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  مقاله اصيل پژوهشي

  و كنترل متابوليك افرادپذيري  مسئوليت بر آموزش تأثير
  والدينو  پ يكيديابت ت مبتلا به 

  
  4، فهيمه علمدار4، فهيمه صدقاني4، فاطمه مغني3، سمانه نوروزي2جو عليرضا سعادت، 1طيبه خزاعي

  
  چكيده

افزايش آگاهي و درك بيماران ديابتي از  ،ت بيشترياحساس مسئولو كنترل بهتر بيماري  ،منظور تغيير شيوه زندگي به :و هدف زمينه
كنترل متابوليك افراد  پذيري و مسئوليت بر آموزش تأثيرتعيين از اين مطالعه، هدف . لازم استآن اهميت بيماري، عوارض و درمان 

  .بودديابتي 
به  ، انتخاب وگيري مبتني بر هدف با روش نمونه ،ديابتبه بيماري نفر از مبتلايان  40 ،تجربي اين مطالعه نيمه در :تحقيقروش 

 DFRQ )Diabetes Family پذيري خانواده افراد ديابتي پرسشنامه مسئوليت دعوت شدند و آموزش خود برايهمراه خانواده 

Responsibility Questionnaire(  ند خون صبحگاهي نمونه ق. تكميل كردند آموزشماه پس از  3قبل و  بود، سؤال 17شامل را كه
 SPSS ارافز نرماستفاده از ها با  تحليل داده .شد گيري اندازه ،نيز در دو نوبت قبل و بعد از مداخلهبيماران و هموگلوبين گليكوزيله 

 داري در سطح معني، تقل و زوج و ضريب همبستگي پيرسونناليز واريانس، تست تي مسآهاي  زمونآبا استفاده از  و )5/16ويرايش (
05/0P< انجام شد.  

ميانگين قند خون صبحگاهي، هموگلوبين  .زن بودند هادرصد آن 5/62كه  سال بود25/14±05/6 ،بيماران ميانگين سني :ها يافته
  .داشت دار تفاوت معني، از مداخله قبل و بعد ،)=009/0P( مراقبين و )=001/0P( پذيري بيماران گليكوزيله و نمره مسئوليت

 ،و تحصيلات والدين برحسب جنس بيمار ليو )=001/0P(داشت  دار سن تفاوت معني پذيري بيماران بر حسب ئوليتميانگين نمره مس
  .)???=P( آمددست  داري به رابطه منفي و معني ،مراقبين با سن بيمار پذيري بيماران و بين نمره مسئوليت .دار نداشت تفاوت معني

از سطح بيماران،  ،پس از آموزشكه  دهد نشان مي ،آموزشپس از بيماران وزيله كاهش ميانگين هموگلوبين گليك :گيري نتيجه
   .رسند ميضعيف كنترل متابوليك به سطح قابل قبول 

  والدين ؛ديابت تيپ يك؛ كنترل متابوليك ؛پذيري مسئوليت ؛آموزش :هاي كليدي واژه
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  مقدمه
ترين اختلال متابوليك  شايع ،ديابت وابسته به انسولين

بر اساس برآورد . )1(آندوكرين دوران كودكي و نوجواني است 
ميليون  150از  ،شيوع ديابت شيرين ،سازمان جهاني بهداشت

خواهد  2025 ميليون نفر در سال 300به  2004نفر در سال 
مبتلا  دو ميليون نفر ، تعداد2000در ايران در سال  .)2( رسيد

 اين تعداد، 2030كه تا سال است اعلام شده  نيريش ابتيدبه 
  .)3( به شش ميليون نفر خواهد رسيد

پايش  .نقش اساسي در اداره ديابت دارد ،كنترل قند خون
ورد بهترين داوري در م ،HbA1Cروزمره قند خون و آزمون 

 ،ها استفاده از اين روش .)4( كند كنترل قند خون را فراهم مي
مطالعات . پذيري است نيازمند داشتن آگاهي كافي و مسئوليت

تعداد دفعات كنترل قند خون  ،آموزشبا كه  دنده نشان مي
در نوجوانان ديابتي كاهش  HbA1Cو  افزايش ،صبحگاهي

درصد رسيده  5/7به كمتر از  ،آنها HbA1Cيافته و ميزان 
ت بيماري ديابت و موجب درك بهتر ماهي ،آموزش .)5( است

درماني و در نتيجه انگيزش بيشتر بيمار  –اهداف مراقبتي
در  .شود مدت مي براي پذيرش بيماري و مراقبت طولاني

مراقبت از  ،هايي كه كودك مبتلا به ديابت وجود دارد خانواده
ني، اجتماعي و موجب مشكلات فراوان جسمي، روا ،كودك

  .)1( گردد اقتصادي در خانواده مي
با توجه به عوارض متعدي اين د حاد و مزمن و بسيار جد

 و عروقي -اختلالات بينايي، كليوي، قلبي :بيماري نظير
پيشگيري، كنترل و براي كه اقدام مناسب  در صورتي ،عصبي

ها و معضلات  تمحدودي درمان اين بيماري صورت نگيرد،
و افراد در معرض خطر ازدياد اري براي جمعيت رو به شم بي

  .)6( به وجود خواهد آمد
هاي  فرد ديابتي بايستي مسئوليت ،با تشخيص بيماري

تزريق انسولين، كنترل قند خون، رژيم  :مختلفي از جمله
. را براي مراقبت از خود بپذيرد... غذايي، فعايت فيزيكي و 

كنترل قند خون  ،غلبا ،رغم درمان با پمپ انسولين علي
كردن  فراموش ،نوجوانان ديابتي مطلوب نيست و يك دليل آن

مشاركت والدين در . )7( دوز تزريقي همراه با صرف غذا است
در مورد . گيرد كيد قرار ميأكنترل ديابت مهم بوده و مورد ت

ديابتي بايستي توافق  ها بين والدين و فرد تقسيم مسئوليت
گيري مرتبط با  مختاري در تصميمخود .)7( وجود داشته باشد

بيماري در سنين نوجواني و عدم رضايت والدين از 
منجر به بروز تعارض در خانواده  ،ورزي نوجوانان استقلال

كردن  بايستي براي مشخص ،تيم درمان .)2( گردد مي
طور  به ،خودكنترلي نوجوانان ديابتي كمك به ها و مسئوليت

 .)7( نمايندمداوم با خانواده مذاكره 
دادن  معناي توانايي پاسخ واژه مسئوليت از لحاظ لغوي به

نوعي احساس التزام به عمل در  ،پذيري و مسئوليت) 8(
 يد نسبت به سايرين استلدليل تق هاي گوناگون به موقعيت

قابليت پذيرش، پاسخگويي و  ،پذيري عبارتي مسئوليت به ؛)9(
 شود درخواست مي گرفتن كاري است كه از كسي عهده يا به

امروزه جامعه در حال پيشرفت، نيازمند افرادي مسئول و  .)10(
بايستي شرايطي فراهم كرد تا كودكان و  و خودكفا است

ا به كمك تنوجوانان، ابزارهاي نگرشي و ارزشيابي پيدا كنند 
تصميماتي كه آنان را در  ؛گيري كنند ها بتوانند بهتر تصميمآن

بخش  سوي زندگي بارور و رضايت به ،اين دنياي پيچيده
نيازمند اجراي  ،يدرمان كودكان ديابت .)11( رهنمون كند

اين . اي از رفتارهاي بهداشتي است روزانه مجموعه پيچيده
هماهنگي مقدار و زمان تجويز انسولين با : رفتارها عبارتند از

مقدار و نوع رژيم غذايي، ، نتايج حاصل از نظارت بر قند خون
  . ت فعاليت فيزيكيي و شدو فراوان

 نقش اساسي در نظارت و مديريت بيماري دارد ،خانواده
با سن و سطح رشد و نمو جوانان تغيير  ،والديننقش  .)10(

مسئوليت اوليه براي وظايف  عنوان مثال، غالباً به ؛كند مي
گيرند،  عهده مي والدين بهمديريت ديابت در دوران كودكي را 

كودكان بزرگتر و نوجوانان  در ،يت مديريتاما تمايل به مسئول
توجه  تكامل و در نظر گرفتن سطح رشد و .افزايش يافته است

تواند منجر به  مي ،كه انتقال مسئوليت پيش از موعدبه اين
گذاري سالم  اشتراك بر .مهم است ،ضعف مراقبت از خود شود
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هنگامي . شده است كيدأنها تآهماهنگي بين  ها و مسئوليت
در مديريت ديابت درگير هستند، پيامدهاي بيماري  الدينوكه 

 گذاري به اشتراك از نوجوان افزايش درك .يابد مي بهبود
براي ، دارند بيشتر مسئوليت كه والدين زماني ويژه به، مسئوليت

بهبود  تلاش براي .ديابت بسيار مهم است مديريت بهتر
نسبت به مسئوليت بيشتري  نوجوان كه زماني، ديابت مديريت

براي نوجوانان مبتلا به  .)2( بيشتر خواهد بود ،والدين دارد
رسيدن به موفقيت در مديريت  منظور به يك،ديابت نوع 

كسب خودمختاري بيشتر در مراقبت از خود لازم  ديابت،
در  ضمن اينكه نوجوانان بايد مسئوليت والدين را؛ است

ليت با گذاري مسئو اشتراك به. درك كنندمديريت ديابت 
بايستي صريح و روشن باشد و توسط نوجوان درك  ،والدين
 :خصوص براي انجام وظايف مديريت مستقيم مانند به؛ شود

نظارت بر سطح گلوكز خون، تغيير و يا چرخش محل تزريق 
 ،مداخلات باليني و پژوهش براي نوجوانان ،بنابراين. انسولين

ها  مسئوليتگذاري  اشتراك ساختن به بايد مبتني بر واضح
منظور مديريت بهتر ديابت و كنترل قند خون براي  به

  .)2( باشديك نوجوانان مبتلا به ديابت نوع 
كنترل بهتر بيماري و  ،منظور تغيير شيوه زندگي به

افزايش آگاهي و درك بيماران از  ،احساس مسئولت بيشتر
 .)12( عوارض و درمان آن لازم است، اهميت بيماري

مشخصات : ين عامل شاملچند اند دادهمطالعات نشان 
عوامل مربوط به بيماري ، نوجوانان، عوامل روانيدموگرافيك 

اند  اين پديده نقش داشته در ،والديننقش  مثل دوز انسولين و
موجب افزايش  ،با نوجوانان ديابتي والدين كمتر تضاد .)5(

 ؛)13( شود پذيري و كاهش قند خون صبحگاهي مي مسئوليت
لب از اغ ،ه مسئوليت پذيرش وظايف مراقبتي روزانهعلاو هب

و مشاركت و نظارت  يافته والدين به نوجوانان انتقال
 ،مطالعاتتعدادي از  .)5( ابدي غيرمستقيم والدين افزايش مي

و  يمراقبتخودبا والدين يا  تيمسئولاشتراك  نيب ارتباط
ي اين ها افتهياما  ،اند كرده يبررس را ابتيدمدهاي اپي
و  يمقطعكه برخي مطالعات  درحاليند؛ ستين سازگار طالعات،م

بين  تيمسئول كاشتراكه  اند هنشان داد ها يساز مدل و يطول
و  رفتار مراقبت از خود و يبا سلامت روان ،والدين و نوجوانان
  .)14( ه استبهتر همراه بود كنترل متابوليك

انان از تضاد مسئوليت بين والدين و نوجو ،ساير مطالعات 
از اين رو مطالعه حاضر با هدف بررسي  ؛)15( اند صحبت كرده

پذيري والدين و بيماران  بر ميزان مسئوليت آموزشتأثير 
  .ديابتي انجام شده است

  
  تحقيقروش 

 قبل و بعدتجربي از نوع  مطالعه نيمهپژوهش حاضر، يك 
تيپ  ديابت مبتلا به يدرس و شماره تماس بيماران ديابتآ. بود
 بيمارستان وليعصرمدارك پزشكي  ثبت اسناد و مركز از ،يك

و از طريق تماس تلفني  مدآدست  هب HIS سيستم با كمكو 
و مراقب اصلي  سال 20-8سني  گروه از ،و نيز ارسال پيامك

مركز ي آموزشنها در خانواده دعوت گرديد تا در جلسات آ
 ،واجد شرايط نفر 40. تحقيقات ديابت دانشگاه شركت نمايند

. انتخاب گرديدند بر هدف يمبتن يريگ با روش نمونه
نوجوانان  كودكان و :از ندمطالعه عبارت بودورود به  هايمعيار

گونه  هيچ كهسال  20-8مبتلا به ديابت تيپ يك سنين 
روش تزريق انسولين يكسان  و ني نديده بودندمدو آموزش
ي شناخت –سابقه اختلال عصبي ؛ همچنين)دو نوبتي(داشتند 

اختلال تيروئيد يا  :بيماري مزمن ديگري مثل ياو يا رواني 
  . عدم توانايي خواندن نداشتند سلياك و

تشخيص ديابت بر اساس راهنماي انجمن ديابت آمريكا  
پس از نامه  فرم موافقت با امضا ،مشاركت در مطالعه .بود

   .تشريح اهداف پژوهش بود
پذيري  يتگردآوري اطلاعات، پرسشنامه مسئول ابزار

بود كه  )سؤال 17شامل ( DFRQ1 خانواده افراد ديابتي
رژيم درماني و  در سه حيطه بهداشت عمومي،سؤالاتي 

در  آنها اصليافراد ديابتي و مراقب  .داشتنگرش اجتماعي 
تكميل  همكاري محققين با را يهر دو فرم يكسان، خانواده

                                                           
1 Diabetes Family Responsibility Questionnaire 
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 . نمودند
  :ودت به شرح ذيل بسؤالادهي به نحوه امتياز

خانواده و بيمار  ؛)1(امتياز  :هميشه بيمار -هميشه خودم
  . )3(امتياز : هميشه خانواده ؛)2(امتياز : هر دو

 51تا ) پذيري كامل افراد مبتلا مسئوليت( 17نمرات از 
  .بودمتغير ) پذيري كامل مراقبين مسئوليت(

ت سؤالالضريب همبستگي  Ingerski در مطالعه
   .)5( بوده است 85/0 نو والدي 72/0 نوجوانان
به فارسي ترجمه و سپس توسط يكي از  پرسشنامهاين 

به لاتين برگردانده  مجدداً ،ط به زبان لاتينمتخصصين مسلّ
اعضاي  چند تن از پنج روايي محتوي پرسشنامه توسط و شد
 براي تعيين پايايي نيز .گرديد ييدأنظر ت ت علمي صاحبأهي

اجرا و ضريب  ،نفري 30 نمونهيك روي بر  پرسشنامه
  .تعيين گرديد 75/0 آنت سؤالاهمبستگي 

   آموزشبرنامه 
و  توسط پزشك فوق تخصص غدد ،تيمي آموزش

محتوي  .شده انجام ديد كارشناس ارشد پرستاري دوره
با بررسي متون و با مشورت با متخصص غدد  ،آموزش

بي كه با بيماران ديابتي كار كرده كودكان و پرستاران مجرّ
  .تهيه گرديد ،دبودن

ميزان سن و ، يآموزشهاي بيماران با توجه به نياز
 ،براي هر گروه. تقسيم شدندي آموزشگروه  سهبه  ،تحصيلات

 3اي در هر هفته و به مدت  دقيقه 60يك جلسه آموزشي 
طح تكاملي و به س آموزشطول مدت ( هفته برگزار گرديد

). تبستگي داش آنهاي آموزشهاي تحصيلي افراد و نياز
آموزش در پذيري و  مسئوليت آموزش :محتوي برنامه شامل

عواملي كه روي كنترل متابوليك  بيماري ديابت ورابطه با 
رژيم غذايي، نكات بهداشتي و ايمني، آموزش  گذارند، تأثير مي
روش استفاده از انسولين و چگونگي كنترل قند خون  ،ورزش
هاي روزانه  تعوارض آن، نحوه پيشگيري و مراقب و و ادرار

ي، نمايش آموزشارائه بوكلت  صورت پرسش و پاسخ، كه به بود
، )نمايش فيلم( بصريو  نحوه تزريق انسولين با وسايل سمعي

بيماران پس از . انجام شدسازي  تكنيك ايفاي نقش و شبيه
نحوه كنترل قند خون و دريافت يك دستگاه  ،عملي آموزش
ند خون صبحگاهي خود مدت يك هفته ق به ،رايگان مترگلوكو

همچنين به بيماران و  ؛را در چارت مخصوص ثبت نمودند
به  ،هر سه هفته يكبارطور منظم،  كه بهتوصيه شد آنها والدين 

؛ ي را پيگيري نمايندآموزشو برنامه مراجعه نموده مركز ديابت 
دفترچه ثبت و كنترل روزانه، ، از بيمارانبه هر كدام  همچنين

قند خون  غير طبيعي و نتايج آزمايشاتثبت علايم  براي
در  صبحگاهي و مقدار انسولين تزريقي داده شده و توصيه شد

  .آن را به همراه داشته باشند ،هر بار مراجعه
ماه پس  3 ،ها يكبار قبل از مداخله و نوبت دوم پرسشنامه

با  ،گيري هموگلوبين گليكوزيله اندازه. تكميل شدند مداخلهاز 
ك نيز در دو نوبت قبل از مداخله و نوبت دوم روش كالريمتري

 .انجام شد مداخلهماه پس از  3
ويرايش ( SPSS افزار نرماستفاده از با  ،ها تحليل داده

مستقل   تي  اليز واريانس، تستآنهاي  زمونو با كمك آ) 5/16
 يدار در سطح معني ،و زوج و ضريب همبستگي پيرسون

05/0 P<انجام شد.  
  ها يافته

  قبل از مداخله ،پذيري بيماران و والدين بين سن، قند خون صبحگاهي و هموگلوبين گليكوزيله با نمره مسئوليترابطه  -1 جدول

 متغير
  هموگلوبين گليكوزيله  قند خون صبحگاهي  سن  گروه

  r=-47/0  پذيري بيماران مسئوليت
002/0=P  

13/0=r  
44/0=P  

16/0=r  
34/0=P  

  r=-44/0  والدينپذيري  مسئوليت
004/0=P  

02/0-=r  
92/0=P  

06/0=r  
72/0=P  
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  قبل و بعد از مداخله ،يريپذ تيو نمره مسئول لهيكوزيگل نيهموگلوب ،يقند خون صبحگاه نيانگيم سهيمقا -2جدول 
 زمان مداخله

 داري سطح معني بعد از مداخله قبل از مداخله  متغير

 >001/0  87/241±84/59  29/159±86/50  صبحگاهيقند خون 
 >001/0  24/7±75/1  39/10±06/2  گلوبين گليكوزيلههمو

 >001/0  55/27±54/7  02/33±22/8  پذيري بيماران نمره مسئوليت
 009/0  82/36±54/11  7/33±63/7  پذيري والدين نمره مسئوليت

 و ثنّؤم %)5/62(نفر  25، )نفر 40(از بين افراد مورد مطالعه 
سال  25/14±05/6سني  ميانگين با مذكر %)5/37(نفر  15

 05/3±12/2ميانگين رتبه تولد در بيماران مورد مطالعه . بودند
 92/3±35/2 طول مدت بيماري از زمان تشخيصو ميانگين 

  .گزارش گرديد
 پذيري بيماران و بين نمره مسئوليتنتايج نشان داد كه 

وجود دارد داري  رابطه منفي و معني ،مراقبين با سن بيمار
)05/0P<( پذيري بيماران و مراقبين با  ره مسئوليتولي بين نم

رابطه  ،خون صبحگاهي و هموگلوبين گليكوزيله قند
  .)1جدول (داري مشاهده نشد  معني

پذيري  و نمره مسئوليت ميانگين قند خون صبحگاهي
افزايش و ميانگين  ،بعد از مداخله نسبت به قبل از آن ،والدين

ي بيماران بعد از پذير هموگلوبين گليكوزيله و نمره مسئوليت
جدول (داري داشت  نسبت به قبل از آن كاهش معنيمداخله 

2(.  
  

  بحث
 و والدينكه درگيري بيشتر نقش  نتايج نشان داد

تر هموگلوبين  سطوح پايين با ،گيري مكرر قند خون اندازه
همچنين نظارت با تطابق متابوليك  ؛گليكوزيله مرتبط است

پذيري موجب  ش مسئوليتاز طرفي افزاي ؛بهتري همراه است
  .شود افزايش خودمراقبتي مي

ي طراحي شد تا مسئوليت آموزشبرنامه  ،در اين مطالعه
 ميانگين ،آموزشپس از  .خودمراقبتي بيماران افزايش يابد

HbA1c  كاهش يافت كه  24/7±75/1 به 39/10±06/2از

دهد، بيماران از سطح ضعيف كنترل متابوليك به  نشان مي
اين برنامه منجر به بهبود كنترل  و اند سطح قابل قبول رسيده

بهترين  ،HbA1cميزان . متابوليك در بيماران گرديده است
زيرا  ؛بازتاب از سطح كنترل متابوليك بيماران ديابتي است

ليت و تي رژيم غذايي، فعاتحت تأثير تغييرات موقّ ،مقدار آن
شده  سطوح توصيه ،انجمن ديابت امريكا .گيرد دارو قرار نمي

كمتر از  راسال  12تا  6هموگلوبين گليكوزيله براي كودكان 
 اعلام كرده است درصد 5/7درصد و در نوجوانان كمتر از  8
نفر  %)65( 26، آموزشقبل از  ،نكه در اين مطالعهآحال  ؛)1(

 7ين گليكوزيله بيشتر از هموگلوب ،از بيماران مورد مطالعه
موجب  ،آموزشاز آنجا كه  .ليتر داشتند گرم بر دسي ميلي

شود، منجر به  افزايش دانش و مهارت افراد و خودمراقبتي مي
با افزايش حمايت  .)17، 16(كنترل بهتر متابوليك خواهد شد 

مراقبتي بيشتر و كنترل توان به خود مي ،شده در نوجوانان درك
  .بيماري دست يافت متابوليك بهتر

كه درگيري خانواده در وظايف  اند تحقيقات نشان داده
مصرف انسولين و نظارت بر  :عنوان مثال به(مديريتي مستقيم 
كه با تطابق متابوليك بيماري مرتبط ) سطح گلوكز خون

عنوان  به(باشند، نسبت به وظايف مديريتي غيرمستقيم  مي
سپردن خاطر به، نانسولي يكردن تاريخ انقضا چك :مثال

  .)7( بيشتر است) ها كلينيك قرار ملاقات
پذيري والدين  ميانگين نمره مسئوليت ،آموزشقبل از  

همچنين همبستگي نمرات  ؛بيشتر بود نسبت به بيماران
   .دار داشت پذيري بيماران و والدين اختلاف معني مسئوليت

Debra L. Palmer  به نقل ازVesco  مي نويسد؛ 
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و در  8/29±3/4پذيري بيماران  ميانگين نمره مسئوليت
ميانگين نيز   Vescoدر مطالعه .)18( بود 3/33±7/4والدين 

قبل و بعد از مداخله  ،پذيري بيماران و والدين نمره مسئوليت
خون هم با سن  مقادير بالاي قند. داشت دار تفاوت معني

  ).2( تر در ارتباط بود پايين
پذيري  اختلاف ميانگين نمره مسئوليت ،در اين مطالعه

كه با  بدين ترتيب ؛دار بود نيبيماران ديابتي بر حسب سن مع
 خود بيماراز والدين به  ،پذيري افزايش سن بيماران، مسئوليت

با  ،پذيري والدين هاي بالاتر مسئوليت نمره. انتقال يافته بود
كه با مطالعه  دار داشت تر همبستگي معني سنين پايين

Ingerski و Palmer ولي اختلاف ) 18 ،5( همخوان است
پذيري بيماران بر حسب جنس  سئوليتميانگين نمره م

   .دار نبود معني
 آموزشبعد از  ،ميانگين قند خون بيماران مورد مطالعه

 دار اختلاف معني ،HbA1cخون و  تغييرات قند. كاهش يافت
داري در  نيز كاهش معنيMollaoğlu  در مطالعه. داشت
 ي ايجاد گرديدآموزشدنبال اجراي برنامه  به HbA1cمقدار 

)17(.  
 مرتبط بود HbA1cميانگين قندخون با  ،آموزشپس از 

و  Gavin ،Laffel مطالعات با ،Vescoبه نقل از  كه
Wysocki  نشانه اهميت  و )2( همخوان است، 2006در سال
حمايت و مشورت تيم مراقبت بهداشتي براي  ،پشتيباني

مطالعات . هاي متابوليك بيماران ديابتي است كنترل شاخص
هاي كنترل  منجر به بهبود شاخص آموزش ند،ا نشان داده

 .)2( گردد متابوليك بيماران مي
هاي  شيوه ند كهمطالعات بهرامي و خدابخشي نشان داد

بر  ،درماني پذيري، انضباط مثبت و واقعيت ي مسئوليتآموزش
پذيري بيماران در  ر بوده و ميزان مسئوليتثّؤبيماران ديابتي م

 دار داشته است اختلاف معني ،آموزشدو مرحله قبل و پس از 
)8 ،13(.  

كيد بر اهميت أت، shilling دگاهياز د يتيريخودمد فيتعر
در . باشد مشاركت مسئوليت بين والدين و نوجوانان مي

. شود مسئوليت از والدين به نوجوانان منتقل مي ،نوجواني
بر ادامه نقش والدين و اشتراك مسئوليت  ،شده مطالعات انجام

- 16( كنند كيد ميأيت ديابت در دوران نوجواني تبراي مدير
18.(   

ها بين بيمار و والدين  زماني كه سهم مشاركت مسئوليت
مشخص نشده باشد، موجب درگيري و آزار نوجوانان خواهد 

  ).2( شد
Grey هاي سازگاري با  مهارت آموزش كه نتيجه گرفت

 ها به تواند منجر به انتقال تدريجي مسئوليت مي ،بيماري
از طرفي  ؛بيماران و در نهايت كنترل بهتر متابوليك شود

منجر به درگيري و تضاد  ،مدت طولاني هنظارت بيش از حد ب
   .)12( مراقبتي خواهد شد

باشد كه در آن ميزان  مطالعه حاضر از نوع مقطعي مي
افراد ديابتي و مراقب توسط خود با گزارش  ،پذيري مسئوليت

 آموزشي، برگزاري جلسات .شديين تعاصلي ايشان در خانواده 
ها با يكديگر و تبادل تجربيات  موجب تعامل بيماران و خانواده

. گرديدپذيري آنها نسبت به بيماري  و افزايش مسئوليت
و اين وظيفه  تواند موجب كنترل بهتر بيماري شود آموزش مي

در رابطه با  بهتر است. برعهده سيستم مراقبت بهداشتي است
امكانات مالي  و درماني تجديدنظر شده سولينهاي ان روش

براي استفاده بيماران از الگوهاي جديد درماني و انجام 
  .آزمايشات، فراهم شود

  
  گيري نتيجه

شود براي افزايش خودمراقبتي و  پيشنهاد مي
كنترل بهتر متابوليك  پذيري بيماران ديابتي و مسئوليت
اشتراك مسئوليت با كيد بر أي با تآموزشريزي  برنامه بيماري،
در ارتباط با وظايف مستقيم مديريتي انجام  ويژه بهوالدين 

  .شود
  

  تقدير و تشكر
تحقيقات دانشگاه  و آموزشاز معاونت محترم وسيله،  بدين
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معاون فني  -قاي دكتر شايستهآعلوم پزشكي بيرجند و جناب 
و سركار خانم اكبري كه در اين مطالعه  -مركز بهداشت استان

  .نماييم  تشكر مي تقدير و ،ا همكاري نمودندبا م
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Abstract                   Original Article 
 
 

Effect of education on accepting responsibility and metabolic 
control of type I diabetics patients and their parents 

 
Thayebeh Khazaie 1, Alireza Saadatjoo2, Samaneh Noroozi3, Fatemeh Moghny4,  

Fahimeh Sadaqany4, Fahimeh Alamdar4 

 

Background and Aim: In order to change your lifestyle and improve disease control and responsibility, 
increased awareness and understanding of the importance of diabetes complications, and its treatment is 
necessary. 

The present study aimed at assessing the   effect of education on accepting responsibility and metabolic 
control of type I diabetics  and  their parents. 

Materials and Methods: In this quasi-experimental study with purposive sampling, 40 type I diabetics and 
their respective families were summoned and received education for three months .Then, they filled out 
Diabetes Family Responsibility Questionnaire (DFRQ). Besides, FBS and glycosylated hemoglobin of the 
subjects were tested before education and 3 months later laterFinally, data analysis was done by means of 
SPSS software (version 16.50 using statistical ANOVA, independent T ,paired T, and Pearson’s coefficient) 
at the significant level P<0/05. 

Results: Mean age of the patients was14.25±6.05 years among whom 62.5% were females and 37.5% males. 
Mean FBS and hemoglobin glycosylated of the patients, and their parents’ responsibility acceptance before 
and after intervention had a significantdifference (P=0/01). Mean responsibility acceptance score regarding  
a patient’s age and his/her father’s job was statistically significant (P=0/009), but the patient’s sex and 
education were not significant (P=0/01). Between patients’ and parents’ responsibility acceptance score on 
the one hand, and the patients’ ages,on the other, a negative significant relationship was obtained(P……..). 

Conclusion: Mean reduction in glycosylated hemoglobin after education shows that metabolic control of 
patients has an acceptable level. 

Key Words: Education; Responsibility; Metabolic Control; Diabetes type one; Parents   
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