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The purpose of this study was to investigate the effectiveness of self-care 

behaviors training on health-promoting behaviors and hemoglobin A1C control 

in patients with type 2 diabetes.  The study population consists of 30 patients 

with type 2 diabetes at the parsian Diabetes clinic in mashhad city that in the 

study of clinical trials was  Purposive selected  and classified according to the 

random method of classification in two intervention groups (15 people)  and 

control (15 people).  The designed group training program in the intervention 

group was implemented in 6 sessions of 30 minutes for 12 weeks; While the 

control group received the usual care of the clinic. Data were analyzed using a 

health-promoting lifestyle form, demographic and disease information, and a 

revised scale of diabetes self-care behaviors and a glycosylated hemoglobin test 

at baseline and 12 weeks later, using Multivariate analysis of covariance  
(MONCOVA). The results showed that in the post-test and follow-up stages, 

there was a significant difference between the experimental and control groups 

in the health-promoting lifestyle variables and hemoglobin A1C; That is, 

training in health-promoting behaviors has significantly reduced hemoglobin 

A1C and increased health-promoting behaviors. By implementing self-care 

training programs using various methods and training with the help of experts, 

the quality of life and self-care of people with diabetes without self-care 

behaviors can be improved and their blood sugar levels can be reduced. 

 

 

 

 * Corresponding Author: Nader Hajloo.  

E-mail: Hajloo53@gmail.com 

http://www.uma.ac.ir/cv.php?slc_lang=en&sid=1&mod=scv&cv=326
https://dorl.net/dor/20.1001.1.27173852.1401.17.66.7.7
http://childmentalhealth.ir/page/133/Open-Access-Policy
http://dx.doi.org/10.29252/jcmh.7.4.19


 1401  تابستان، 66، شماره 17دوره                            های نوین روانشناختی                                                                               فصلنامه پژوهش 

 

92 

ش
صلنامه پژوه

ف
ی نوین روانشناختی، دوره 

ها
17

، شماره 
66

 ،
تابستان
 

1401
 

 

 مقاله پژوهشی 

 

اثربخشی آموزش رفتارهای خودمراقبتی بر سبک زندگی ارتقا دهنده سلامت و 

 بیماران مبتلا به دیابت نوع دو A1Cکنترل هموگلوبین  
 

 4هرناز صداقت،م  3علی اکبر رئوف صائب،  2، سعید رحیمی*1نادر حاجلو

 ایران. اردبیل، اردبیلی، محقق دانشگاه روانشناسی، و تربیتی علوم دانشکده روانشناسی، استادگروه. 1

 ایران.  اردبیل، اردبیلی، محقق دانشگاه روانشناسی، و تربیتی علوم دانشکده عمومی، روانشناسی دانشجوی دکتری. 2

 پزشک عمومی، کلینیک تخصصی دیابت پارسیان شهر مشهد. مشهد. ایران.. 3

 .ایران اردبیل، اردبیلی، محقق دانشگاه روانشناسی، و تربیتی علوم دانشکده روانشناسی عمومی، ارشد . کارشناس4

 

 

DOR: 20.1001.1.27173852.1401.17.66.7.7 

URL: https://psychologyj.tabrizu.ac.ir/article_15268.html 

 
  

 

 

 

 چکیده مشخصات مقاله 

 :هادواژه یکل
 رفتارهای خودمراقبتی،  

ارتقباهدهنبده   سببببک زنبدگی 

هبمبوگبلبوببیبن   ،  A1Cسببلامبت، 

 دیابت نوع دو

 
 

 

 

 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 دریافت شده:  

 پذیرفته شده: 

   منتشر شده:

 

هدف پژوهش حاضرر تییی  ارربخشری ومو ر راتارهای دودمراتیتی بر راتارهای ارتقا دهنده سر مت و کنتر  

نفر میت  به دیابت نوع  30بود. جامیه مورد مطالیه شرامل تیداد    بیماران میت  به دیابت نوع دو A1Cهموگلوبی  

 حاضر به  بالینی  کارو مایی یمطالیه مشهد بوده که دردو مراجیه کننده به کلینیک دیابت پارسیان واتع در شهر  

 ترار  نفر( 15کنتر  )  نفر( و 15) مدادله  گروه  دو در بندیطیقه  تصرادای  رور  اسراس بر و انتخاب  هدامند رور

 هفته  12  به مدت ایدتیقه 60  یجلسرره  6  طی مدادله گروه  در شررده طراحی  گروهی  ومو ر  یبرنامه  گراتند.

ارم    ا   اسرررتفراده  برا  هراکردنرد. داده  دریراارت  را  کلینیرک  میمو   هرایمراتیرت  کنتر ،  گروه  کرهدر حرالی  گردیرد  اجرا

سرریک  ندگی ارتقا دهنده سرر مت و اط عات جمییت شررنادتی و بیماری و مقیاس تجدیدنررشررده راتارهای  

شدند و با    ووریجمع  بید، هفته 12  و  مطالیه به ورود  بدو در گلیکو یله و مایش هموگلوبی  دودمراتیتی دیابت و

  و  و مون  پن مراحل در که  داد نشررران  هایااتهند.  تحلیل شداسرررتفاده ا  و مون تحلیل کوواریانن مندمتییری  

  A1Cسررریک  ندگی ارتقادهنده سررر مت و هموگلوبی   متییرهای  در  و کنتر   و مایش  های  گروه بی  پیگیری

  و  A1Cهموگلوبی    مینادار  کاهش  باعث راتارهای ارتقادهنده س مت  ومو ریینی   دارد  وجود میناداری  تفاوت

 هایرور اسرتفاده ا  با دودمراتیتی ومو ر هایبرنامه اجرای باراتارهای ارتقادهنده سر مت شرده اسرت.  اازایش

دیابت ااتد  ااراد میت  به  دودمراتیتی و کیفیت  ندگی میزان توانمتخصررم می ااراد کمک به ومو ر و متنوع

 داد کاهش را دون ونان تند میزان و بخشید بهیود را دودمراتیتی راتارهای
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 مقدمه 
ااترد کره بردن دیگر بره انردا ه  دیرابرت یرک بیمراری مزم  بوده و  مرانی اتفرا  می

کاای انسررولی  تولید نکند و یا نتواند ا  انسررولی  تولید شررده به طور م رر  

المللی دیابت  (. ادراسریون بی 2016،  1وانواسرتفاده کند )وو، شری، وانو و  

میلیون نفر در سرراسرر جهان به بیماری دیابت    387( اع م کرد که 2014)

میلیون مرگ و میر در ای  سررا  و    9/4میت  بوده و به سرریا ای  بیماری  

ااتد. ای  درحالی اسرت که یک مورد مرگ و میر در هر هفت رانیه اتفا  می

نشررانگر ای  موضرروع بود که احتماا  تا سررا     1998  بینی ها در سررا پیش

میلیون نفر برسرررد )وو و همکراران،    286تیرداد میت یران بره دیرابرت   2030

میلیون    600تیرداد ااراد میت  به دیابت تقرییرا به   2035( و تا سرررا   2016

نفر اازایش پیدا کند و ای  موضروع بیانگر ای  اسرت که دیابت رو  به رو  در 

،  2رر است )گریگویت، ویتینو، همیلتون، بیگلی، لیننکمپ و شاو حا  گست

های  ودرس و اارررزایش  ها و میلولیتبیماری دیابت نه تنها ناتوانی  .(2014

مرررررررگ و میر بسرریاری ا  میت یان را به دنیا  دارد، بلکه مهمتری  علت  

دطر  کوری در بالیی  اسرت و میت یان به ون بیشرتر ا  ااراد سرالر در میر   

عوار  تلیی عروتی ترار دارنرد )داوری و اسررر می،   اازایش اشررراردون و

2014  .) 

در ای  بیمراران    3بیمراری دیرابرت بره پیگیری مرداوم دارد و دودمراتیتی

های مزم   ضررروری اسررت. دودمراتیتی در ای  بیماران مال سررایر بیماری

  شرررامرل مردیریرت رریر دارویی، مردیریرت عواطس و احسررراسرررات و مردیریت

دودمراتیتی  (.  2019،  4های جدید در  ندگی اسرررت )جانو و ممودداننقش

 اعمرا  انجرام توانایی مینی به ومودتره شرررده، تنریمی عملکرد به عنوان

 (. دودمراتیتی2018،  5 ائو و اکسرممی  ائو، هادو، م ،(اسرت   دودمراتیتی

 اجرا به ارد دود توسر  که اسرت سرا ی سرالر اتدامات ا  دسرته ون شرامل

 سررر متی، ارتقای ارد برای که اسرررت هاییایالیت عیارتی به وید درمی

دهد  می انجام سر مت حفظ و بیماری کردن محدود بیماری، ا  پیشرگیری

نامه دودمدیریتی مفهوم مهمی در (. بر1390طواایان،   و حیدرنیا سررریام،(

شناسایی مشک ت در بیماری است و برهدایت بهداشتی بیماران با تمرکز بر  

کند. ای  برنامه به طور گسرترده در سرراسرر جهان پفیراته  بیماری ،تأکید می

شرده اسرت. بیماران باید درد درسرتی ا  نیا های دودمراتیتی داشرته باشرند.  

همچنی  گزارر شده که یکرری ا  دایررل ایجرررراد عرررروار  دیابررررت و  

، هارویچ، سوبل، هابز و  دود مراتیتی است )لوریو پیشرررررات ون اقرررردان

 (.2005،  6ریتر

های دودمراتیتی و کنتر  تند  شرادم ادتصرا ری جهت ار یابی ایالیت

( بوده )مرلوم، ایرو ، حسررر   اده،  HbA1c) 7دون، هموگلیی  گلیکو یله

، میزان سنو بنای  ای  شادم( و استفاده ا   1394کیمیایی و رئوف  ائا،  

(،  یرا بهتری   2013،  8شرررت جهرانیعملکرد برالینی اسرررت )سرررا مران بهردا

 
1. Wu, Shi, Wang & Wang 

2. Guariguata, Whiting, Hambleton, Beagley, Linnenkamp   & Shaw 

3 .self-care 

4 .Jannoo & Mamode Khan 

5  . Chen, Zhao, Hao, Xie & Zhao 

6. Lorig, Hurwicz, Sobel, Hobbs  &Ritter 

شرادم برای نشران دادن میزان تند دون در درا مدت می باشرد )دمسره،  

(. سررط   2013نخجوانی، حسرری  پناه، ک نتری، سررنجری و محمد بیگی،  

نشرررران دهنرده ای  اسررررت کره ارد در میر  عوار      HbA1Cبراای

در بلنرد مردت   میکرواسرررکوار ترار دارد و برایرد برای بهیود کنتر  تنرد دون

 دون بسریاری تند مناسرا کنتر  (. با1394ت ر کند )مرلوم و همکاران،  

در ررد،    37به طوری   اسررت، پیشررگیری تابل دیابت دطرناد عوار  ا 

HbA1C عوار  در ا  کاهش در ررد 1 هر با شررودمی  ده تخمی  که 

 کاسته دیابت ا  ماکروواسکوار ناشی عوار  ا  در د  21 و واسکوار میکرو

(  1396(. تاسرمی، حسرینی و  ریوحی )2000،  9شرود )دالویتز، دان و هرشری

در پژوهشررری بره ای  نتیجره دسرررت یرااتنرد کره ومو ر در  مینره دیرابرت بره 

هرا ارتقرا  توانرد دودمراتیتی را در ونبیمراران سرررالمنرد توسررر  ارد همترا می

د بره عنوان یرک توانر بخشرررد، بنرابرای  بره کرارگیری ومو ر برا گروه همترا، می

رور م رر در بیمراران دیرابتی مسررر  تو ررریره گردد. همچنی ، احمردی،  

( در پژوهش دود بیان کردند که ومو ر  1396پور و دادمی ) ررادتی، لری

راتارهای دودمراتیتی توسرر  مراتا سرر متی شرریوه م رری برای کمک به 

بیمراران بوده و تروین ون می    توانرد در کراهش عوار کنتر  دیرابرت در 

( نیز عنوان کردند  1395عزیزی و همکاران )  .بیماران دیابتی رمربخش باشد

تواند  که ومو ر دودمراتیتی و همچنی  پیگیری بید ا  جلسرات ومو ر می

در نوجوانران میت    A1Cموجرا کراهش عوار  و کراهش میزان هموگلوبی   

 به دیابت نوع یک شود.

،  راد میت  به دیابت م رر باشد تواند بر کنتر  تند دون ااا  عواملی که می

س مت  دهنده  ارتقا  مییارهای    10راتارهای  ا   یکی  بهداشتی،  راتار  است. 

ای مهر، در  باشد که به عنوان عامل  مینهاساسی تییی  کننده س مت می

ها شنادته شده است به طوری که ارتقاء میت  نشدن به بسیاری ا  بیماری 

مستقیما  در ارتیاط است )پورودشوری، پاشا،    هاس مت و پیشگیری ا  بیماری 

(. راتارهای ارتقا دهنده س مت، شامل انجام  2011تنیری و عطرکار روش ،  

ها  راتارهایی است که منجر به توانمند سادت  ااراد برای اازایش کنتر  ون

بر س مت دود و در نهایت بهیود س مت دود و جامیه دواهد شد )مو و  

راتارهای ارتقا دهنده س مت به علت داشت  توانایی بالقوه    (.2010،  11واینی

 ایی،  های مزم ، کاهش بیماری برای پیشگیری ا  ایجاد و پیشرات بیماری 

اهمیت   ا   جامیه  در  بهداشتی  مراتیت  بار  کاهش  و  کیفیت  ندگی  بهیود 

دا ی بردوردار هستند )محمد علیزاده ترندابی، میرغفوروند، توانند اده و 

برنامه 2014انه،  کارد بخش  (.  بهیود  راتارهای  بر  ارتقادهنده س مت  های 

 ندگی مانند ور ر مرتا، دوردن غفاهای میفی، اائق ومدن بر استرس،  

با دوستان،  ندگی در منطقه ا  ددانیات، ایجاد رواب  مناسا  با  پرهیز  ای 

ر  پور و عسک هوای پاد و داشت  هدف در  ندگی تأکید دارد )مرلومی، ااضل 

 (. 2013شاهی،  

7 .Hemoglobin A1c  

8 .World Health Organization 

9. Dalewitz, Khan   & Hershey  

10 yself-care behavioral 

11  . Mo  &Winnie 
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)محمردی، کریر،   دردودمراتیتی را ونان توانایی بر بیمراران تأریروگاهی

 بره دنیرا  دیرابتی بیمراران تنرددون میزان ( و کراهش2015تلیرا و امرانی،  

 شرده ها گزاررپژوهش ا  بسریاری در تأریرومو ر در ومو شری مداد ت

  شرریفی ارد،  2008جیحونی، حسر   اده و رشریدی،    ئی، دانی  اسرت )هزاوه

 و ایتیرفیره راترارهرای بر (. تیرفیره2011نجیمی، حسررر   اده و و اد بخرت،  

 به دلیل دو نوع دیابت به میت  بیماران دیابتی دون کنتر  هایشررادم

 تو ریه اسرتانداردهای با دو نوع دیابتی مراتیت بیماران وضرییت  یاد اا رله

 ضرروری دیابت با رابطه در مراتیتی دود راتارهای تداوم ومو ر و اجرا شرده

 همچنی  (.2014باشرد )عطایی، شرمشریرگران، ایران پرور و علمداری،  می

گلیکو یله و   هموگلوبی  تند کنتر  بر دودمدیریتی برنامه اجرای ارربخشری

تأریرومو ر   و دو نوع دیابت به میت یان در راتارهای ارتقادهنده سرر مت

اسرت   شرده تأیید پژوهشرگران هایپژوهش رد تنددون میزان کنتر  بر روی

،  3  مورای و شرراه2018،  2  ودام، اکانر و گارسرریا2018و همکاران،    1)شررای

بادپر، بختیارپور،     1398نژاد،  اارسررری، مهری،  ارعیان و سرررلطان    2016

  عزیزی، ارسررر نی، محمردی شررراهی غی،  1398حیردرئی و مرادی منش،  

   1396احمدی،  رررادتی، لری پور و دادمی،     1395 اده و رجا،  حسررری 

  ایرو ،  2015پوروردی، محمدی شرراه ب غی، کاشررانیان و رضررا سررلطانی،  

 (.1394مرلوم، کیمیایی و حس   اده،  

و میر در دنیا به دلیل سیک  ندگی ناسالر  بیش ا  یک سوم موارد مرگ  

های تلیی، اشرار دون،  تری  علت دطر در برو  بیماریااتد و ا رلیاتفا  می

هاسررت  ها، سررکته میزی و سرررطانماتی، دیابت نوع دو، پوسرریدگی دندان

 هایبرنامه به دیابتی، بیماران (. نیا 2014،  4)شرریائو، شرریانو، هان وم 

 ا  بسررریاری در دود، دون تند کنتر  میزان جهت در مفید، ومو شررری

  گوتام  2012اسرت )کاشرفی، دانی و بهادر دلیلی،   شرده گزارر هایپژوهش

 بیمراران برای ومو شررری یبرنرامره تردوی  (. همچنی 2015، 5و اومش راج

اسرت. بنابرای  ا    ارربخش و سرودمند بسریار ونان دون تند کنتر  در دیابتی

،  6المللی بوده )مرایر  راترارهرای سررر متی یرک اولویرت بی ونجرایی کره ارتقراء  

( و بیماری دیابررت یررک نگرانرری ازاینررده مهررر بهداشررت عمومرری  2010

با توجه به ونچه که در ای  پیشینه  ( و  2008،  7اسرررت )انجم  دیابت امریکا

هایی وورده شررده اسررت، پژوهشرری به بررسرری ارربخشرری ومو ر  پژوهش

یتی بر راتارهای ارتقا دهنده س مت و کنتر  هموگلوبی   راتارهای دودمرات

A1C   بیماران میت  به دیابت نوع دو نپردادته اسرررت، لفا با در نرر گرات

ای  پژوهش به دنیا  پاسررب به ای  سرروا  اسررت که ویا    ای  د   پژوهشرری

و راترارهرای    A1Cومو ر راترارهرای دودمراتیتی بر کنتر  هموگلوبی   

  مت بیماران میت  به دیابت نوع دو تأریردارد؟ارتقا دهنده س
 

 
 

 
1  . Chai 

2 .Adam, O'Connor  &Garcia 

3 .Murray & Shah 

4. Chiou, Chiang, Huang   & Chien 

5. Gautam &Umesh Raj 

6. Myers 

 روش  
- و مون و مایشری و با طرح پیشطرح ای  پژوهش به لحاظ رور ا  نوع نیمه

و مون با گروه کنتر ، و به لحاظ هدف کاربردی اسرررت. جامیه پژوهش  پن

شرررامرل تمرامی بیمراران میت  بره دیرابرت نوع دو مراجیره کننرده بره کلینیرک 

نفر    30دیابت پارسریان شرهر مشهد بودند، ا  بی  جامیه او  تیداد  تخصرصری 

نفر    15به شریوه در دسرترس انتخاب و به  رورت تصرادای در دو گروه تیداد  

مییارهای  . نفر در گروه کنتر  جایگزی  شدند  15در گروه و مایشی و تیداد  

ورود به مطالیه شرررامل داشرررت  تشخیم تطیی ابت  به دیابت نررروع دو  

وسرر  پزشررررک، گفشررررت حررررداتل شررررش مرررراه ا   مرررران تشخیم، ت

سا ،  ندگی با دانواده، عررردم ابرررت  بررره عررروار    23-72محدوده سنی  

نرراتوان کننررده دیابت مانند نارسایی کلیرره و نابینررایی، توانررایی  حیت 

کردن و برتراری ارتیررراط و اسرررتفاده ا  تلف  همراه و تمایل به شرکت در 

مییارهررررای دررررروج نیررررز شررررامل تکمیررررل نرررراتم    .ژوهش بررودپرر 

 پرسشنامه و عدم شرکت در جلسات ومو شری بود.  

 ابزارهای پژوهش  

ای  پرسشنامه  :  8مقیاس تجدیدنظرشده رفتارهای خودمراقبتی دیابت   

گویه طراحی شد. به غیر    15( با  2000)  9توس  توبرت، هامپسون و گالسگاو 

ها طیق طیس هشت  ( سایر گویه 1ا  س ا  مربوط به سیگار کشیدن ) فر تا  

ها  گفاری و نمره ابزار با مجموع نمره گویهای لیکرت ا   فر تا هفت نمره گزینه

( و نمره بیشتر حاکی ا  راتارهای  99شود )دامنه نمرات  فر تا محاسیه می 

ب تا  دودمراتیتی  نمره  فر  ابزار  ای   در  است.  راتارهای    33ااتر  ااتد 

تا    68دودمراتیتی متوس  و  67تا  34دودمراتیتی یا دودمراتیتی ضییس،  

ونان روایی سا ه ابزار با رور تحلیل   .دهددودمراتیتی دوب را نشان می   99

کرونیاخ   ولفای  رور  با  ون  پایایی  و  تأیید  کردند.    80/0عاملی  گزارر 

( پایایی ابزار را با رور ولفای  1391ه، عزتی، عابدسییدی و نصیری )حمد اد

گزارر کردند. در مطالیه حاضر مقدار پایایی با رور ولفای    78/0کرونیاخ  

 محاسیه شد.   77/0کرونیاخ  

ای  پرسرشرنامه  : 10پرسبشبنامه نیمرس سببک زندگی ارتقا دهنده سبلامت

ه شرده اسرت و شرامل  ( سرادت1990)  11توسر  والکر، کر، پندر و سرچریسرت

سر ا  اسرت که راتارهای ارتقا دهنده سر متی را بر مینای الگوی ارتقاء    52

پفیری سر متی، تیفیه، درده مقیاس تیالی مینوی، مسروولیت  6سر مت در 

ایالیت جسررمی، مدیریت اسررترس و رواب  بی  اردی مورد سررنجش ترار  

ا به وسررریلره ولفای  نامه ر( پایایی پرسرررش1990دهد. والکر و همکراران )می

،  79/0،  85/0،  80/0،  86/0،  86/0کرونیراخ برای شرررش مقیراس بره ترتیرا  

اند )به نقل ا  لی و  را به تأیید رسررانده  94/0نامه  برای کل پرسررش و  87/0

ارترحری2005،  12لروکری ایرران  در  جریرفرری(.  و  )وشرررتریررانری  (  1390کرنرردوان 

گزارر    96/0ن را  نامه را هنجاریابی کرده و ضرریا ولفای کرونیاخ وپرسرش

7. American Diabetes Association 

8  . Revised Diabetes Self-care Behaviors Scale 

9  . Toobert, Hampson  &Glasgow 

10  . Health-Promoting Lifestyle Profile Questionnaire (HPLPQ) 

11 .Walker, Kerr, Pender & Sechrist 

12 .Lee & Loke 
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 به دست ومد.  74/0ند. ضریا ولفای کرونیاخ نیز در ای  پژوهش  اکرده

 سرادته پرسرشرنامه محقق ای  1شبناختی جمعیت عوامل پرسبشبنام  

 به ابت ی مدت و میزان تحصرری ت تأهل، وضررییت سرر ، عوامل و بوده

 .است برگراته در را بیماری

گرلریرکرو یرلرره    :HbA1Cهبای تشببخبیصببی  آزمبایبش  هرمروگرلروبریر  

(HbA1C)غیر ارویندی طی و به وهسرتگی که اسرت هموگلوبی  ا  کسرری 

 به ترمز هایگلیو  که ونجا گیرد. ا می شرکل و گلوکز هموگلوبی  ا  ونزیمی

 دوره  نردگی طی در گلیکو یلره هموگلوبی  هسرررتنرد، گلوکز نفوذپرفیر

 غلرت به بسرتگی مسرتقیر ون میزان و شرودمی تشرکیل ترمز هایگلیو 

بنرابرای ، هموگلوبی  دون در موجود گلوکز تراریخچره دارد.   گلیکو یلره 

 گلیکو یله هموگلوبی  وورد.می اراهر ارد گفشرت  رو 120 ا  گ یسرمیکی

 و کنتر  دیابت مدیریت وضرییت تا شرود گیریاندا ه ماه 3 هر تقرییا  باید

 پایش برای HbA1Cو مایش   گیرد. ترار بررسری مورد بیمار گ یسرمیک

 برنامه در تیدیل به نیا  تییی  برای شرادصری عنوان به و درمان ارربخشری

 (.2006،  2رود )برود، ک یت  و برونمی کار به درمانی

 روش اجرا 

ار شیابی در دو مرحله  ار شیابی اروینرررد و ار شررریابی نهرررایی  رررورت  

ارویند مدادله و تیل ا  شروع هر مرحله  گراررت. ار شرریابی ارویند در طو   

های شررفاهی بررر مینررای مطالررا ومو ر داده شررده در مرحلرره  با پرسش

تیرررل و ار شررریابی نهایی پن ا  گفشت یک و نیر مررراه بیرررد ا  اتمرررام  

نامه راتارهای دود مراتیتی توسر  بیماران  مدادله با تکمیل مجدد پرسرش

مرراه بیرردا     3نیررز   A1Cابی هموگلرروبی   شد. برره منرررور ار شرری انجررام

اتمام مدادله ا  طریررق و مررایش دررون مجرردد در کلینیک دیابت پارسیان  

مورد ار یابی ترار گرات. ابزار به کار راته در ایرررر  پررررژوهش شرررررامل  

های سرریک  ندگی ارتقا دهنده سرر مت و اط عات جمییت  پرسررشررنامه

   .رهرای درود مراتیتری برودشنادتی و بیماری و مقیاس سنجش راتا

مدادلرررره ومو شررررری شررررامل اجرررررای برنامرررره ومو ر راتارهای  

جلسه یک ساعته توس  پژوهشگر در کلینیک   6دودمراتیتی برررود که طی 

تخصرصری دیابت پارسریان شرهر مشرهد برگزار شرد. جلسرات برررره  رررررورت  

یز  سررخنرانرری همراه با بحث گروهی، تیرراد  نرررر و پرسررش و پاسب و ن

ع وه بر ای  ومو ر    .هفتره انجرام شرررد  12همراه برا نمرایش اسررر یرد در  

هرررای عملررری )مارررل تزریق انسرررولی  و کنترررر  تنرررددون برررا  مهرررارت

 دسرتگاه گلوکومتر( نیز  ورت گرات.

پرسشنامه  ابتدا  بیماران  انتخاب  ا   ارتقادهنده  بید  سیک  ندگی  های 

راتارهای د تجدیدنررشده  مقیاس  و  به  س مت  برای  را  دیابت  ودمراتیتی 

های درمان بر روی  و مون تیل ا  اجرای جلسه های پیش دست ووردن نمره 

جلسات  شرکت  سپن  ومد.  در  اجرا  به  کنتر   و  و مایش  گروه  کنندگان 

به مدت   تیی  شده  پیش  ا   اساس یک طرح  بر  بر روی    4ومو شی  هفته 

حال در  ای   گردید،  اجرا  و مایش  گروه  کنندگان  شرکت  شرکت  که  بود  ی 

ی را دریاات نکردند. پن ا  اتمام جلسات  کنندگان گروه کنتر  هیچ مدادله 

 
1  . demographic factors questionnaire 

2 .Brook, Clayton & Brown 

و مون  های پندرمان، شرکت کنندگان هر دو گروه برای به دست ووردن نمره 

 های مفکور، مجددا مورد ار یابی ترار گراتند.  توس  پرسشنامه 

 های تحلیل آماری  روش

  ومار تو یفی )شامل میانگی ، انحراف مییار،  ها ابرای تجزیه و تحلیل داده

ها استفاده شد. به  ها( و ومار استنیاطی بر اساس وضییت تو یع داده در د

گروه وضییت بررسی منرور  هایمشخصه  لحاظ ا  یکدیگر با هاهمگنی 

  استفاده شد. تحلیل  تحلیل کوواریانن مندمتییری شنادتی و مون جمییت

انجام    05/0و در سط  دطای    24  نسخه  spssاازار    ها با استفاده ا  نرم داده 

 .شد

 

 نتایج
نفر ا  ااراد میت  به دیابت مراجیه کننده به کلینیک    30نمونه پژوهش شامل  

سنی   دامن   در  که  بود  مشهد  پارسیان  داشتند.    23-72دیابت  ترار  سا  

سا  بود. ا  بی     8/7و انحراف مییار ون    5/49د نمونه  میانگی  سنی ااراد اارا

در د( بود که    40نفر مرد )  12در د(،    60نفر  ن )  18کننده  ااراد شرکت 

در د( بودند. برای    7/76نفر متأهل )  23در د( و    3/23نفر ا  ونها مجرد )  7

  3بررسی نرما  بودن تو یع اراوانی دادهها ا  و مون کولموگروف اسمیرنوف

 ستفاده گردید که نتاین ون نشان داد که دادهها دارای تو یع نرما  بودند. ا

 
 و  ميانگين و انحراف استاندارد رفتارهای ارتقاء دهنده سلامت :1جدول 

 A1Cهموگلوبين  

 آزمون پس آزمون پیش مقیاس گروه

انحراف   میانگین   

 استاندارد 

انحراف   میانگین 

 استاندارد 

سیک  ندگی  و مایش 

ارتقاء دهنده 

 س مت 

4 /81 1 /20 2 /124 9 /26 

هموگلوبی   
A1C 

6 /9 2 /2 6 /7 8 /1 

راتارهای  

 دودمراتیتی

1 /26 9 /4 3 /51 6 /8 

سیک  ندگی  کنتر  

ارتقاء دهنده 

 س مت 

6 /87 4 /19 9 /95 8 /18 

هموگلوبی   
A1C 

6 /8 2 /3 9 /7 9 /3 

راتارهای  

 دودمراتیتی

6 /21 4 /5 21 6 /4 

 

ها ا  تحلیل کوواریانن استفاده شد. ا  ای   پژوهش برای و مون ارضیه در ای   

پیش ابتدا  بدی   ار رو  گرات.  ترار  بررسی  مورد  کوواریانن  تحلیل  های 

کواریانن   ماترین  یکسانی  ار   بررسی  برای  باکن  ام  و مون  ا   منرور 

3. Kolmogorove - smirnov 
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متییرهای وابسته و ا  و مون بارتلت به منرور بررسی ار  یکسانی ماترین  

کواریانن باتیمانده متییرهای وابسته استفاده شد که نتاین نشان داد مفروضه  

- همسانی کواریانن بی  متییرهای وابسته برترار است. ا  و مون کولموگراف

و مون  و مون و پن اسمیرنس نیز برای بررسی نرما  بودن تو یع نمرات پیش

-و یع نمرات پیش استفاده شد، که نتاین نشان داد تفاوت میناداری بی  ت

و مون با تو یع نرما  وجود ندارد. ا  ای  رو ار  نرما  بودن  و مون و پن

ها ا  و مون  تو یع نمرات تایید شد. ع وه بر ای  برای بررسی همسانی واریانن

و مون پیش  و مون و پن لوی  استفاده شد. نتاین نشان داد که در مرحله پیش

های پژوهش مورد تایید است. برای بررسی ها در متییرار  برابری واریانن

پیش  و  گروه  تیامل  میناداری  سط   ا   رگرسیون  شیا  ها  و مون همگنی 

های همگنی شیا  استفاده شد که با توجه به نتاین به دست ومده مفروضه

کوواریانن   تحلیل  و مون  ا   استفاده  برای  همچنی   نشد.  رد  رگرسیون 

وابسته دطی باشد که در ای  تحقیق  مندمتییری باید رواب  بی  متییرهای  

های او ،  ای  ار  نیز مورد بررسی و مورد تایید ترار گرات. با تایید مفروضه

امکان تحلیل کوواریانن اراهر گردید، در جدو  دو نتاین تحلیل کواریانن  

مندمتییره و در جدو  سه نتاین تحلیل کوواریانن تک متییری ارائه شده  

  است. 
های رفتارهای ارتقاء دهنده  كوواريانس چندمتغيره برای مقايسه ميانگينتحليل  :2جدول 

 آزمون در پس A1C سلامت و هموگلوبين 

ی درجه F مقادیر  آزمون ها 

آزادی  

 فرضیه 

درجه 

ی 

آزادی   

 خطا

Sig  اندازه

 ی اثر 

 0/ 62 0/ 001 25 2 491/ 05 0/ 59 ارر پی یی

 0/ 62 0/ 001 25 2 491/ 05 0/ 028 امیدای ویلکز 

 0/ 62 0/ 001 25 2 491/ 05 56/ 44 ارر هتلینک

بزرگتری  ریشه  

 روی 

44 /56 05 /491 2 25 001 /0 62 /0 

ی تجزیه و تحلیل کواریانن  دهد، نتیجهطور که نتاین جدو  نشان می همان

 مندمتییره حاکی ا  ون است که وماره امیدای ویلکز مینادار است. یینی با

دار است  مینی  و مون،تفاوت دو گروه ا  لحاظ متییر ترکییی پیش ارر  کنتر 

(01/0P<مجفور اتا نیز نشانگر ای  است .)  ا واریانن ترکیا   در د  62 که

و مون نمره  پن  هموگلوبی    های  و  س مت  دهنده  ارتقاء   راتارهای 

A1C شود.  ومو ر راتارهای دودمراتیتی تییی  می توس 

 
های رفتارهای ارتقاه دهنده ی مقایسه میانگین تحلیل کوواریانس برا  :3جدول

 A1C سلامت و هموگلوبین 

منبع 

 تغییرات 

متغیر 

 وابسته 

مجموع 

 مجذورات 

ی درجه

 آزادی 

میانگین 

 مجذورات 

F sig  اندازه ی

 اثر 

مدادله 

 مو شی و

راتارهای 

ارتقاء دهنده  

 س مت 

25/2476 1 25/2476 65/700 000/0 90/0 

 
1  . McElfish  & Long 

هموگلوبی   

A1C 

65/11963 1 65/11936 97/448 000/0 88/0 

راتارهای 

 دودمراتیتی

34/1345 1 34/1345 345/114 000/0 78/0 

 پیش

 و مون

راتارهای 

ارتقاء دهنده  

 س مت 

82/20 1 82/20 88/5 022/0 / 18/0 

هموگلوبی   

A1C 

19/121 1 19/121 54/4 043/0 15/0 

راتارهای 

 دودمراتیتی

26/1128 1 26/1128 487/99 023/0 65/0 

 دطا

راتارهای 

ارتقاء دهنده  

 س مت 

96/91 26 53/3 - - - 

هموگلوبی   
A1C 

97/693 26 69/26 - - - 

راتارهای 

 دودمراتیتی

43/675 51 456/12 - - - 

 
دهرد، تفراوت مینی داری بی  نمرات  همران طور کره نتراین جردو  نشررران می

( وجود دارد  F=65/700دهنرده سررر مرت )و مون راترارهرای ارتقراء  پن

(P<0.01که نشان .)  دهنده ارربخشی مینادار ومو ر راتارهای دودمراتیتی

و مون گروه مورد مدادله  بر اازایش راتارهای ارتقاء دهنده سرر مت در پن

می باشررد. بنابرای  ارضرریه پژوهش مینی بر ارربخشرری ومو ر راتارهای  

راتارهای ارتقاء دهنده سرر مت در بیماران میت  به دودمراتیتی بر اازایش  

دهد، تفاوت  دیابت نوع دو مورد تایید اسرت. همچنی  نتاین جدو  نشران می

( وجود  97/448=F)  A1Cو مون هموگلوبی   مینی داری بی  نمرات پن

دهنرده ارربخشررری مینرادار ومو ر راترارهرای (. کره نشرررانP<0.01دارد )

براشرررد.  گروه مورد مردادلره می  A1Cلوبی   دودمراتیتی بر کراهش هموگ

بنابرای  ارضریه پژوهش مینی بر ارربخشری ومو ر راتارهای دودمراتیتی بر  

 ااراد میت  به دیابت نوع دو نیز مورد تأیید است.  A1Cکاهش هموگلوبی   

 

 گیری بحث و نتیجه
بر   دودمراتیتی  راتارهای  ومو ر  ارربخشی  بررسی  هدف  با  پژوهش  ای  

بیماران میت  به    A1Cراتارهای ارتقا دهنده س مت و کنتر  هموگلوبی   

 ومو ر های حا ل ا  ای  پژوهش،دیابت نوع دو انجام شد. بر اساس یااته

 بیماران  در گلیکو یله هموگلوبی  میزان کاهش  بر  دودمراتیتی راتارهای

(   1388همکاران ) و  های ردشنده باشد. نتاین پژوهشمی  مورر  دیابت به  میت 

  1امسلفیش و انو (    2018(  ودام، اکانر و گارسیا )1388کشفی و همکاران )

 میزان کاهش دهندهنشان حاضر  مطالیه نتاین با همسو نیز(   2019)

بید هموگلوبی  با  مدادله ا   تیل به  نسیت مدادله  ا  گلیکو یله   ای   بود. 

و در که تفاوت ردشنده   ارد ومو شی، جلسات تیداد همکاران مطالیه 

 مطالیه  ای  در که ایمتفاوت بود. به گونه  مطالا یارائه  رور و دهندهومو ر 

 محقق دود و تیفیه کارشناس ا  پزشکان، گروهی یعهده  بر ومو ر اجرای

 به  ورت ومو شی یجزوه  و پمفلت گروهی، ایلر، بحث سخنرانی، رور  به

 سخت  به  منجر گرانمدادله   یاد تیداد به اینکه توجه با بود. اما  گروهی تک

 شد انجام نفر یک  توس  حاضر  پژوهش  شود، مدادله می  در  امرکنتر  شدن 



 و همکاران   نادر حاجلو                                                                                 ده...ارربخشی ومو ر راتارهای دودمراتیتی بر سیک  ندگی ارتقا دهنرابطه   
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تفاوت    .باشد وسانتر مدادله، بودن ارربخش در  ورت ون تکرار امکان تا

 محی  و ومو شی جلسات نیز در محتوای ومو ر،    همکاران و پژوهش کشفی

 تیفیه به  محدود ومو ر شده  ذکر  مطالیه در  که به طوری بود   پژوهش انجام 

شد  اما پژوهش حاضر سایر ابیاد دودمراتیتی را نیز شامل می بود رویو پیاده 

نتاین   .گردید ارائه  بیماران به کمک برای ها مینه  ای  در ا م هایو ومو ر 

( نیز اجرای برنامه ومو ر  1395ش احمدی،  ادتی، لری پور و دادمی )پژوه 

دیابتی  بیماران  را در کاهش هموگلوبی  گلیکو یله  راتارهای دودمراتیتی 

مورر دانسته اند اما تفاوت ای  پژوهش با پژوهش حاضر در نحوه اجرا می 

ر  ( د1395 اده و رجا )عزیزی، ارس نی، محمدی شاهی غی، حسی  باشد.  

پژوهشی همسو با نتاین مطالیه حاضر به ای  نتیجه دست یااتند که ومو ر  

موجا   تواند  می  ومو ر  ا  جلسات  بید  پیگیری  و همچنی   دودمراتیتی 

در نوجوانان میت  به دیابت    A1Cکاهش عوار  و کاهش میزان هموگلوبی   

ومو ر  نوع یک شود. تفاوت ای  پژوهش با پژوهش حاضر در نمونه و نحوه  

( در پژوهشی با عنوان تأریرتقویت مراتیت ا  دود  2013) 1می باشد. بیورلی 

دیابت بر دیابت کنتر  نشده: یک و مایش کنتر  شده تصادای به ای  نتیجه  

ماه پن    3دست یااتند که شرکت کنندگان در پژوهش در گروه و مایش در  

سط    نسیتا   مدادله  مارواا،  A1Cا   بخشیدند.  بهیود  لیمپم    را    2شر، 

( در پژوهشی با عنوان ومو ر دود مدیریتی دیابت برای بزرگساان 2015)

: یک بررسی سیستماتیک ا  تأریرکنتر  تند دون به  2میت  به دیابت نوع  

مدادله منحصر به ارد    118ای  نتیجه دست یااتند که ای  بررسی شامل  

گزارر کرده اند.    A1Cتیییرات تابل توجهی را در    ٪   9/61بوده است که  

  0/ 17و    74/0برای گروه های مدادله و کنتر     A1Cبه طور کلی کاهش در  

مطلق   متوس   و    57/0در    A1Cبود. کاهش  درگیری گروهی  ا   ترکییی 

 ( می شود.  88/0)  A1Cاردی منجر به بیشتری  کاهش در  

های  ( در پژوهشی با عنوان بررسی تأریررور2018ودام، اکانر و گارسیا )

 ر دود مراتیتی دیرابرت بر وگراهی، نگرر و راترار بیمراران بزرگسرررا   ومو

داری در بره ای  نتراین دسرررت یرااتنرد کره تفراوت مینی 2میت  بره دیرابرت نوع 

مراه    3وگراهی و تیییرات نمره نگرر ا  ابتردا / تحصررری ت اولیره و بیرد ا   

ماه پن ا  ون کاهش تابل    3مشررراهده شرررد. هر دو گروه ا  سرررط  پایه تا  

داشرتند. گروه های تمرکز موضروعات مشرترد هر دو    A1Cوجهی در سرط   ت

گروه را نشررران دادنرد، مراننرد مزایرای ومو ر اولیره ، نیرا  بره تیییر راترارهرای  

متیردد سررریرک  نردگی و احسررراسرررات در مورد حمرایرت اجتمراعی ومو ر  

راتارهای دودمراتیتی منجر به بهیود دود مدیریتی دیابت شررود، در نتیجه 

یابد.  زینره بر سررر متی مربوط به دیابت کنتر  نشرررده کاهش میعوار  ه

به ای  نتیجه دسرت یااتند که  ( نیز در پژوهشری  2019) 3امسرلفیش و انو

شررکت کنندگان دریاات کننده ومو ر دودمراتیتی نسریت به کسرانی که 

ای  ومو ر را دریاات نکرده بودند سررا گاری بیشررتر و کاهش تابل توجهی  

ماه بید ا    12( ب اا ررله بید و  HbA1cوبی  گلیکو یله )در سررط  هموگل

مردادلره نشرررران دادنرد. تفراوت ای  پژوهش برا پژوهش حراضرررر ومو ر  

 ای  نتاین به توجه با دودمراتیتی به اعضرای دانواده ارد میت  بود بنابرای 

 
1  . Beverly 

2  . Chrvala, Sherr & Lipman 

 راترارهرای ترأریرومو ر و اهمیرت بره توانمطرالیرات می سرررایر و مطرالیره

 تییی  در همچنی   .برد پی دیابتی تنددون بیماران کنتر  در دودمراتیتی

ااراد میت  به دیابت نوع   دون کاهش تند بر دودمراتیتی ومو ر ارربخشری

 همراه های  رحی ومو ر با اگر دون تند دودپایشری که گفت توانمی دو

 و دون تند کنتر  بهیود روند در تواندمی شررود، انجام درسررت و باشررد

 یکی باشررد. همچنی  م رر دیابت و دیررس  ودرس عوار  ا  پیشررگیری

تجویزشررده   داروهای ا  اسررتفاده دیابت کنتر  در اتدامات مهر ا  دیگر

 با شررروع درمان در دیابتی بیماران به مناسررا ومو ر باشررد. عدممی

 مشرک ت برو   مینه ومو ر ناکاای یا دوراکی داروهای مصررف و انسرولی 

 نادرسررت و غل  اط عات کسررا و های غیرمنطقیترس جمله ا   یادی

 اینکه اسرتفاده دیگر اهمیت حائز نکته  .ووردمی اراهر را ااراد ناوگاه توسر 

 رور و  حی  دایات مناسا، تیداد مقدار شرامل  رحی  رور به داروها ا 

 با دودمراتیتی ومو ر نتیجه، در  .م رر باشررد تواندمی نیز درسررت تزریق

 اسرتفاده و دیابت بیماری  رحی  شرنادت دون، دودپایشری تند ومو ر

 .شودای  ااراد می دون تند کاهش باعث داروها مناسا ا 

یااته اساس  پژوهش،بر  ای   ا   حا ل  دیگر   راتارهای ومو ر  های 

ارتقادهنده س مت اازایش  بر دودمراتیتی  به میت  بیماران  در راتارهای 

 همکاران و 4الیکن  هایپژوهش  نتاین با نتیجهباشد. ای   می  مورر  دیابت

وهنگرک یی (،2019) همکاران   و عشوندی (،1396) همکاران و اسمییلی 

 الیکن  پژوهش  مینای بر  بود.   همسو  ( 1396) همکاران و تاسمی و (1396)

 دیابتی بیمارانبه   دودمراتیتی ومو ر که  گفت توان می (2019و همکاران )

 اضطراب، کاهش  ندگی، سیک مددجو، بهیود رضایت و وگاهی اازایش سیا

 بهداشتی مراتیت  های برنامه در شرکت اازایش  عوار  بیماری،  برو   کاهش

 اهمیت  حائز نکته  .شودمی  رو مره هایایالیت  در مددجو استق   و اازایش

 مراتیت نکات ومو ر شامل دودمراتیتی دیابت ومو ر برنامه اینکه دیگر

ور ر،    ندگی، شیوه تیدیل دیابت، عوار  های تنددون، مینه در دود ا 

هستند.   هاون  با های مرتی مهارت  عملی تمری  و پا  بهداشت غفایی، برنامه

 تواند می  ذکرشده هایویژگی  به دلیل دودمراتیتی ومو ر برنامه  بنابرای 

  .نوع دو شود دیابت به میت  بیماران راتارهای دودمراتیتی اازایش باعث

( و  یوحی  حسینی  مطالیه 1396تاسمی،  در  تاریر  (  بررسی  هدف  با  ای 

ومو ر توس  گروه همتا بر دودمراتیتی سالمندان میت  به دیابت، به مقایسه  

باای    21 دیابت  به  میت   توس     65سالمند  ومو ر  کننده  دریاات  سا  

و   همتا  دهنده  ومو ر  سالمند    23ومو ر  توس   ومو ر  کننده  دریاات 

ها،  دهنده غیر همتا )ومو ر توس  محقق( پردادته است. با توجه به یااته

می همتا  ارد  توس   سالمند  بیماران  به  دیابت  در  مینه  تواند  ومو ر 

با گروه  دودمراتیتی را در ون بنابرای  به کارگیری ومو ر  ارتقا بخشد،  ها 

ور م رر در بیماران دیابتی مس  تو یه گردد.  تواند به عنوان یک رهمتا، می

ای با عنوان  ( در مقاله 1396همچنی ، احمدی،  ادتی، لری پور و دادمی )

ای تاریر ومو ر راتارهای دودمراتیتی توس  مراتا س متی بررسی مقایسه 

و همتا بر هموگلوبی  گلیکو یله بیماران میت  به دیابت پردادتند و ا  ای   

3  . McElfish  & Long 

4 .Felix 
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شود که ومو ر راتارهای دودمراتیتی توس  مراتا  گیری میهمشاهده نتیج

س متی شیوه م رری برای کمک به کنتر  دیابت در بیماران بوده و تروین 

   .تواند در کاهش عوار  بیماران دیابتی رمربخش باشدون می

 ومو ر دودمراتیتی که داد نشرران حاضررر مطالیه نتاین کلی، به طور

ااراد میت  به  دون تند کاهش و راتارهای ارتقادهنده سر مت بهیود باعث

برنررامرره شررررد.  ومو ر ا  دودمراتیتی ومو ر دیررابررت   مفرراهیر طریق 

  ندگی، شرریوه تیدیل عوار  دیابت، دون(، تند )اات هایپوگ یسررمی

 با پاها بهداشرررت و دودمراتیتی و مصررررف دارو غفایی، رریر و ور ر

 ایلر، اسرر ید، دودمراتیتی، مارت بروشررور، ومو ر متنوع هایشرریوه

 هایبهیود ویژگی در م رری نقش عملی کار و گروهی سرررخنرانی، بحث

  .دارد دون تند و دیابت دودمراتیتی راتارهای جمله ا  سرر مت با مرتی 

 بره عنوان توانردمی ااراد میت  بره دیرابرت بره دودمراتیتی بنرابرای ، ومو ر

 سر مت  با مرتی  هایویژگی بهیود و پویایی راسرتای در م رر ا  منابع یکی

ااراد   برای ومو شری هایدارد مدادله ضررورت و گیرد ترار توجه مورد ونان

 ومو ر هایبرنامه اجرای با در نتیجه،  .شرود اجرا و طراحی میت  به دیابت

 ااراد کمرک بره ومو ر و متنوع هرایرور اسرررتفراده ا  برا دودمراتیتی

ااراد میت  به دیابت   دودمراتیتی و کیفیت  ندگی میزان توانمیمتخصرم  

 را دون ونان تند میزان و بخشرررید بهیود را دودمراتیتی ااتد راتارهای

 رور ا شرود که تو ریه می و درمانگران سر مت متخصرصرانبه    .داد کاهش

 برای درمانی و ومو شررری هایسرررایر رور کنار در دودمراتیتی ومو ر

 به ویژه دون تند کاهش و دودمراتیتی و راتارهای ت  ندگیکیفی ارتقای

 تو ررریهدر ااراد میت  به دیابت کنتر  نشرررده اسرررتفاده کنند. همچنی   

 در دودمراتیتی ومو ر رور ا  و درمانگران س مت متخصصان که شودمی

و   کیفیرت  نردگی ارتقرای برای درمرانی و ومو شررری هرایسرررایر رور کنرار

در ااراد میت  بره دیرابرت نوع دو   دون تنرد کراهش و دودمراتیتی راترارهرای

 کنند. استفاده دودمراتیتی راتارهای ااتد کنتر  نشده و
 

 سپاسگزاری

ا  تمامی ااراد میت  به دیابت شرررکت کننده در پژوهش و تمامی پرسررنل  

کلینیرک دیابت پارسررریان که بدون همکاری انها انجام ای  پژوهش میسرررر  

 گردد.تشکر و تدردانی مینیود،  

 
 

 منابع 
(. ارتقاء 1396سرمییلی وهنگرک یی، میصرومه.، تقی پور، علی و واحدیان شراهرودی، محمد. )

دودمراتیتی سرالمندان میت  به پراشراری دون میتنی بر الگوی پندر: یک مطالیه نیمه 

 58-52( :2) 2 س مت و سالمندی دزر.تجربی. مجله  

ی  ا(. بررسری مقایسره1396احمدی،  کیه.،  رادتی، تابنده.، لری پور، مرضریه و دادمی،  هرا. )

ترأریرومو ر راترارهرای دودمراتیتی توسررر  مراترا سررر متی و همترا بر هموگلوبی  

( 3)  19. ریز و متابولیسررر ایرانی غدد درونمجلهی بیماران میت  به دیابت. گلیکو یله

:144-150  . 

(. الگوی 1398ما.، بختیارپور، سرریید، حیدرئی، علی رضررا.، مرادی منش، اردی . )بادپر، سرری

سرادتاری دود مراتیتی بیماران دیابتی براسراس ااسرردگی و ذه  وگاهی: نقش میانجی 

 .1044-1032( :1) 8. اصلنامه پرستاری دیابتسیک  ندگی س مت محور.  

پناه، حسی   منومهر.،  نخجوانی،  محمدابراهیر.،  سنجری،   دمسه  سیید.،  ک نتری،  ارهاد.، 

( منومهر.  محمدبیگی،  و  عوار   (.  1393مژگان.،  شیوع  و  متابولیک  کنتر   مگونگی 
. A1chieve: نتاین پایه مطالیه  در ایران  2بیماری دیابت در بیماران میت  به دیابت نوع  

 . 712-705(: 6)13 .پایش

(. ارربخشری 1389رو، سرکینه.، غفاری، محتشرر.، حیدرنیا، علیرضرا.، و رجا، اسردا . )ردشرنده 

مردادلره ومو شررری بر کنتر  مترابولیرک بیمراران دیرابتی مراجیره کننرده بره انجم  دیرابرت 

 .64-57)(،   9.  مجله دیابت و متابولیسر ایرانایران. 

انه.، کیمیایی، سریدعلی.، رئوف  رائا، علی   اده، ار .، ایرو ، محیوبه.، حسر  سرید رضرا، مرلوم

تأریرمشاوره گروهی بر بید ایزیولوریک دودمراتیتی و میزان هموگلوبی   (.1394اکیر. )

-25 (،2)5 ،مجله مراتیت میتنی بر شرررواهد ،گلیکو یله بیماران میت به دیابت نوع دو

36. 

(. سرریک های  1391سرریید، حمد اده.، راله، عزتی.، ری ، عابدسررییدی.، و نویده، نصرریری. )

. نشررریه پرسررتاری ایرانمقابله ای و راتارهای دودمراتیتی در بیماران میت  به دیابت. 

25  (80: )24-33. 

   اده، سرمانه.، رجا،عزیزی، مهدیه.، ارسر نی، نرگن.، محمدی.، شراهی غی، ارحنا .، حسری 

(. بررسری تأریرومو ر دودمراتیتی بر کنتر  عوار  و مصررف دارو و 1395) اسردا .

 .361-350(: 4)  22، . مجله حیاتنوجوانان میت  به دیابت نوع یک  A1Cهموگلوبی   

عشرروندی، ددایار.، جوکار، مژگان.، دطییان، مهنا .، کیانی، جواد.، یوسررس  اده، محمدرضررا.، 

بر  Back Teach (. تاریر ومو ر دود مراتیتی به رور1392علیرضررا. )سررلطانیان، 

مجلره دیرابرت و راترارهرای دود مراتیتی بیمراران دیرابتی نوع دو: یرک کرارو مرایی برالینی.  
 .143-131( :2)  13. متابولیسر ایران

(. بررسی  1392مرلومی، محمود اباد.، سرید سریید، ااضرل پور، شرکوه.، عسرکر شراهی، محس . )

وضرییت انجام راتارهای ارتقاء دهنده سر مت در اسراتید دانشرگاه علوم پزشرکی شرهید 

( 3)  21  ;1392ای م.   مجله علمی دانشرگاه علوم پزشرکی.  1388 ردوتی یزد در سرا   

:12-21. 

(. بررسری تأریر  1398نژاد، ااطمه. )ود.،  ارعیان، ورمی .، سرلطاناارسری،  هرا.، مهری، مسری

برنرامره مراتیتی میتنی بر مرد  پنردر بر راترارهرای ارتقرادهنرده سررر مرت و دود مراتیتی  

. مجله  بیماران میت  به نارسررایی تلیی: کارو مایی کنتر  شررده تصررادای یک سرروکور
 .123-106( :2)  25ت. حیا

(. مقایسرره سرریک  ندگی، کیفیت  1390ری کندوان، غ مرضررا. )اتحی وشررتیانی، علی.، جیف

مجله طا  ندگی و سر مت روان کارکنان دو دانشرگاه با وابسرتگی نرامی و غیرنرامی. 
 .24-17( :1)  13. نرامی

(. بررسری تأریرومو ر توسر  1396تاسرمی، مریر.، حسرینی، حییا ا .،  ریوحی، اخری. )

 6.  . مجله بالینی پرسرتاری و ماماییگروه همتا بر دودمراتیتی سرالمندان میت  به دیابت

(3: )33-43.
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