increased in experimental group (P ≤ 0.05) and the intervention improved it with an 

impact rate of 23.6%. Therefore, the intervention based on Informational-Motivational and 

Behavioral Skills Self-Care Model can be applied as a complementary therapy in clinics 

and therapeutic centers of diabetes.                                                                                                                     
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 کیفیت زندگی های رفتاری برمهارت -انگیزشی -مدل خودمراقبتی اطلاعاتیی مبتنی بر مداخلهبخشی اثر

 آموزان مبتلا به دیابتدانش
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 واژگان کلیدی

 -مراقبتی اطلاعاتیمدل خود

های مهارت -انگیزشی

 ،رفتاری، نوجوانان دیابتی

 کیفیت زندگی.

 

 های اصلییافته

 ابت آموزان مبتلا به دیدانش مراقبتی تأثیر معناداری بر افزایش کیفیت زندگیمدل خود

 دارد.

  های رفتاری تأثیر معناداری در ارتقای سبک زندگی و مهارت زهیانگ ،اطلاعاتافزایش

 دارد.

 چکیده

ابت افزایش دانش دی بر بنابراین ؛نیازمند پذیرش و مراقبت است بیماری مزمنی است کهدیابت   

 هدف با حاضر شود. پژوهشبیماران برای مراقبت از خود توصیه می یو همچنین افزایش انگیزه

 ندگیز کیفیت بر رفتاری هایمهارت -انگیزشی -اطلاعاتی مراقبتیبخشی مدل خودتعیین اثر

 -آزمونطرح پیشبا  آزمایشیاین پژوهش از نوع نیمه .گرفتآموزان مبتلا به دیابت صورت دانش

ی نوجوان مبتلا به دیابت بود که به شیوه 22 نمونه شاملحجم آزمون با گروه کنترل است. پس

طور تصادفی در دو گروه آزمایش و کنترل قرار گرفتند. در دسترس انتخاب شدند و به گیرینمونه

ها دادهای دریافت کردند. دقیقه 01ی جلسه 01، درمان را در جویان در گروه آزمایشدرمان

ها نشان داد که بین دو گروه در یافتهآوری شد و ی کیفیت زندگی جمعپرسشنامه یوسیلهبه

. همچنین کیفیت زندگی در گروه آزمایش هستتفاوت معناداری  ات کیفیت زندگیمیانگین نمر

بهبود بخشید. درصد  6/23تأثیر  با میزان را کیفیت زندگی، مداخله و  (P ≤ 0.05)افزایش یافت 

تواند می های رفتاریمهارت -انگیزشی -اطلاعاتی مدل خودمراقبتیی مبتنی بر بنابراین مداخله

 شود. مراکز درمانی دیابت به کار گرفته ها و کلینیکعنوان یک درمان مکمل در به
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 مقدمه

گروهی از اختلالات متابولیکی است که دیابت شامل 

از ( و یکی 0ها سطح بالای قند خون است )ی آنمشخصه

(. 2ومیر و ناتوانی در سراسر جهان است )اصلی مرگ عوامل

رن های سلامتی قکنندهترین تهدیداین بیماری یکی از بزرگ

( و سازمان بهداشت جهانی آن را 3بیست و یکم خواهد بود )

بر اساس  ابتید(. بیماری 2ش نامیده است )اپیدمی خامو

( یا قند خون A1c)  0هموگلوبین گلیکوزیلهسنجش میزان 

ت، گیری اساندازهقابلساعته دو ایناشتا  صورتپلاسما که به

بندی ازآن، بر اساس طبقه( و پس5شود )تشخیص داده می

ول انوع دیابت  که شامل ابتیدانجمن دیابت در یکی از انواع 

ه ب ابتیانواع مختلف دو  دوم، دیابت بارداری نوع ابتید(، 6)

ند مان) کینوع  ابتید ی ژنتیکیهاسندرماست و  گریعلل د

مصرف از  یناش ابتیو د پانکراس یهایماریب (،نوزادان ابتید

(. شیوع 7گیرد )، جای میبرداردیی را در ایمیش مواد ای دارو

ترین بیماری شایع ( و0)جهانی دیابت در حال افزایش است 

 (.9) دیابت نوع اول استنیز،  نوجوانانریز غدد درون

های ی روشدر توسعه ایهای عمده، چالشحالنیباا

مراقبتی در جهت خود مدیریت دیابت نوع اول ،پیشگیری

همچنین این بیماری، و  (01)وجود دارد و عوارض آن  بیماران

 برای این فراوانی را یاقتصادیو اجتماع یمشکلات بهداشت

 ها،آن آموزش مراقبت از خود به؛ بنابراین کندیم جادیاافراد 

ثر ؤم اریبس هاآن یزندگ تیفیو بهبود ک (00) ابتیدر کنترل د

 نیز ابتیو درمان زودرس د صیتشخ یهدف اصل( و 02) است

کیفیت زندگی مرتبط با سلامتی  (.03) است یزندگ تیفیک

حالت بررسی است. در دو حالت عمومی و اختصاصی قابل در

 یرضایت فرد در ارتباط با محیطبه  کیفیت زندگی ،عمومی

و کیفیت زندگی  (02) شودمی اطلاقکه برای او اهمیت دارد، 

وجود بیماری در  به، در حالت اختصاصی مرتبط با سلامتی

                                           
1 Glycosylated hemoglobin 

سائل و امکان ارزیابی م گرددیبازم آنپیامدهای خاص  فرد و

فراهم خاص  در یک گروه با آن بیماری را بالینی مرتبط

چهار  ها، کیفیت زندگی را بادر پژوهش (.06، 05)آورد می

ی و اجتماع یشناخت، روانی، شناختی، ذهنیجسمی مؤلفه

 موـمفه یکبنابراین کیفیت زندگی،  .(03کنند )بررسی می

 نهفته فردهر ندگی ز تتجربیا در هـک ستا هنیو ذ یبعدچند

شان ندگیز کیفیت ردمودر  ننداتومی ادفرا دخو تنهاو  است

در راستای بررسی کیفیت زندگی  (.07قضاوت کنند )

نوجوانان مبتلا به دیابت، لازم به شرح است که بر اساس 

 ان استاز دختر بیشتردر پسران زندگی  کیفیتها، پژوهش

 و درمان زندگی، اثر از رضایت هایزمینه در دختران و

 وضعیت بدتری نسبت به پسران دارند. آینده، مورد در نگرانی

 از بهتر عمومی دختران سلامت وضعیتی، کلطورولی به

حاکی از این  دیگریتحقیق های یافته اما .(00) است پسران

ی که دیابتکه کیفیت زندگی در نوجوانان دیابتی و غیر است

، 09)رد از نظر سن و جنس همسان شده بودند، تفاوتی ندا

 سازگاریشایان توجه است که در دیابت نوع اول،  (.21

بین بهترین پیش اجتماعی و همچنین سرسختی بیمارروانی

تی مراقبافزایش کیفیت زندگی بر اساس بهبود خود در جهت

و  مزمن بیماری با یک قوی و برای سازگاری (20ست )ا

به تغییرات رفتاری، شناختی و  ارتقای سبک زندگی نیز

 سبک بهبود که است واضح(. پر22) است نیازاجتماعی 

بهبود کیفیت و  روزمره هایاز استرس به پیشگیری زندگی

ری و سازگا خودمراقبتی بهترشود. همچنین منتهی می زندگی

بنابراین بر اهمیت آموزش در جهت  (.23) را در بردارد بیشتر

( و مدیریت سبک 22اجتماعی بیماران ) -بهبود وضعیت روانی

در همین راستا اظهار  پژوهشگرانشود. ها افزوده میزندگی آن

فیت کی، کنترل قند خون و واقعی ابتید یمداخلهداشتند که 
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 معمولاً که یتیجمع انیرا در م ابتیمرتبط با د زندگی

 از زیرا (.25) بخشدی، بهبود مهستندسختی در دسترس به

رفتار برای به  نیز تغییر بهداشتی آموزش های مهمهدف

وجود آوردن سبک زندگی سالم و بالابردن کیفیت زندگی 

بنابراین با توجه به اهمیت نقش کیفیت زندگی در  (.26) است

 ای در نواحیهمراقبتی بیماران دیابتی، مداخلات گستردخود

منظور بهبود سبک زندگی این افراد صورت مختلف جهان به

های مبتنی بر درمانتوان به گرفته است که از آن جمله می

یذهن ( و 20) (، رویکردهای توانمندسازی27) 0آگاه

آگاهی، تغییراتی در ( اشاره کرد. ذهن29) مداخلات رفتاری

( و سایر 31) کندالگوی فکری و نگرش فرد ایجاد می

نیز صرفاً انگیزشی یا رفتاری هستند؛  شدهعنوانرویکردهای 

که کنترل قند خون شدیداً به دانش و اطلاعات درصورتی

( و مبانی پژوهشی 30بیماران مبتلا به دیابت وابسته است )

بسیاری نیز مؤید ارتقای سبک زندگی بر اساس افزایش دانش 

های آموزشی جامعی مدلبیماران هستند. بنابراین نیاز به 

و تغییر الگوی رغم افزایش اطلاعات بیماران است که علی

ی کاربرد، این اطلاعات را در قالب ها، نحوهفکری آن

سازی های گوناگون آموزش بدهند. زیرا توانمندمهارت

جانبه به بهبود کلی سلامت و زندگی بیماران کمک همه

منظور تغییر رفتار یراً بههایی که اخ(.  یکی از مدل20کند )می

 -بهداشتی، مورد استفاده قرار گرفته است، مدل اطلاعاتی

(. لازم به ذکر است 32است ) 2های رفتاریمهارت -انگیزشی

( و 33باورسلامتی )مدل  انندها میسازاز مفهوم یتعدادکه 

ی عمل منطقی، مدل فرانظری، همچنین نظریه

منظور هدف هر کدام بهها شناختی و دیگر نظریهاجتماعی

های مرتبط، در تلاش برای اصلاح مشخص یا در زمینه

کدام مدل جامعی اند، ولی هیچرفتارهای مرتبط با سلامت بوده

برای تغییر رفتارهای مرتبط با سلامتی نشدند و مدل 

                                           
1  MindFullness-based treatments 
2 Information-Motivation and Behavioral skills(IMB) Model 

های رفتاری، عناصر مهارت -انگیزشی -مراقبتی اطلاعاتیخود

 میمتعقابلو  صرفهبهمقرونپیشین را در یک مدل کاربردی، 

 -شناختیسازی عمومی روانپوشش داده است و یک مفهوم

دد گراجتماعی برای درک و تغییر رفتار سلامتی محسوب می

(32.) 

ی مرتبط با شناختعوامل روان، (32-37مدل خودمراقبتی ) 

در  کند کهسازی میعملکرد اجرای رفتارهایی را مفهوم

 اییی فرد، ظرفیت و توانسلامت تیوضع حیا اصلا بهبودراستای 

از عوامل خطر  تعدادی یتهیه یمدل در اصل برا نیدارند. ا

 تشده اس هیته رانهیشگیپ یرفتارها و ی )ایدز(ویآبه اچ ابتلا

 یبرا یمفهوم اساس عنوانبه (. همچنین مدل بالا،32)

و  (30-21به کار رفته است ) تغییر رفتار یامداخله قاتیتحق

خاص  یدر مورد رفتارها زهیکند که اطلاعات و انگیمشخص م

 یرفتار یهامهارت یسازفعال قیاز طر عمدتاً ،یبهداشت

. شوندمیو حفظ  جادیا ،(20)آن رفتار بهداشتی  مربوط به

اشتن د ابت،یمبتلا به د مارانیدر بتوان گفت که بنابراین می

 زشیانگ(، ابتید در مورد شتریدانش ب) شتریاطلاعات ب

ی اجتماع یزهیانگ ( وغیرتقدیرگرایانهنگرش ی )شخص

که  (22) ( با رفتار سالم همراه استشتریب یاجتماع تیحما)

 (.23بین کنترل مؤثر قند خون است )ی خود پیشنوبهبه

های رفتاری در مهارت -انگیزشی -کارایی مدل اطلاعاتی

مهارت جهت افزایش انگیزه و اطلاعات و همچنین افزایش 

های گوناگون به اثبات برای ایجاد رفتار پایدار در پژوهش

گروه مداخله در  ،در پژوهشی رسیده است. در همین راستا

ی بعد از درمان، بیشتر از رژیم غذایی ماهههای سهپیگیری

کردند و این تبعیت، ارتباط معنادار و مستقیمی با تبعیت می

در تحقیقی دیگر،  (.22) های رفتاری داشتاطلاعات و مهارت

-یزشیانگ -یاطلاعات مراقبتیخود قدرت بالقوه مدل

عنوان یک چارچوب برای مداخلات به یرفتارهای مهارت
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رفتاری و همچنین افزایش انگیزه در بیماران برای تغییرات 

سنجش  در. در همین راستا (25شده است )رفتاری تأیید 

 طور مستقیمفتاری بههای رمهارت مذکور،تجربی اعتبار مدل 

بر پیروی از دارو  میرمستقیصورت غو انگیزه و اطلاعات به

(. همچنین کارایی مدل مورد نظر بر تغییر 26بودند ) رگذاریتأث

(. در یک 27رفتار بیماران دیابتی مؤثر واقع شده است )

 -یزشیانگ -یاطلاعات مدل بخشیاثر نیز تحقیق طولی

مراقبتی بیماران مبتلا به بر رفتارهای خود یرفتارهای مهارت

 های مرتبط با گلوکزآزمایش به اثبات رسید و دیابت نوع دوم

ارتباط مثبت و معناداری با اطلاعات بیمار داشتند و  ،خون

تی ارتباط مثب ،ی بیماران در موقعیت خط پایههمچنین انگیزه

 چنینهم (.20داشت ) با تمرینات ورزشی در موقعیت مداخله

با افزایش  ی،رفتارهای مهارت -یزشیانگ -یاطلاعات مدل

کاهش رفتارهای جنسی پرخطر مؤثر  های رفتاری برمهارت

( و در پژوهشی در راستای رفتارهای پرخطر و 20) واقع شد

ر با وجود آگاهی بالای افراد د ابتلا به هپاتیت نیز ثابت شد که

مهارت رفتاری بسیار ، احتمال وجود سیمورد انتقال هپاتیت 

مراقبتی خودپایین است و افزایش انگیزه از طریق مدل 

طور غیرمستقیم کمک توانست به افزایش مهارت رفتاری به

در تحقیقی بیان شده است که در همین راستا،  (.22) کند

بک زندگی بینی ساین الگو، کاربرد مناسبی برای تبیین و پیش

در تحقیق مذکور، بین ( و 29آموزان دارد )سالم دانش

 66انگیزش با درصد،  75های این الگو، مهارت رفتاری با سازه

تأثیر، بیشترین نقش را بر رفتار  درصد 51و دانش با  درصد

 آموزان داشتند. ی سلامت دانشدهندهسبک زندگی ارتقا

آموزان در های پژوهشی که در دانشهمچنین بر اساس یافته

گرفت، کاربرد مدل  ی رفتارهای پیشگیرانه صورتراستا

 آموزان مؤثر دانستندمراقبتی را بر وضعیت سلامتی دانشخود

و اظهار داشتند که تغییر رفتاری همچنان یک عامل محرک 

 رییغت یبه مداخله یفور ازین نیبنابراکنترل بیماری است و 

 .(51) متوسطه وجود دارد یآموزان دورهنشرفتار در دا

رفتارهای ناسالم و  که آموزانیتوان گفت، دانشبنابراین می

عوارض جسمی بیشتری را تجربه  خودمراقبتی کمتری دارند،

( و همچنین افزایش خطر ابتلا به اختلالات 50) کنندمی

در راستای مطالب  (.52) کندها را تهدید میروانی آن

 ،کندیفرض م یرفتار -یزشیانگ -یاطلاعات مدلمذکور 

را  یاقدامات مرتبط با سلامتافراد دارد که  یشتریاحتمال ب

 یشخصی زیاد )زهیانگ و آگاه باشند کهدهند، درصورتی نجاما

ی های رفتاری در زمینهو از مهارت داشته باشند (یو اجتماع

(. ولی با وجود این اهمیت، 53مند باشند )رفتار سلامت بهره

راستا در دستور کار مدارس یا  ی آموزشی جامع در اینبرنامه

ای مرتبط با نوجوانان مشهود نیست. با توجه به مراکز مشاوره

وجود خلأ پژوهشی در این حیطه، انجام پژوهش حاضر با 

ی الگوی آموزشی جامع در راستای بهبود رفتارهای هدف ارائه

مراقبتی در نوجوانانِ مبتلا به دیابت ضرورت یافت. خود

مراقبتی، تصمیم بر کاربرد ارتقای رفتارهای خودرو برای ازاین

آموزان مبتلا به ی دانشو آزمایش مدل مذکور در جامعه

های پیشین و با ی پژوهشدیابت شد و بر اساس مطالعه

ی درمانی بر اساس نیازهای صلاحدید متخصصان، برنامه

مراقبتی و با در نظر گرفتن شرایط سنی خودبیماران برای 

ا مراقبتی در بیماران و بگان در راستای بهبود خودکنندشرکت

مراقبتی که اطلاعات، تکیه بر سه عنصر کلیدی مدل خود

های رفتاری هستند، تدوین شد. با وجود اینکه انگیزه و مهارت

های متعدد خارجی مورد تأیید اثربخشی این مدل در پژوهش

 ران بههای محدودی در ایو تأکید قرار گرفته، ولی در پژوهش

بخشی آن پرداخته شده است و با توجه به اینکه، ی اثرمطالعه

شناختی دیگر، این مدل نسبت به بسیاری از مداخلات روان

صورت توان بهشامل نوعی ایجاز و صرف وقت است و می

ی مبتنی بر آن گروهی از آن استفاده کرد، اثربخشی مداخله

بتلا به دیابت آموزان مدر جهت بهبود کیفیت زندگی دانش

 مورد آزمون قرار گرفت.  
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 روش 

 کنندگانالف( طرح پژوهش و شرکت

 با طرح یشیآزماهنیمو  یکاربرد یقتحق یکپژوهش حاضر 

 یجامعه .است« آزمون با گروه کنترلپس -آزمونیشپ»

ابت یمبتلا به د آموزاندانش متشکل از نیز پژوهش ینا یآمار

 یآمار یاست. نمونه یزدشهر کننده به مرکز دیابت مراجعه

به علت محدودیت  است که ساله 07تا  01 نوجوان 22شامل 

در  یریگبه روش نمونه در انتخاب افراد مبتلا به دیابت،

نیز  ها به پژوهشورود آن یارهایو مع ددسترس انتخاب شدن

 یابتلای مورد نظر، های جامعه و نمونهبا توجه به محدودیت

یماری، عدم بیماری همبود با دیابت ها به بسال آن 2از  یشب

و اینکه تحت درمان با روش دیگری نباشند، در نظر گرفته 

 یهمکار یاز ادامه یمارب یتینارضانیز  ها،خروج آن طو شرشد 

های با توجه به معیار طرح شدهانتخاببود. سپس افراد 

 .گرفتندنفری آزمایش و گواه قرار  02در دو گروه  آزمایشی،

 شامل سناین افراد  مورد بررسی در شناختیاطلاعات جمعیت

 و جنس است.

 ابزار ب(

 یفیتک یپرسشنامهابزار مورد استفاده در این پژوهش،  

عملکرد چهار بعد  سؤال در 23شامل  ی )فرم نوجوان(زندگ

عملکرد ،  (سؤال 5) یعاطفعملکرد ، (سؤال 0) یجسم

با شروع از  ،(سؤال 5)مدرسه  عملکرد و (سؤال 5اجتماعی )

 یکرتل یبندبا نمره عملکرد جسمانی تا عملکرد مدرسه

گزارشی این پرسشنامه برای سنین فرم خود است. ییتاپنج

بر اساس  ها رامؤلفه (.52سال قابل استفاده است ) 00-0

وجود همیشگی یک ) 2( تا مشکل)عدم وجود  1 از بندیطبقه

ی هر فرد بر اساس هر و نمره کنندمیگذاری ( نمرهمشکل

شوند و آزمون متغیر خواهد بود که با یکدیگر جمع میخرده

کلی با  ینمره(. 55گردند )صورت مستقل برآورد میبه

به دست  هامؤلفه یبا جمع نمرات همه 011تا  1 یدامنه

کل مش یدهندهنشان در این پرسشنامه، بالاتر ینمرهو  یدآمی

 ینا ییایو پا . رواییاست تریینپا یزندگ یفیتو ک یشترب

استفاده  یاسمق ینکه از ا یدر مطالعات خارج پرسشنامه

، ودکک دگاهیپرسشنامه از د یاییاند، ثابت شده است. پاکرده

در . (56) گزارش شده است 9/1، ینوالد یدگاهو از د 00/1

یک پژوهش دیگر نیز ضریب آلفای کرونباخ برای این 

ی هماهنگی دهندهاست که نشان 71/1پرسشنامه بالاتر از 

(. همچنین 57های این متغیرها است )درونی مطلوب گویه

برای  00/1برای فرم والدین و  09/1ضریب آلفای کرونباخ 

در (. روایی محتوا 52فرم نوجوانان نیز مؤید این مطلب است )

مقیاس عملکرد جسمانی، و در چهار خرده 02/1کل ابزار نیز 

عملکرد عاطفی، عملکرد اجتماعی و عملکرد مدرسه به ترتیب، 

به دست آمده است و ضریب آلفای  00/1و  03/1، 06/1، 0/1

تا  65/1ی های مختلف ابزار مزبور نیز در دامنهکرونباخ حیطه

لی متوسط به بالای جای گرفت. تمامی سؤالات بار عام 77/1

را روی چهار عامل مقیاس نشان دادند. ضریب  2/1بیش از 

مقیاس آن ی فرم کودک و چهار خردههمبستگی پرسشنامه

(. همچنین این ابزار r>7/1نیز در حد قابل قبولی بود )

(. پایایی 55( را دارا است )α =1/0همسانی درونی مناسبی )

حاضر نیز با روش ی کیفیت زندگی در پژوهش پرسشنامه

را  73/1آلفای کرونباخ مورد بررسی قرار گرفت که مقدار 

 کسب کرد.

 ی اجراج( شیوه

مجوز و انجام  یافتحاضر، پس از در پژوهش برای انجام 

هدف پژوهش به ی بارهدر یحاتیلازم، توضهای یهماهنگ

های پرسشنامهر نگآزمو آموزان ارائه شد و بعدازآندانش

پس از اجرای  داد. قرار اختیارشان در را آزمونپیش

کنندگان به دو گروه آزمایش و گواه آزمون، شرکتپیش

بر مدل  یدرمان مبتنتفکیک شدند. گروه آزمایش، 

 2صورت به ای دقیقه 01جلسه  01 قالب دررا  یمراقبتخود
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ی کردند و گروه کنترل فقط بسته جلسه در هفته دریافت

ها، فیلم آموزشی و بروشور( کارت)شامل فلش حاوی اطلاعات

را دریافت کردند. لازم به ذکر است که در مورد اجرای 

ی مذکور، ساختار جلسات با توجه به مبنای نظری مداخله

 هایمنظور مدیریت اطلاعات، انگیزش و نقایص مهارتبهمدل 

و همچنین بر اساس ( 32ه است )رفتاری بیماران طراحی شد

ابتدا های خارجی که این مدل را پژوهش ای ازبررسی گسترده

ی کنندهتعیین یشناختاز عوامل روان یگزارش یتهیه یبرا

( و 32،36به کار بردند ) رانهیشگیو رفتار پ ایدزخطر ابتلا به 

سایر بیماران  یی مداخله، ویژهشدهنیتدوهمچنین راهنمای 

های ای از پژوهشهای داخلی و خارجی و پارهدر پژوهش

عنوان ( که این مداخله را به50-59، 30مرتبط با دیابت )

ها و اختلالات به کار مراقبتی در بیماریالگویی برای خود

ی راهنما (. سپس60-61، 51، 20بردند، تعیین شده است )

ق مطاب ،ربطیذمذکور توسط محقق و با احراز نظر متخصصان 

رفتاری های مهارت -انگیزشی -اطلاعاتی با اصول مدل

( و همچنین با توجه به مطالعات 63-62، 20، 39،35)

های مختلف آموزشی که این مدل را ها و مدلپیشین، درمان

منظور آموزش رفتارهای پیشگیرانه به در نوجوانان به

 نیتدو مبتلا به دیابت ی نوجوانانژهیو، (51، 30اند )کاربرده

ارائه  0 دولدر جو بر این اساس، ساختار هر جلسه  دهیگرد

کنندگان در این پژوهش، شده است. به دلیل اینکه شرکت

نوجوان بودند، از برگزاری جلسات با زمان طولانی اجتناب شد 

و بازی برای بیان  (30و در مواردی از نقاشی، اجرای نقش )

ها بهره گرفته شد تا برخی از مفاهیم و آموزش مهارت

ر دو ه ی پایانی، بلافاصلهجلسهپس از اجرای گذارتر باشند. اثر

 . پاسخ دادند کیفیت زندگی آزمونپسبه گروه 

 ملاحظات اخلاقی

اجرا، از  در پژوهش حاضر، همسو با حفظ اصول اخلاقی، قبل  

 مطلع شدند پژوهش یروش اجرا از موضوع و کنندگانشرکت

به اعضای گروه اطمینان داده شد که از اطلاعات و سپس 

 به سؤالات هاآن هایپاسخ شود ومیمحافظت  هاآن شخصی

گونه مشارکت در تحقیق هیچهمچنین محرمانه خواهد ماند. 

ج نتای در پایان نیز داشت ونخواهد  ها در پیبار مالی برای آن

ذکر است قابلها تفسیر خواهد شد. در صورت تمایل برای آن

ها و که پژوهش حاضر با موازین دینی و فرهنگی آزمودنی

 گونه مغایرتی نداشت.نیز هیچجامعه 

 درمان جلسات ساختار- 1 جدول

 عنوان
 زمانمدت

 آموزش
 تکنیک و روش محتوا

 دقیقه 01 مقدمه

ی اول: آشــنایی با جلســه

ــریح برنامه  ینوجوانان، تش

 مراقبتی آزمایش مدل خود

سایر جلسات: مرور تکالیف  

ی قبل و طرح سؤال جلسه

 برای شروع بحث.

ــر در مورد اهداف اجرای مداخله و فواید خودمراقبتی که در  ــیح مختص توض

ـــتور کار ـــت. صـــحبت با نوجوانان درباره دس ی مراجعات مداخله قرار داش

ها. برقراری ارتباط و دوستی با آن شان به مراکز مشاوره، دلایل و درمانقبلی

 نوجوانان.

 دقیقه 21 اطلاعات

ــه ی اطــلاعــات لازم و ارائ

ــا پــیــروی از  مــرتــبــط ب

های درمانی بیماران توصیه

دیابتی به تفکیک جلســات 

ــواع  ــــتــفــاده از ان ــا اس ب

و همچنین  هایآموزشکمک

ها برای ســنجش اطلاعات مرتبط با بیماری خود و کنندهپرســش از شــرکت

ابتلا به دیابت، دلایل افزایش قند خون و ی توضــیحات لازم مانند دلایل ارائه

عوارض کنترل نامناسـب آن و آسیب گلوکز بالا، مدیریت تغذیه با استفاده از 

یی هاکارتفلشی ، غذاها و همچنین ارائههایســبزها، های رنگی میوهشــکل

برای توضیح غذاهای مفید و مضر، علائم کاهش قند خون، توضیح علائم ابتلا 

ـــم نمودار مدیریت یک روز بیماری و بروز عفونت،  بـه دیـابـت نوع دوم، رس
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مرور اطلاعات ارائه شـده با 

ــــــؤال از  طــــرح س

 .هاکنندهشرکت

 2ی فهرسـت بازبینی لوازم ضـروری مانند سرن ، نوار قند، کیتتکلیف تهیه

م ی فیلتی، ارائهی نوجوان دیابگلوکاگون و داروهای مورد نیاز توسط خانواده

کوتاه در مورد مزایای پایبندی به بیماری و زندگی سالم و همچنین ارتباط با 

ی برقراری ارتباط و مراجعه در دوسـتان و همسالان در مدرسه، توضیح نحوه

ـــت مدارس،  مواقع افـت قند خون و ابراز نگرانی و بیماری با مراقبین بهداش

گو پیرامون اطلاعات وحث و گفتهای کوچک و طرح سؤال و بتشـکیل گروه

 صورت داوطلبانه.مراقبتی بهمرتبط با رفتارهای خود

 دقیقه 21 انگیزش

کارگیری فنون انگیزشی به

های بازپاسخ و مانند سـؤال

ـــی،  گـوش دادن انعکــاس

انعکـاس تـأییـد رفتارهای 

ـــت یــافتنی، مطلوب و دس

ـــه ـــازی و ارائهخلاص ی س

ی بـازخورد، مذاکره درباره

ــه و واقــع اهــداف ــان ــیــن ب

ـــتقـابل  ی به تفکیکابیدس

مطالب آموزشــی و مهارت 

 رفتاری ارائه شده.

اده از ها با استفکنندهگذاری تجارب مثبت و منفی، تشویق شرکتبه اشتراک

ــیله ــان برای افزایش انگیزهی بازی مورد علاقهخوراکی یا وس ی اجتماعی، ش

تزریق انســولین در مدرسه، منظور ها و کاهش اضـطرابشـان بهحمایت از آن

ـــیح در مورد هنجـارهـای نـامطلوب اجتمـاعی پیرامون دیابت و تزریق  توض

کنندگان در راستای اصلاح نگرش انسولین، دادن فرصت بازی نقش به شرکت

مطــالــب و  منفی و تقویــت نگرش مثبــت برای حفظ و نگهــداری آموزش

کل برای فرد ســازی مشــرفتارهای ارائه شــده، انعکاس احســاســات و شــفاف

ها در مواقع مناسب برای کاهش خودسرزنشی، پخش مخاطب، تأیید صحبت

ترل های ناشی از کنفیلم مصـاحبه با نوجوانان مبتلا به دیابت و سایر بیماری

گذاری در راســـتای رفتارهای نامناســـب قند خون برای تغییر انگیزه و هدف

 مراقبتی.خود

مهارت 

 رفتاری
 دقیقه 21

های رفتاری آموزش مهارت

ــرای  ــت اج ــه لازم در ج

ـــیـه هـای درمـانی به توص

تفکیک جلســـات با کاربرد 

ـــکمـکانواع  و  هایآموزش

های همچنین مرور مهـارت

شــده با طرح ســؤال از ارائه

 ها.کنندهشرکت

ی تکلیف مانند های تغذیه سالم و ارائهی نظارت مؤثر بر روشآموزش نحوه

مضر برای دیابت )کشیدن نقاشی های مفید و ی فهرست خوراکیتهیه

تر(، آموزش اقدامات لازم در زمان افت قند خون ها برای سنین پایینخوراکی

ریزی به روش اجرای نقش و همچنین پخش فیلم آموزشی، آموزش برنامه

جهت فعالیت و تمرین بدنی با مشورت پزشک و مراجعات منظم پزشکی برای 

ی کارت یادآوری، تمرین تکنیک و تهیهی چشم معاینات پزشکی مانند معاینه

ی ارتباط با همسالان با وجود تنفس عمیق در مواقع اضطراب، آموزش نحوه

طور جداگانه برای چند های خاص بیماری دیابت و تشکیل جلسه بهمحدودیت

 که امکان همکاری لشانیتحصی محل کننده در مدرسهنفر از نوجوانان شرکت

منظور افزایش احساس وجود داشت، به نشانیلدواو  با کارکنان مدرسه

ها، روانی آنها، آشنایی کادر مدرسه با شرایط جسمیکنندهشرکت خودکفایی

در مدرسه با استفاده از اجرای نقش در  شدهآموختههای سازی مهارتپیاده

سازی مسئولین خصوص مواردی مانند تزریق انسولین و همچنین مطلع

زان و آموای متفاوت این نوجوانان نسبت به سایر دانشذیهمدرسه از شرایط تغ

ی فهرست ی افت قند در زمان حضور در مدرسه، تهیهدهندهعلائم هشدار

 بخش و غذاهای مجاز برای روزهای ناراحتی. های لذتیادآوری از فعالیت

                                           
4 Kit Glucagon 
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مدادی با ابزار پزشکی تزریق انسولین برای به اشتراک همچنین بازی کاغذ

سالان و کاهش احساس گناه و نگرانی، تشکیل گذاشتن تجربیات با هم

صورت عملی )چگونگی های ارائه شده بهسازی آموزشهای کوچک و پیادهگروه

بخش، کشیدن نقاشی و دادن به موسیقی آرامشداشتن یک روز شاد(، گوش

ا، و هکنندهشده با طرح سؤال از شرکتهای آموزش دادهبازی، مرور مهارت

صورت مراقبتی بهی مرتبط با رفتارخودهااجرای نقش در راستای مهارت

 ها.داوطلبانه برای ارزیابی آموخته

 

 دقیقه 01 یبندجمع

ـــده، مرور مطـالـب ارائه ش

ها، تشکر و ارزیابی آزمودنی

 قدردانی.

ها، پاسخ به نکات مبهم و مورد نظر طرح تعدادی سؤال برای سنجش آموخته

ی بعد و انجام ها و درخواست شرکت در جلسهها و سپاسگزاری از آنآزمودنی

 .شدهمطرحتکلیف 

 هایافته

های توصیفی متغیر کیفیت زندگی ، شاخص2در جدول 

با توجه به تفکیک  5بندی و در جدول بدون لحاظ گروه

کنترل محاسبه شده ها به دو گروه آزمایش و آزمودنی

در این پژوهش، دختران  کنندهشرکتآموزان است. دانش

سال، مشغول به تحصیل  01-07ی سنی و پسران در بازه

کننده به مرکز دیابت و مراجعه 97-90در سال تحصیلی 

شهر یزد بودند.

 متغیرها آزمونپس و آزمونپیش کل نمرات معیار انحراف و میانگین -4 جدول

 آزمونپس آزمونپیش 

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین تعداد متغیر

20/25 22 کیفیت زندگی  912/9  50/20  250/01  

 

 کنترل و آزمایش گروه دو تفکیک به متغیرها آزمونپس و آزمونپیش معیار انحراف و میانگین-5جدول

 نفر ( 12گروه شاهد)تعداد:  نفر( 12گروه آزمایش)تعداد:  

 متغیر
 آزمونپس آزمونپیش آزمونپس آزمونپیش

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 777/9 03/22 173/01 75/23 291/01 33/30 076/9 10/27 کیفیت زندگی

ی مرحله، میانگین گروه آزمایش در 5بر اساس جدول شماره 

است و  33/30آزمون ی پسو در مرحله 10/27آزمون پیش

ی و در مرحله 75/23آزمون ی پیشدر گروه کنترل در مرحله

ها، قبل از بررسی است. برای تحلیل داده 03/22آزمون پس

باید در نظر گرفته شود،  آنچهآزمون تحلیل کوواریانس، 

 های آماریضفرمباحث مربوط به رعایت و بررسی کردن پیش
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ها و ی اساسی آن، یکسانی واریانساست که دو مفروضه

فرض رگرسیون است. در این پژوهش، پیش همگنی شیب

ی آزمون لوین مورد بررسی قرار لهیوسبهها همگنی واریانس

که  Fگرفت و نتایج حاصل از آزمون نشان داد که مقدار آماره 

بررسی همگنی ی مقدار آزمون لوین برای دهندهنشان

های دو گروه آزمایش و کنترل است، در متغیر کیفیت واریانس

(. بنابراین با توجه به این <15/1Pزندگی معنادار نیست )

فرض همگنی ارائه شده است، پیش 6نتیجه که در جدول 

 گیرد. ها مورد تأیید قرار میواریانس

 های آزمون فرض همگنی شیبوسیلهفرض بهدومین پیش

آورده شده  7د بررسی قرار گرفت که نتایج آن در جدول مور

است. همچنین برای متغیر پژوهش، سطح معناداری 

و بنابراین رابطه بین متغیر 15/1تر از آزمون کوچکپیش

 ی است.خط زینآزمون آزمون و پسپیش

 متغیرها واریانس همگنی بررسی برای لوین آزمون-6 جدول

 سطح معناداری Fآماره  2ی آزادی درجه 1آزادی ی درجه متغیر

 210/1 710/3 22 0 کیفیت زندگی

 

 آزمونپس و آزمونپیش یرابطه بودنخطی و رگرسیون شیب همگنی آزمون -7 جدول

 سطح معناداری Fآماره  منبع متغیر

 کیفیت زندگی
 111/1 121/327 آزمونپیش

 607/1 250/1 آزمونتعامل گروه و پیش

های آزمون تحلیل کوواریانس با توجه به اینکه مفروضه

ها توان از این آزمون برای تحلیل دادهرعایت شده است و می

ی پژوهش در ادامه ی بررسی فرضیهاستفاده کرد، نتیجه

 ارائه گردیده است.

 کوواریانس تحلیل- 8 جدول

 تغییرات منابع
 مجموع

 مجذورات
 آزادی یدرجه

 میانگین

 مجذورات
 F آماره

 سطح

 معناداری
 اتا ضریب

 926/1 111/1 121/327 926/2030 0 926/2030 آزمونپیش

 236/1 122/1 062/6 976/37 0 976/37 عضویت گروهی

 - - - 063/6 21 26023 خطا

 - - - - 22 22106 کل
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نشان داده شده است، بین میانگین  0که در جدول  طورهمان

عضویت گروهی )گروه آزمایش  برحسبنمرات کیفیت زندگی 

آزمون تفاوت معناداری وجود ی پسو گروه کنترل( در مرحله

ی مبتنی بر (. بنابراین مداخله= 15/1P< ،062/6Fدارد )

های رفتاری مهارت -انگیزشی -مراقبتی اطلاعاتیمدل خود

ه آموزان مبتلا به دیابت شدبهبود  کیفیت زندگی دانش موجب

درصد  6/23آزمون ی پساست. میزان این تأثیر در مرحله

ی آن است که دهندهدیگر نتایج نشانعبارتبوده است. به

ت آموزان مبتلا به دیابمداخله، میانگین کیفیت زندگی دانش

هش داده و طور معنادار کابه 50/20به عدد  20/25را از عدد 

 ها شده است. باعث بهبود آن

 گیریبحث و نتیجه 

مبتنی بر مدل  یاثر مداخلهبررسی با هدف  این پژوهش

 بر رفتاری هایمهارت-انگیزشی-مراقبتی اطلاعاتیخود

ی افتهیانجام شد و  آموزان مبتلا به دیابتزندگی دانش کیفیت

 ها،زندگی آنبر کیفیت  6/23حاصل از پژوهش با میزان تأثیر 

در نوجوانان مبتلا به دیابت همخوان  شدهانجام هایبا پژوهش

( و همچنین با شماری دیگر از 62-66، 29است )

هایی که در بزرگسالان مبتلا به دیابت صورت گرفته پژوهش

که دیابت بیماری مزمنی  جهتازآناست، همخوانی دارد؛ 

ا به دنبال شناختی راست که اضطراب و سایر مشکلات روان

خواهد داشت و معمولاً فرد، پس از ابتلا به آن تا سنین بالاتر 

(. از 67-69، 29مراقبتی داشته باشد )نیز باید رفتارهای خود

طرفی این مشکلات در مبتلایان به یک بیماری خاص مانند 

ی هر سن و جنس که ویژه مسائلگرفتن دیابت، بدون درنظر

د، کمابیش در تمام افراد و در شوطور جداگانه بررسی میبه

 یمطالعات قبلشایان توجه است در تمام سنین مشابهت دارد. 

دیابت، کیفیت زندگی دختران  که شده است نشان داده

 قیدختران نوجوان اغلب تزرکند و نوجوان را بیشتر تهدید می

( 71خود را کاهش دهند )تا وزن  دهنداز دست میرا  نیانسول

اثر ، شانیسلامت تیوضع ۀافراد دربار یباورهاواقع،  درو 

دارد و وجود  هایماریمرتبط با ب یهاتیدر انجام فعال یمهم

 در یعامل خطر مهمسلامت  یهغلط دربار یباورها

ی اجتماعی بیماران را کاهش (. زیرا انگیزه70) هاستیماریب

ی های این پژوهش نیز، مداخلهدهد و بر اساس یافتهمی

 ی نوجوانان،بر مدل مذکور، به دلیل افزایش انگیزهمبتنی 

 ها را بهبود بخشید. کیفیت زندگی آن

 از درصد 51 باًیکه تقر دهدمینشان  همچنین تحقیقات  

 دارند افراد یتری از بقیهپایین یزندگ تیفیک ی،ابتید مارانبی

منجر  یاریبس یاجتماعیمشکلات روح به ابتیو د (72)

 تر با کیفیت زندگیقند خون پایین کهیدرحال (،73) دشومی

( و این کاهش در کیفیت زندگی به 72بالاتر مرتبط است )

سبب بیماری مزمن، بدون وابستگی فرهنگی، در تمام بیماران 

ذکر است که در (. قابل75و در سراسر جهان مشهود است )

ی بیماری های بسیاری در زمینهپنج سال اخیر، پژوهش

أثیر آن بر کیفیت زندگی بیماران صورت گرفته است دیابت و ت

این  راتیتأثبه شناخت  یجهان یعلاقه یدهندهنشانکه 

ابت دیبنابراین به دلیل اینکه  .(03بیماری مزمن و شایع است )

 ،مدیریتی بالایی نیاز داردبه خود ( که6) است ی مزمنیبیمار

چیده پی ی،منظور افزایش کیفیت زندگبه نقش بیماران در آن

 نیز به مهارت نیاز داردنیازهای درمان دیابت . رفع و لازم است

 نظارتی بر قندی انسولین، خودتزریق روزانهاند از: که عبارت

من که متض های بدنیریزی برای تغذیه و فعالیتخون، برنامه

 مدل( و ازآنجاکه 76اش است )نقش بیمار در کنترل بیماری

افراد دارد که  یشتریحتمال باکند یفرض م مراقبتیخود

آگاه  کهدهند؛ درصورتی نجامرا ا یاقدامات مرتبط با سلامت

ب مناس یرفتارها و (یو اجتماع یشخصی زیاد )زهیانگ ،باشند

(، کاربرد این مدل در بهبود کیفیت زندگی 53) داشته باشند

 بیماران تأثیرگذار واقع خواهد شد. 

توان های این پژوهش مین یافتهرو در راستای تبییازاین  

ارتباط متقابل بین بیماری مزمن و بیان نمود، با توجه به 
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 زندگی کیفیت و همچنین به دلیل اینکه (77) کیفیت زندگی

بلکه  رفاه، و سلامت درونی احساس اساس بر تنهانه فرد یک

 زندگی مختلف ابعاد در مناسب عملکرد توانایی اساس بر

 شودمی تعریف هافرصت و منابع به دسترسی امکان و (7)

صورت ذهنی، جسمی و طور که اشاره شد بهو همان (63)

بعدی است، گیرد و چنداجتماعی مورد بررسی قرار می

های رفتاری ی بیماران و همچنین مهارتاطلاعات، انگیزه

از طریق توان میشان مؤثر هستند و ها بر بهبود زندگیآن

های مهارت -انگیزشی -مراقبتی اطلاعاتیکاربرد مدل خود

کیفیت مورد نظر تا به  (22رفتاری به بیماران کمک کرد )

زمان دیابت خود که همدرحالی ؛دست یابند خود برای زندگی

اینکه  درک . البته لازم به ذکر است،کنندکنترل می یخوبرا به

رای ب چه کیفیتی را مخصوصاً نوجوانان مبتلا به دیابتبیماران 

 زیرا بر آموزش این افراد مهم است. گیرند،در نظر می زندگی

 کارآمدی ومانند میزان خود متفاوتشانهای با توجه به ویژگی

طور که (. از طرف دیگر همان70تأثیرگذار است ) ،نفسعزت

در مقدمه بیان شد، برای درک کیفیت زندگی اختصاصی 

پیامدهای بیماری  مرتبط با یک گروه خاص، لازم است تا به

( و توجه به این پیامدها مانند 05در آن گروه توجه بشود )

( ناشی از بیماری دیابت 9غذایی و ورزشی ) چاقی، محدودیت

 ها، بلوغ و نیاز به حضوردر نوجوانان با توجه به شرایط سنی آن

 یابد. در اجتماع، اهمیت بیشتری می

 و همچنین تأثیر آن با توجه به اهمیت، ارتقای سبک زندگی  

در کنترل مناسب دیابت، به آموزش ارتقای سبک زندگی 

(. با توجه به مطالب 76بیماران مبتلا به دیابت نیاز است )

مراقبتی، وضعیت کلی مذکور، لازم است تا برای آموزش خود

 رضایت هایزمینه درنوجوانان و نیازهای خاص هر نوجوان 

را در نظر گرفت  آینده مورد در ینگران و درمان زندگی، اثر از

ها باعث و بر این اساس افزایش اطلاعات مرتبط با نیاز آن

شان تغییر کند؛ چون افزایش شود که سبک زندگیمی

ی نوجوانان به اطلاعات و در پی آن، افزایش انگیزه

کند و پیروی از درمان را که در شان کمک میمراقبتیخود

( و کیفیت بالای 30قند خون )دستیابی به کنترل مناسب 

(. برای آموزش 72زندگی بسیار مهم است، به دنبال دارد )

توان از این مدل گیر و بنیادی و برای سهولت کاربرد، میهمه

با تلفن همراه  برای ی مختص دیابتبرنامه کیساخت  در

اده استف ی برای نوجواناننیبال کاربردی یشدهتعییناهداف 

یر تعیین روند تغی ی ومانند آموزش شخص ییاهیژگیو کرد که

یت ی برای مدیرفناّورداشته باشد و با وجود پیشرفت  قند خون

نوشتن تواند امکان (؛ همچنین می79دیابت، ضروری است )

ا ر اتیاشتراک گذاشتن اطلاعات و تجرب بهو  ابتیخاطرات د

 فراهم کند. 

موانع خاص  ییشناساتوان از دیگر کاربردهای این مدل، می 

هایی را مداخله تا درمان را نام برد یروی ازپ یبرا ماریبهر 

دف را ه مراقبتیبرای خود ماریکه موانع خاص بپیشنهاد بدهد 

(. بنابراین نیاز به کاربرد مداخلاتی است که 23) دندهبقرار 

( یا وابسته به فرهن  29( یا رفتاری )27صرفاً انگیزشی )

ی بیماری خود و مهارت نباشند و به دانش بیماران در زمینه

ی فردی، اجتماعی و رغم تفاوت در انگیزهها نیز علیآن

دهند، یباورهای خاص هر جامعه که افراد را تحت تأثیر قرار م

اهمیت بدهند و در واقع این سه عنصر کلیدی برای تغییر 

 یرابسبک زندگی را با هم در یک مداخله در نظر بگیرند. زیرا 

 قیاز طر زهیو انگ طلاعاتهستند، اه دیچیکه پ ییرفتارها

 کنندیعمل م و حفظ رفتار جادیمنظور ابه یرفتار یهامهارت

 بط استمرت یسلامت جیبا نتا میطور مستقبه نیز و رفتار (01)

مراقبتی با درنظرگرفتن این اهمیت، نقش (. مدل خود00)

مؤثری در افزایش رفتارهای پیشگیرانه و کاهش رفتارهای 

ها با افزایش پرخطر مانند رفتارهای جنسی و انتقال بیماری

ی افراد داشته های رفتاری و همچنین انگیزهاطلاعات و مهارت

نی ی مبتغییر رفتار بر اساس کاربرد مداخله( و ت22،20است )

مراقبتی، در افزایش پایبندی به درمان در بر مدل خود

(. بنابراین 51های مزمن نیز سودمند واقع شده است )بیماری
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 کی قیاز طر (02) حفظ سلامت در که رفتار رسدیبه نظر م

 مدل یهاسطوح مهارت برمجدداً که  یبازخورد یحلقه

در  یرفتارهای مهارت -یزشیانگ -یاطلاعاتی مراقبتخود

در  .(53است ) رگذاریتأث شود،مؤثر واقع می طول زمان

پژوهش حاضر بدین منظور در جهت اصلاح نگرش منفی و 

تقویت نگرش مثبت با توجه به هنجارهای نامطلوب اجتماعی 

های و همچنین افزایش اطلاعات نوجوانان و آموزش مهارت

و با  هایآموزشکمکبا استفاده از انواع  هالازم به آن

 درنظرگرفتن شرایط سنی بیماران، تلاش شده است.  

ن های ایذکر است این پژوهش نیز مانند دیگر پژوهشقابل   

هایی است؛ از جمله اینکه ابزار حوزه دارای محدودیت

گزارشی بوده که همواره با ی خودها، پرسشنامهگردآوری داده

ین سوگیری از جانب آزمودنی همراه است. همچنین امقداری 

مبتلا به دیابت شهرستان یزد را  آموزاندانشپژوهش فقط 

در  یاستفاده از نمونه. به دلیل مورد بررسی قرار داده است

ها از دست نبودن آزمودنیو یک ابزار کاغذمدادی و دسترس

 یتعمیم نتایج به سایر بیماران در شهرهانظر سن و جنس، 

 صورت ی جوانبو با درنظرگرفتن همه اطیبااحت بایددیگر 

ی زمانی، مالی و هاتیمحدودی واسطهبههمچنین  .گیرد

فقدان همکاری مناسب والدین، پیگیری نتایج درمان پس از 

چند ماه انجام نشد و متغیرهای اجتماعی و اقتصادی که 

 دند. شتوانند بر نتایج درمان اثرگذار باشند نیز کنترل نمی

شود که در تحقیقات آتی، در این راستا پیشنهاد می   

های پژوهش حاضر در جهت کسب تحقیقاتی با رفع محدودیت

تر انجام شود. برای حصول اطمینان از میزان نتایج دقیق

شود که مراحل پیگیری نیز اجرا پایداری اثر مداخله توصیه می

های درمانبخشی شود که اثرپیشنهاد میشود. همچنین 

نفس و مراقبتی بر افزایش عزتمبتنی بر مدل خود

 هادیابت و همچنین والدین آن مبتلا به خودکارآمدی نوجوانان

مراقبتی مانند کنترل ی که در رفتارهای خودریتأثبه دلیل 

در آموزش این رفتارها دارد، بررسی گردد  بالطبعقند خون و 

ر دشناسی ضامین روانویژه با مهرگزاری جلسات آموزشی بو ب

ور منظدر اجتماع، به مبتلا به دیابت نوجوانانحضور خصوص 

ها از کارآمدی و کاهش اضطراب و نگرانی آنخودافزایش 

و کیفیت  فزایش سلامت رواناو به دنبال آن بیماری خود 

مدل  شود کهپیشنهاد می .صورت گیرد شان،زندگی

های رفتاری بر مهارت -انگیزشی -مراقبتی اطلاعاتیخود

بافت فرهنگی، اجتماعی و  بیماران مبتلا به دیابت، در

 دیابت مخصوصاً نوع بیمارید. اقتصادی گوناگون بررسی شو

ها چندان شناخته نشده است مانند بسیاری از بیماریاول آن، 

ه با مدرس تر اغلب در محیطمبتلایان به آن در سنین پایین و

های اندکی در پژوهش مسائل و مشکلاتی مواجه هستند و

ی آموزش مراقبین بهداشتی و مسئولین مدارس صورت زمینه

ها و اجرای لزوم آموزش آندلیل همین به گرفته است؛ 

منظور کاهش مشکلات مداخلات در محیط مدرسه به

های انجام پژوهش آموزان مبتلا به دیابت و همچنیندانش

 .شودشتر در این زمینه احساس میبی

 

ردند، ک که در این پژوهش شرکت  کودکان و نوجوانانیاز تمام  لازم است
کاری لازم را داشتند، تمام افرادی که  و ها های آنخانواده مانه  تقدیر و تشکر صمی هم

 نماییم.
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