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  مقاله اصیل پژوهشی

  یبر بعد عاطف یو مشاوره گروه یآموزش گروه ریثأت سهیمقا
 نوع دو ابتیبه د مبتلا مارانیب یخودمراقبت 

  
 6علی کیمیایی ، سید5زاده ، فرزانه حسن4جواد حسینی سید، 3سیدرضا مظلوم، 1،2محبوبه فیروز

  

  چکیده
 تغییر ،هاي سلامتی گیري براي مراقبت رك موقعیت سلامتی خود، تصمیمد مبتلا به دیابت براي شناخت و بیماران :و هدف زمینه

شالوده درمان دیابت  ؛ آموزش، اساس وWHO طبق نظر. کمک و آموزش هستند نیازمند ،رفتارهاي سلامتی و بهبود خودمراقبتی
 يکه توجه خاص به آن ضرور عاطفیخودمراقبتی . خودمراقبتی است ياهداف کلیدي آموزش دیابت، تغییر رفتار افراد و ارتقا. است
براي مدیریت احساسات و مقابله با مشکلات داریم و توجه به  خود هاي گیرنده احساسی است که نسبت به خود و توانایی، در براست

به  ثیر آموزش گروهی و مشاوره گروهی بر بعد عاطفی خودمراقبتی بیماران مبتلاأمقایسه ت ،هدف از این مطالعه .آن ضروري است
  .بود دیابت نوع دو

 ،1393دیابت پارسیان مشهد در سال  کننده به مرکز دیابتی نوع دو مراجعه بیمار 112 ،کارآزمایی بالینی مطالعه یک در :تحقیقروش 
قرار ) نفر38( و کنترل) نفر 37( ، آموزش گروهی)نفر 37( سه گروه مشاوره درتصادفی  طور صورت دردسترس انتخاب شدند و به به
 10تا  8 هاي قالب گروه در ،با فاصله سه روز بود که ساعته 5/1پنج جلسه شامل برنامه مشاوره گروهی و آموزش گروهی . رفتندگ

هاي  داده. قبل از مداخله و دوماه پس از اتمام مداخله تکمیل گردید ،پرسشنامه بعد عاطفی خودمراقبتی بیماران دیابتی .اجرا شدنفره، 
سطح در  ،طرفه واریانس یک زوجی و آنالیز تی هاي آماري آزمون و با کمک )SPSS )5/11آماري  افزار ز نرماصلی با استفاده ا

  .شدندتحلیل  تجزیه و 05/0داري  معنی
از  در مرحله بعد. )P=834/0( داري نداشت یسه گروه تفاوت معن قبل از مداخله در ،عاطفی خودمراقبتی بیماران دیابتی بعد :ها یافته

 نسبت به گروه کنترل )5/31±4/11( و آموزش گروهی )3/36±7/14( گروه مشاوره داري در یمعن طور خله، میزان خودمراقبتی بهمدا
داري بین دو گروه آموزش گروهی و مشاوره  اما تفاوت معنی .)P>001/0( بهبود است یکه به معن؛ کاهش داشت) 1/19±5/50(

  ).P=394/0(گروهی وجود نداشت 
بعد  يبه ارتقا تواند مشاوره گروهی می ، بلکهتنها آموزش گروهی نهکه توان گفت  میتوجه به نتایج این مطالعه  با :يگیر نتیجه

با توجه به توان، شود  بنابراین توصیه می. ثر استؤاز این رو هر دو روش م ؛خود بیماران مبتلا به دیابت کمک کند عاطفی مراقبت از
  .در خودمراقبتی بیماران مبتلا به دیابت نوع دو استفاده شود ،یک از این دو روش از هر ،کانات مددجوتجربه و دانش پرستاران و ام

   دیابت نوع دوآموزش گروهی، مشاوره گروهی، بعد عاطفی خودمراقبتی،  :هاي کلیدي واژه
  . 303-293): 4( 22 ؛1394. مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی بیرجند

   01/10/1394: پذیرش               16/02/1394: دریافت
  N12014122220394 :کد ثبت کارآزمایی بالینی*

                                                        
  ؛دانشکده علوم پزشکی اسفراین، اسفراین، ایران جراحی، -گروه داخلیمربی، .  ١

  دانشکده علوم پزشکی ،)ع(اسفراین، خیابان امام رضا: آدرس
         mahbobehfirooz@yahoo.com:پست الکترونیکی               05837241602: تلفن

  ایران؛ مشهد، مشهد، پزشکی علوم دانشگاه مامایی، و پرستاري دانشکده دانش آموخته کارشناسی ارشد، 2
  ؛ایران مشهد، مشهد، پزشکی علوم دانشگاه مامایی، پرستاري و دانشکده جراحی، -داخلی گروه پرستاري، دکتراي دانشجوي 3
  ؛ایران مشهد، مشهد، پزشکی علوم دانشگاه مامایی، و پرستاري پرستاري، دانشکده آموزش آموخته کارشناسی ارشد دانش 4
  ؛ایران مشهد، مشهد، پزشکی علوم دانشکده پرستاري و مامایی، دانشگاهجراحی،  -گروه داخلی مربی، 5
  .ایران مشهد، مشهد، فردوسی دانشگاه روانشناسی، و تربیتی علوم هدانشکد خانواده، مشاوره گروه استادیار، 6
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  مقدمه
باشد که بین  درصد می4/6ع دیابت در جهان حدود شیو

. باشد ر میدرصد بسته به منطقه جغرافیایی متغی 2/10تا  8/3
تعداد افراد مبتلا به دیابت تشخیص داده نشده هم در بعضی 

انتظار . باشد درصد می 0/50بیش از از مناطق جغرافیایی 
میلیون 366تعداد افراد مبتلا به دیابت به  2030رود تا سال می

نوع دو دیابت انواع دیابت را  درصد90 بیش از). 1( نفر برسد
  . شود شامل می

هدف نهایی در درمان بیماري دیابت، کنترل قندخون در 
ران در بیما .)2( باشد سطح طبیعی بدون افت قندخون می

 توسط درمان یندآفر درصد95 بیش از ،مبتلا به دیابت نوع دو
ها  ملاقات بین فواصل در درمانی تیم و شود انجام می بیمار

هاي  از این رو ارتقاي فعالیت ؛)3(د دارن بیمار بر کمی کنترل
یولوژیک، فیز :همچون یخودمراقبتی که شامل ابعاد مختلف

این ). 4( باشد یمهم م ،است اجتماعی، عاطفی و معنوي
تمام  بیماران نیازمند رعایت رفتارهاي خودمراقبتی ویژه در

 عملی و فعال فرآیندي ،در واقع خودمراقبتی. )5( هستند عمر
 بروز از پیشگیري براي و شود می بیمار هدایت توسط که است

هاي   بررسی .)6( است ضروري تبلندمد و مدت کوتاه عوارض
خودمراقبتی  هاي فعالیت رعایت که است آن بیانگر شده انجام
 به مبتلا افراد خانواده و فرد زندگی کیفیت بهبود بر علاوه

 هاي هزینه کاهش در مهمی بسیار نقش بیماري مزمن،
هاي درمان در  درصد از هزینه14حدود ). 5( دارد درمانی

شود که حداقل  صرف بیماري دیابت می ،ایالات متحده
سکته  :تبط با عوارض بیماري مانندها مر چهارم این هزینه یک

) ESRD( قلبی، سکته مغزي و مرحله نهایی بیماري کلیوي
ترین عامل  هاي موجود، مهم طبق بررسی). 1( باشد می

عدم انجام خودمراقبتی  ،میر بیماران دیابتی ساز مرگ و زمینه
درصد 50س نتایج مطالعات دیگر، بیش از بر اسا). 7( باشد می

به دیابت، رفتارهاي خودمراقبتی را انجام بیماران مبتلا 
  ). 9، 8( هندد نمی

ي دیابت و عدم دلایل افزایش عوارض بیمار یکی از

خودمراقبتی صحیح در بیماران، فقدان انگیزه براي پیگیري 
ثیرگذار بر ارتقاي أاز جمله عوامل ت). 10( باشد درمان می

ه دیابت خودمراقبتی، افزایش دانش و آگاهی بیماران مبتلا ب
). 11( باشد هاي آموزشی مختلف می نوع دو با استفاده از روش

خوش تغییرات  دست ،امروزه رویکرد آموزشی به بیماران
حالت سنتی خود خارج شده است و  اي شده و از گسترده

فرآیند درمان درنظرگرفته  عنوان افرادي فعال در بیماران به
گیري صحیح  بایستی قادر باشند تا تصمیم شوند و می می

هاي کاربردي در ارتباط با بیماري خود را  مهارت ؛داشته باشند
  ).12( کنند بگیرند و در نهایت به خودمراقبتی دست پیدا فرا

درك موقعیت سلامتی خود،  بیماران براي شناخت و
رفتارهاي  تغییر هاي سلامتی و گیري براي مراقبت تصمیم

آموزش به ). 13( کمک و آموزش هستند سلامتی نیازمند
 کنونی یطاشر در. تـسا رفهـص به ونمقر روش یک ،بیمار

 باید ،ستایش ازـفا لحا در مانیدر -قبتیامر يها هزینه که
 زشموآ در رااـک و رؤثّـم روش کـی انوـعن هـب روش نـیا به

 رطو به). 14( دشو توجه مشابه شیزموآ يهازنیا داراي رانبیما
ي ها زشموآ سیلهوبه هشد ئهارا زشموآ عمق ،کلی

  .ستا یافته نمازغیرسا يها روش از بیش یافته نمازسا
صلی ا روش ، دوهیوگر زشموآ و دبه فر دفر زشموآ

   بر وهعلا). 15(است  یافته نمازسا يها زشموآ
 زشوـمآ هـب بتـنس هیوگر زشموآ روش دنبو تر ديقتصاا

 ل،فعا يگیردیا دیجاا باعث روش ینا د،فر به دفر
 و اـه هیدا شتناگذ اكشترا به براي فرصتی آوردن همارـف

جلسات آموزش ). 14( دشو می وهگر از تـحمای تـیافدر
 هـآگاهان دـبتوان تا مددجوست به رساندن ريیا جریان ،گروهی

 عمیق بررسی به جلسات این رد .بگیرد ه تصمیمـداوطلبان و
 ودـش یـم هـپرداخت ،تـاس مواجه آنها رد باـف که مشکلاتی

)16 .(  
گرفته که به بررسی ارتقاي خودمراقبتی  مطالعات صورت

هاي آموزشی  از روش ،اند بیماران دیابت نوع دو پرداخته
ها،  نقطه مشترك همه این روش. ندا متفاوتی بهره جسته
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ولی  ؛ارتقاي دانش و آگاهی بیماران مبتلا به دیابت بوده است
نگیزه، کمتر به مواردي همچون ایجاد ا ،هاي آموزشی در روش

 .شود گیري و تعیین هدف پرداخته می ارتقاي فرآیند تصمیم
ثیر أست که خودمراقبتی در این بیماران تحت تا این در حالی

  ).11( باشد گیري می گذاري و تصمیم ه، هدفنگیزا دیجاا
هاي مزمن بازي  مشاوره نقش مهمی در مدیریت بیماري

محسوب عنوان اساس مدیریت بیماري دیابت  و به کند می
توسعه  بیماران این در را به زندگی امید ،مشاوره). 17( شود می
 کند می تقویت آنان در را برآئی عهده از هاي مکانیسم و داده

اما  ،انجام گیرد تواند فردي هم می طور بهمشاوره گرچه ا ).18(
احساس امنیت لازم براي قبول خطر  تواند مشاوره گروهی می

فراهم کند و  نه با اعضاي گروه راتعامل خودجوش و آزاداو 
تجارب همتایان، احتمال پرداختن به  سان با استفاده از بدین

 نظر از ،آن علاوه بر ؛شود نیازهاي تک تک اعضا، فراهم می
  ). 19( ستا تر صرفه به ونهزینه مقر و نماز

آموزش و مشاوره ، گرفته در اکثر مطالعات صورت
ه بیماران در نظر گرفته آموزش ب برايشده  صورت ادغام به

نیز ) 2006( و همکاران Gallegosدر مطالعه . شده است
منظور ارتقاي کنترل متابولیک  ترکیبی از آموزش و مشاوره به

 .)20( استفاده شده استبیماران مبتلا به دیابت نوع دو 
هاي اصلی تیم سلامت از  آموزش و مشاوره دو جزء از نقش

ها پرداخته ، کمتر به آنوجود با این ؛جمله پرستاران است
  ). 21( شود می

 ،هاي اطلاعاتی داخلی نشان داد جستجوي گسترده بانک
مورد آموزش گروهی و مشاوره گروهی در  در اي هیچ مطالعه

؛ همچنین در بین ابعاد بیماران دیابتی نمایه نشده است
که توسط سازمان جهانی بهداشت معرفی شده  خودمراقبتی

شده بیشتر بر بعد فیزیولوژیک توجه  ات انجاماست، طبق مطالع
شده است و کمتر به سایر ابعاد از جمله بعد عاطفی پرداخته 

با توجه به محدودیت منابع و امکانات، یافتن . شده است
هاي مهم  تر براي ارتقاي سلامت از دغدغه هاي اثربخش راه

این تحقیق با هدف بنابراین . شود نظام سلامت محسوب می

ثیر آموزش گروهی و مشاوره گروهی بر بعد عاطفی أایسه تمق
  . انجام شدبه دیابت نوع دو  خودمراقبتی بیماران مبتلا

  
  تحقیقروش 

. باشد نوع کارآزمایی بالینی تصادفی شاهددار می این مطالعه از
ییدیه کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی مشهد أپس از اخذ ت

فهرست  ،ینیک دیابت پارسیانارجاع به کل براينامه  و معرفی
هاي الکترونیکی موجود در کلینیک  بیماران دیابتی از پرونده

شرکت در پژوهش با آنان تماس تلفنی  برايدیابت تهیه و 
  . گرفته شد

تابعیت سال،  60تا 18سن  :به مطالعه شامل معیارهاي ورود
 داشتن توانایی، نوشتن خواندن و حداقل سوادداشتن  ،ایرانی
مدت  بهبه دیابت ط به زبان فارسی، ابتلا سلّتاري ارتباط، برقر

هاي  بیماري و همچنین عدم ابتلا به سایر شش ماه بیش از
معیار خروج  .یا مزمن ازجمله بیماري قلبی و سرطان بود شدید

دم حضور در بیش از یک جلسه آموزش یا نیز ع از مطالعه
  . مشاوره بود

انتخاب و  ،عه را داشتندبیمارانی که شرایط ورود به مطال
تصادفی به سه  جدول اعداد صورت تصادفی با استفاده از به

 و کنترل) نفر37( آموزش گروهی ،)نفر 37( گروه مشاوره
از مطالعه  ،براي تعیین حجم نمونه .تقسیم شدند) نفر38(

و % 95راهنما و فرمول مقایسه میانگین با ضریب اطمینان 
ورد آدر هر گروه بر نفر 35 کهاستفاده شد % 80وان آزمون ت

نفر  38در هر گروه  ،احتمال ریزش نمونهبا در نظر  .گردید
پرسشنامه اطلاعات  :ابزار پژوهش شامل. وارد مطالعه شدند

که توسط خود بیمار تکمیل (دموگرافیک و سوابق بیماري 
مراقبتی نامه پژوهشگرساخته بعد عاطفی خودپرسش و )شد می

ساخته  هاي موجود دیابتی بود که از تلفیق پرسشنامهبیماران 
این . گردید تکمیل می پژوهشگر و توسط همکار شد

ال ؤس امتیازبندي براي هر .ال بودؤس 20پرسشنامه حاوي 
، تاحدودي، زیاد و اصلاً«یک از چهار گزینه  ازاي هر به

. درنظر گرفته شد» 0، 1، 2، 3« ترتیب مقادیر به »زیاد خیلی
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که  بود 60نمره در این پرسشنامه صفر و حداکثر آن  حداقل
به منزله بعد عاطفی  60منزله بعد عاطفی خوب و  به صفر

صورت کیفی  بعد عاطفی همچنین به( درنظر گرفته شدضعیف 
 . بندي شد و در قالب سه گروه ضعیف، متوسط و خوب دسته

 41-60و متوسط  منزله به21 - 40خوب، منزله  به 0-20نمره 
وقتی که «یک نمونه آیتم پرسشنامه ()ضعیف بود منزله به

کنم، احساس ترس  می بیماري دیابت فکر درباره زندگی با
  ). باشد می »ارمد

. شد استفاده محتوا اعتبار روش از ،ابزار روایی تعیین براي
 زبان فارسی، به ترجمه از بعدپرسشنامه ، منظور این براي
 علوم علمی دانشگاه هیأت اعضاي از فرن10 به بررسی براي

اصلاحات  آنها، نظرات دریافت از پس. شد داده مشهدپزشکی 
روش آلفاي  از ،ابزار پایایی تعیین براي .گردید اعمال لازم

  . تعیین شد 95/0پایایی آن  کرونباخ استفاده شد و
برگزاري  برايبیماران روش کار بدین صورت بود که 

محل دانشکده  در ،مه خودمراقبتیها و تکمیل پرسشنا کلاس
جلسات  تعداد. یافتند می حضور مامایی مشهد پرستاري و

بار در هفته که دو ساعته بود 5/1جلسه  پنج ،آموزش و مشاوره
بود که مشاوره گروهی به این صورت جلسات . شد می برگزار

ابتدا مشاور خود را به گروه معرفی نموده و اطلاعاتی پیرامون 
. گذاشت با مراجعان در میان می ،هاي خود بهتخصص و تجر

. خواست که خود را معرفی نمایند تک اعضا می آنگاه از تک
هدف از تشکیل گروه و وظایف خود و اعضا را  ،سپس مشاور

این اهداف شامل . داد الات پاسخ میؤبه بحث گذاشته و به س
بندي آنها، بررسی  تعیین مشکلات مددجویان، اولویت

ت و مزایا و معایب آنها و موجود براي حل مشکلا هاي حل راه
. ها با نظر خود مددجویان بود گیري براي انتخاب روش تصمیم

وظیفه مشاور، هدایت گروه، تشویق به مشارکت در گروه و 
توسط مشاور مطرح  ،یند قوانین گروهآفر. گري بود تسهیل

ک بخش بود که به کم دنبال ایجاد رابطه درمان شد و او به می
دادن، همدلی، درك احساسات، همدردي،  هاي گوش مهارت

آنگاه مشاور از . شد ها انجام می همراهی، توجه و سایر تکنیک

نوبت مشکلات  به مدار اي مشکل خواست به شیوه اعضا می
خود را مطرح کنند و اعضا در مورد آن اظهار نظر کرده و به 

پیشنهادي هاي  حل راه. ه دهندئحل ارا فکري راهبارش کمک 
سپس با استفاده از تکنیک . شد بندي می توسط مشاور جمع

 ،هاي پبشنهادي پرداخته حل حل مسئله گروهی، به بررسی راه
شد و  حل انتخاب می بندي کرده و بهترین راه اولویت را هاآن

. که افراد آن را پس از جلسه اجرا نمایند شد قرار گذاشته می
گزارش  اندي توسط مراجع، نتایج در جلسات بعپس از اجرا

  . گرفت مورد ارزیابی قرار میشد و توسط اعضاي گروه  می
شد که مراجعان را قادر  صورتی اجرا می همشاوره گروهی ب

را با دیگران به  آنها کشف کنند و را سازد تا مشکلات خود
تجارب دیگران قرار  اشتراك بگذارند و نیز در برابر مشکلات و

جاي مواجهه انفرادي با مشکلات خود،  به شد کید میأت. گیرند
در مشاور گروه . آن را در جمع دیگران مورد توجه قرار دهند

را به کرد اعضا  گر داشته و سعی می نقش تسهیل قالب موارد
و  سازي دهی، روشن فعالیت وادارد و به کمک بازخورد، جهت

شد که  کید میأاما ت ؛جلسات را هدایت نماید ،دهی غالب
  . توسط خود مددجویان انجام شود فقطگیري  تصمیم

بود  ذکرشده به شرح ،یند برگزاري هر پنج جلسه مشاورهآفر
با انتخاب ). جلسه انجام شد بجز معرفی اعضا که در اولین(

تغذیه بررسی مشکلات : املو هدایت مشاور، جلسات ش اعضا
 رژیم غذایی، ورزش، عوارض دیابت، مسائل روانی مرتبط با و

گروه  در. خون بود ، داروهاي دیابت و خودکنترلی قنددیابت
 هر بحث در تمام محتواي مورد پژوهشگر ،آموزش گروهی

روش (هاي سخنرانی  پاورپوینت و روش استفاده از جلسه را با
بحث گروهی براي بیماران ارائه  پاسخ و ، پرسش و)غالب

ا محتواي همسو ب ،محتواي جلسات آموزش گروهی. داد می
کارشناس ارشد ( و پژوهشگر مشاوره گروهی بود جلسات

دکتراي ( با نظارت مستقیم مشاور تخصصی) پرستاري
هر دو روش ) روانشناسی بالینی با گرایش مشاوره خانواده

تا جایی که امکان داشت تلاش گردید تا  .آموزشی را اجرا کرد
   .افراد سه گروه با هم در ارتباط نباشند
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، دو ماه به بیماران فرصت داده شد پس از اتمام آخرین جلسه
 هر. ببرند کار تا مطالب فراگرفته را در زندگی روزمره خود به

تماس  ،پیگیري برايصورت تلفنی با بیماران  بهنیز دو هفته 
 که در بیماران خواسته شد گروه کنترل هم از در. شد گرفته 

در . یابند دانشکده پرستاري و مامایی حضور در ،مشخصی روز
 پرسشنامه اطلاعات دموگرافیک توسط خودین جلسه، ا

 پرسشنامه خودمراقبتی بیماران دیابتی توسط همکار بیماران و
هاي  گروه کنترل آموزش ،این مدت در. پژوهشگر تکمیل شد

 تغذیه و مورد سسه که شامل جلسات ماهیانه درؤروتین م
 دنمودن   دریافت می، بودمفاهیم پایه  مورد جلسات هفتگی در

ها را بیماران گروه آموزش و مشاوره نیز دریافت  این آموزش
از بیماران گروه مشاوره  ،خلهااتمام مد دوماه پس از. کردند می

 ،تکمیل پرسشنامه خودمراقبتی برايو آموزش خواسته شد تا 
  . یابند محل کلینیک دیابت پارسیان حضور در

اسی ارشد در مقطع کارشن یلینامه تحص این مقاله حاصل پایان
 یمصوب معاونت پژوهش 922652با کد طرح  يپرستار

 یبا حمایت مالباشد که  می دانشگاه علوم پزشکی مشهد
 .ی این دانشگاه به انجام رسیده استمعاونت محترم پژوهش

کد  این مطالعه در مرکز ثبت کارآزمایی بالینی ایران نیز با
N12014122220394  مطالعه،  یط .به ثبت رسیده است

دو نفر از افراد گروه مشاوره و دو نفر از افراد گروه آموزش 
تجزیه . عدم حضور در جلسات، از مطالعه حذف شدند لیدل به

ي ها درنهایت داده .نفر انجام شد 108و تحلیل نهایی بر روي 
 ووارد شد  )5/11 ویرایش( SPSSآماري  افزار نرم مطالعه در

طرفه،  ز واریانس یکآنالی ،زوجی تی آماري هاي آزمون توسط
داري  ، در سطح معنیاسکوئر و تست تعقیبی توکی کاي
05/0P< گرفت قرار تحلیل آماري تجزیه و مورد .  

  ها یافته
 - 60دامنه  با 1/49±3/8 افراد مورد مطالعه یسن نیانگیم

مشاوره  در سه گروهرا  افراد مورد مطالعهاکثر  .سال بود 18

درصد 1/77 یگروه ، آموزش)نفر27(درصد 1/77 یگروه
 لیزنان تشک، )نفر 26( درصد4/68و گروه کنترل  )نفر27(
  دامنه  با 4/9±6/5 ابتیبه د مدت ابتلا نیانگیم. دادند یم

 افراد مورد مطالعه یشاخص توده بدن نیانگیم. بود الس 1- 25
  .دمترمربع بو بر لوگرمکی 5/20- 7/35نه دام با 7/4±1/29

نشان  يکا و مجذور طرفه کی انسیوار زیآزمون آنال جینتا
شاخص  مدت ابتلا و ت،یسن، جنس ظرن سه گروه ازکه  داد

 جدول( دبودننداشته و همگن  يدار یتفاوت معن ،یتوده بدن
1.(  

میانگین  ،طرفه نشان داد نتایج آزمون آنالیز واریانس یک
نمره بعد عاطفی خودمراقبتی در مرحله قبل از مداخله در سه 

اما . )P=144/0( بود داري نداشت و همگن یگروه تفاوت معن
طبق نتیجه آزمون آنالیز واریانس  ،در مرحله بعد از مداخله

طرفه و آزمون تعقیبی توکی، میانگین نمره بعد عاطفی  یک
و  )>001/0P( هاي آموزش گروهی خودمراقبتی در گروه

داري کمتر از   صورت معنی هب )>001/0P( مشاوره گروهی
داري بین دو گروه آموزش  اما تفاوت معنی؛ ودگروه کنترل ب

همچنین ). P=394/0( نداشت گروهی و مشاوره گروهی وجود
قبل و بعد از  ،میانگین تفاضل نمره بعد عاطفی خودمراقبتی

دار داشت که این تفاوت  مداخله در سه گروه تفاوت معنی
و مشاوره ) >001/0P(هاي آموزش گروهی  مربوط به گروه

  .)2 جدول(با گروه کنترل بود ) >001/0P(گروهی 
گروهی نشان  زوجی براي مقایسه درون نتیجه آزمون تی

میانگین  ،در گروه آموزش گروهی و مشاوره گروهی که داد
صورت  هنمره بعد عاطفی خودمراقبتی در مرحله بعد از مداخله ب

اما  ؛)>001/0P( بودداري کمتر از مرحله قبل از مداخله  معنی
 داري ملاحظه نشد کنترل تفاوت معنی در گروه

)979/0=P)(2جدول(  
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 آموزش گروهی و گروه کنترل ،یسه گروه مشاوره گروه نوع دو در ابتیمبتلا به د مارانیب يمشخصات فرد سهیمقا - 1جدول 

  طرفه آزمون آنالیز واریانس یک**:                 آزمون مجذورکاي*: 

سه گروه آموزش  بعد عاطفی خودمراقبتی بیماران مبتلا به دیابت نوع دو در امتیاز معیار مقایسه میانگین و انحراف -2 جدول
  مطالعه مراحل قبل و بعد از نترل درگروهی، مشاوره گروهی و ک

  بعد عاطفی خودمراقبتی

سطح   گروه
داري  معنی

 آزمون
 گروهی آنالیز بین

 واریانس
  طرفه  یک 

  آموزش گروهی
  )معیار انحراف±میانگین(

  مشاوره گروهی
  )معیار انحراف±میانگین(

  کنترل
  )معیار انحراف±میانگین(

 144/0  4/50±3/25  9/50±7/20 2/42±0/14 قبل ازمداخله
 >001/0  5/50±1/19  3/36±7/14  5/31±4/11  بعدازمداخله
 >001/0  0/0±2/10  -5/14±1/18  - 7/10±6/7  بعد تفاضل قبل و

گروهی  درون آزمون نتیجه
  زوجی تی

001/0<  001/0< 98/0  ---  

طح خود مراقبتی در بعد عاطفی درسه گروه مشاوره مقایسه توزیع فراوانی بیماران مبتلا به دیابت نوع دو بر حسب س - 3جدول 
 گروهی، آموزش گروهی و کنترل در مراحل قبل و بعد از مداخله

  خودمراقبتی سطح  مرحله
داري  سطح معنی  گروه

  کنترل  آموزش گروهی  مشاوره گروهی  اسکوئر آزمون کاي
  )درصد(تعداد   )درصد(تعداد   )درصد(تعداد 

  قبل از مداخله
  )7/23(9  )7/5(2  )0/20( 7  ضعیف

  )7/44(17  )1/77(27  )0/60( 21  متوسط  063/0
  )6/31(12  )1/17(6  )0/20( 7  خوب

  بعد از مداخله
  )1/21(8  )0/0(0  )9/2(1  ضعیف

  )9/57(22  )9/42(15  )7/45(16  متوسط  >001/0
  )1/21(8  )1/57(20  )4/51(18  خوب

رمتغی  
  گروه

  مشاوره گروهی  داري معنی سطح
N=35 

  آموزش گروهی
35N= 

  کنترل
38N=  

 61/0*  %)4/68(26  %)1/77(27  %)1/77(27  ))درصد(عداد ت(  جنس زن
  06/0** 7/51±6/7 2/47±8/8 3/48±1/8  )معیار انحراف±میانگین(  سن

  33/0** 4/10±7/6 4/8±6/4 3/9±1/5 )معیار انحراف±میانگین(  مدت ابتلا
  11/0** 4/30±7/6 5/28±0/3 2/28±0/3 )معیار انحراف±ینمیانگ(  شاخص توده بدنی

                             6 / 11



 1394زمستان  ،4 ، شماره22 دوره                                                                           مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی بیرجند                                  

 299

ن داد در بررسی سطوح بعد عاطفی خودمراقبتی نشا
درصد  0/60مرحله قبل از مداخله، در گروه مشاوره گروهی 

و در ) نفر27(درصد  1/77، در گروه آموزش گروهی )نفر 21(
در سطح متوسط بودند که ) نفر 17(درصد 7/44گروه کنترل 

داري نشان نداد  دو تفاوت معنی نتیجه آزمون آماري کاي
)063/0p=(ر گروه مشاوره ؛ اما در مرحله بعد از مداخله، د

و در گروه آموزش گروهی ) نفر18(درصد 4/51گروهی 
خودمراقبتی عاطفی در سطح خوب بود و ) نفر 20(درصد 1/57

در حد متوسط بودند که ) نفر 22(درصد 9/57در گروه کنترل 
داري نشان داد  تفاوت معنی دو کايآزمون آماري 

)001/0<p )( 3جدول.(  
  

  بحث
ثیر آموزش گروهی و أسه تمقای ،هدف از این مطالعه

به  مشاوره گروهی بر بعد عاطفی خودمراقبتی بیماران مبتلا
بیش از همه  مطالعه حاضر،هاي  یافته. بود دیابت نوع دو

ه گروهی و آموزش دهنده این بود که انجام مشاور نشان
تواند خودمراقبتی  ساعته می 5/1جلسه  گروهی در قالب پنج

د عاطفی را در گروه در بعع دو به دیابت نو بیماران مبتلا
  . آموزش گروهی بهبود بخشد مشاوره گروهی و
که به بررسی ) 2004( و همکاران Karlsenنتایج مطالعه 

ثیر مشاوره گروهی بر استرس، تطابق، سلامت روانی و أت
کنترل متابولیک در بیماران مبتلا به دیابت نوع یک و دو 

بوط به بیماري و هاي مر که استرس پرداختند، نشان داد
 )02/0P=()22(کاهش یافتند  داري یطور معن به ،خودسرزنشی

   .ا نتایج مطالعه حاضر همخوانی داردکه ب
که بر روي کیفیت ) 2007( مطالعه باقري و همکاران

نشان  ،زندگی بیماران مبتلا به انفارکتوس میوکارد انجام شد
اي داري موجب ارتق یطور معن که مشاوره گروهی به داد

با نتایج این نتیجه  ).>05/0P(کیفیت زندگی بیماران گردید 
بعد عاطفی خود مراقبتی، بر  نشان داد مطالعه حاضر که

  ).23( ، همخوانی داردتأثرگذار استکیفیت زندگی 

کیفیت  نیز) 2006( مطالعه هروي کریموي و همکاراندر 
به سرطان  بیماران مبتلا جنسی لذت و جنسی، عملکرد زندگی

گروه  ، درمشاوره گروهی اثر در ،درمانی پستان تحت شیمی
 بود یافته داري یافزایش معن شاهد گروه به نسبت مداخله

)001/0<P()25 (باشد که با نتایج مطالعه حاضر همسو می 
)24.(  

 مشاوره گروهی با، )2008( و همکاران ارفخّدر مطالعه 
لامت روان، موجب افزایش سطح س ،رویکرد معنادرمانی

 و نیز) =015/0P( روانی کاهش میزان اضطراب و فشار
گردید  کاهش اختلال در کنش اجتماعی زنان سالمند

)005/0P=()25.( افراد مورد مطالعه شاملمطالعه حاضر در ، 
اما با توجه به  مبتلا به دیابت زیر شصت سال بودند؛ بیماران

ثر ارتقاي افزایش طول عمر بیماران مبتلا به دیابت در ا
طور  بهو نیز افزایش جمعیت سالمندي که  هاي درمانی روش
شود، اثرات  م بیماران مبتلا به دیابت را هم شامل میمسلّ

  .تواند براي بیماران دیابتی سالمند هم مفید باشد مشاوره می
بین  )2006( مطالعه پورابراهیم و همکاراندر 

 الگویی درمشاوره فردي چند گروهی معنادرمانی و مشاوره
، تفاوت آماري آسایشگاه تهران افسردگی زنان سالمند

میزان افسردگی سالمندان نسبت  اما ؛هنداشت داري وجود معنی
داري  یآزمون کاهش معن نسبت به پیش به گروه شاهد و

 يهمچنین در مطالعه دیگر). 05/0P<()26( داشت
نشان دادند که مشاوره ) 2009( همکاران کنش و خوش

به کاهش افسردگی  داري منجر یطورمعن به ،ناختیگروهی ش
 سبزوار کاهش اضطراب سالمندان زن مقیم آسایشگاه شهر و

با نتایج مطالعه  ،مطالعه که نتایج هر دو) 05/0P<()27(شد 
  .حاضر همخوانی دارد

Liu أثیر به بررسی ت ،در مطالعه خود) 2014( و همکاران
اران دیابتی نوع دو بیمبر شناسی  مدیریتی و روانآموزش خود

آنها در مطالعه خود، از . پرداختندکه مشکل عاطفی داشتند، 
روش سخنرانی و مشاوره از طریق گروه همسالان در قالب 

ضطراب در مطالعه آنها، ا. جلسه دوساعته استفاده کردند  شش
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درصد  0/11 و 5/9میزان  به :ترتیب و افسردگی هر یک به
ه موجب بهبود بعد مداخل ،ه حاضردر مطالع). 28( کاهش یافتند

درصد گردید که این اختلاف در دو 3/25میزان  عاطفی به
مربوط دانست؛ دهنده  به فرد آموزش توان احتمالاً مطالعه را می

پژوهشگر با  پژوهشگر و کمک ،که در مطالعه حاضرطوري  به
ولی  دادند؛ارائه  را ها نظارت مستقیم مشاور تخصصی آموزش

هاي  آموزش توسط افراد با تفاوت ،و همکاران Liuمطالعه  در
  .گردید فردي و سطح دانش متفاوت اجرا

Okanovic به در مطالعه خود، ) 1996( همکاران و
بیماران  هاي عاطفی و کنترل متابولیک در بررسی قضاوت

آنها در . پرداختند ،دیابتی که تازه تشخیص داده شده بودند
یافتند که افرادي که از نظر به این نتایج دست  مطالعه خود

پس از  ،عاطفی قدرت تطابق بیشتري با بیماري داشتند
نسبت به افرادي  کنترل متابولیک بهتري را ،یکسال پیگیري

 .)29( از خود نشان دادندداشتند،  تري که قدرت تطابق ضعیف
) 2009( و همکاران Kokoszka يهمچنین در مطالعه دیگر

عنوان یک مشکل عاطفی در  ی بهافسردگ ثیرأکه به بررسی ت
درصد 14که فقط  ند، نشان دادبیماران دیابتی نوع دو پرداختند

مورد از  بیمارانی که افسردگی نداشتند، بیش از چهار از
مقدار  این در حالی بود که این .کردند عوارض دیابت را تجربه

در واقع ). 30( درصد بود49در بیمارانی که افسردگی داشتند، 
مطالعه بیانگر اهمیت و توجه به بعد عاطفی بیماري  این دو

 .بایستی مورد توجه کادر درمان باشند باشد که می دیابت می
در مطالعه حاضر نیز این بعد مورد توجه قرار همچنان که 

  .گرفت
Van Son ثیر أکه به بررسی ت) 2013( و همکاران

ن دیابتی نوع دو اآموزش شناختی بر مشکلات عاطفی بیمار
علایم  و )P>001/0( که استرس ندنشان داد ،ندرداختپ

پس از  ،بیماران )P=019/0(و اضطراب ) P=006/0( افسردگی
داري بهبود یافت که با نتیجه مطالعه  یطور معن مداخله به

  ).31( حاضر همخوانی دارد
Awan هاي  که به بررسی تفاوت) 2013( و همکاران

ري دیابت نوع دو جنسیتی و مشکلات عاطفی مرتبط با بیما
پرداختند، به این نتیجه دست یافتند که مشکلات عاطفی در 

 داري بیشتر است یطور معن زنان در مقایسه با مردان به
)05/0<P)(32 .(بین  العه حاضر نیز نتایج نشان داد کهدر مط

رابطه وجود دارد و زنان  ،جنسیت و خودمراقبتی عاطفی
 مطالعهدر  .ان داشتندتري نسبت به مرد خودمراقبتی ضعیف

هر  .هاي افراد براي انجام خودمراقبتی اتکا شد حاضر به گفته
ت و چند از صحاطلاعی در دست ها  این گفته قم دقیقس

 ؛بودن اطلاعات رعایت شد که محرمانه اما از آنجا ،نیست
راقبتی عاطفی را به توان اثر افزایش در خودم می بنابراین

بنابراین  .روهی نسبت دادو آموزش گ مشاوره گروهی
أثیر مشاوره گروهی و آموزش هاي پژوهش مبنی بر ت فرضیه
    .گرفتید قرار أیبر خودمراقبتی مورد ت گروهی
  
  گیري نتیجه
 آمار بالاي و دیابت بیماري رشد به رو روند به توجه با

آموزش  هاي برنامه ازاست که پرستاران، شایسته  مبتلایان،
 ببرند را لازم امکان، استفاده حد تا ی،گروه مشاوره و گروهی

  .ایندنم توجه بیشتري اي و آموزشی خود مشاوره نقش به و
پژوهش که نشان داد  این از حاصل نتایج به توجه با همچنین

ولی (ثیر مشاوره گروهی بیشتر از آموزش گروهی است أت
لازم است که  ،)دار نیست یها از نظر آماري معنوت آنمیزان تفا

 و گروهی مشاوره کارگیري برنامه هبا ب بتوانند تارانپرس
 مشکل تشخیص بیماران، وضعیت به بررسی ،گروهی آموزش

 این از و بپردازند آنان مشکلات حل براي راه بهترین یافتن و
 بیماري عوارض کنترل یا و پیشگیري در را بیماران ،طریق

زمینه اثر در  در این رابطه، انجام مطالعاتی .نمایند یاري خود
آینده  مدت در اي و پیگیري طولانی هاي مشاوره سایر روش
  .شود پیشنهاد می

  
  تقدیر و تشکر

 و پرستاري دانشکده محترم تمامی اساتید از وسیله، این به
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 نمسئولا و اساتید پزشکی مشهد، علوم دانشگاه مامایی
 و پزشکی مشهد علوم معاونت پژوهشی دانشگاه حوزه محترم
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Abstract                   Original Article 
 
 

Comparison between the effect of group education and 
group counseling on emotional self-care in type II diabetics 

 
Mahboobeh Firooz1,2, Seyed Reza Mazlom3, Seyed Javad Hoseini4, Farzaneh Hasanzadeh5, Seyed Ali Kimiae6  

 
Background and Aim:  Diabetics are in need of assistance and education in order to know and understand 
their health status; decision making for health care, health behavior changes, and improving health care. 
According to WHO, education is the cornerstone of diabetes treatment. Key goals of diabetes education are 
behavior change and promotion of self-care. Emotional self-care, which requires special attention, is a type 
of self-feeling an individual has regarding himself/herself and his/her own abilities to manage different 
emotions; and fight against various problems. 

The current study aimed at comparing between the effect of group education and that of group counseling on 
emotional self-care in type II diabetics. 

Materials and Methods:  In a clinical trial, 112 type II diabetics referring to Mashhad Parsian Diabetes 
Clinic in 2014 were selected through convenient sampling. 

They were randomly allocated into three groups; i.e. 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; 
each group consisting of 8 to 10 patients. A researcher-designed diabetes emotional care questionnaire was 
filled out before and two months after the intervention per each subject. 
Finally the obtained data was analyzed by means of SPSS (V. 11.5) applying paired. T-Test and ANOVA at 
the significant level of P=0.05. 
Results: The groups did not show any significant differences in emotional self-care before the intervention 
(P=0.834). After the intervention, however, self-care significantly decreased in patients who had group 
counseling (36.3±14.7) and group education (31.5±11.4) compared to the control group (50.5±19.1); 
P=0.001. 

Conclusion:  Regarding the results, one can say not only group education but also group counseling can 
improve emotional self-care in diabetics. Thus, it is recommended that with regard to ability, experience, and 
knowledge of nurses and capabilities of the subjects either of these two methods should be used in self- care 
of. type II diabetics. 

Key Words: Group counseling, Group education, Self-care, Emotional, type II diabetics 
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