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ABSTRACT

Background & aim: Due to the prevalence of type 1 diabetes in children and the importance
of this developmental period, self-management plays a very important role in disease
management. This study was designed to determine the relationship between self-monitoring
of blood sugar (SMBG) and self-management behaviors in children with type 1 diabetes.
Methods: The present study was a correlational-descriptive study which carried out in Besat’s
Teaching University hospital in the city of Hamadan, 2021. Through simple random
sampling, 92 children with type 1 diabetes, aged between 9 to 12 were included to the study.
Subjects completed the demographic, self-monitoring and diabetes self-management
questionnaires validated by Cheraghi et al. (2013). Data analysis was done by independent t-
test and Pearson correlation in SPSS-20.
Results: The average scores of self-management dimensions were obtained, including blood
sugar measurement range (14.63±3.50), compliance with insulin therapy (39.39±8.49),
compliance with diet (41.84±10.36) and physical activity (19.60±4.69). There was a direct
and significant relationship between total self-management behavior score and self-
management dimensions’ score with blood sugar self-monitoring (p<0.001).
Conclusion: There was a significant relationship between self-monitoring of blood sugar and
self-management behaviors in children with type 1 diabetes. Therefore, it is recommended
that self-monitoring of blood sugar by children with type 1 diabetes should be done more
carefully and regularly so that the children with type 1 diabetes can have better self-
management upon this disease.
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ارتباط خودپایشی قند خون با رفتار خودمدیریتی در کودکان مبتلا به 
دیابت نوع یک
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مقدمه
ترین بیماري مزمن در کودکان و دیابت نوع یک، شایع

درصـد از کـل   10الـی  5نوجوانان اسـت کـه حـدود     
اساس تخمـین  . بر)1(دهد موارد دیابت را تشکیل می

سازمان بهداشت جهانی، تعداد بیماران مبتلا به دیابـت  

میلیون نفر خواهد رسید که ایـن  438به 2030تا سال 
افـزایش بیشـتر در کشـورهاي در حـال توسـعه اتفــاق      

دهـد کـه تقریبـاً    میافتد. برآوردهاي شیوع نشانمی
در 1سال مبتلا به دیابت نوع 15کودك زیر 500000

سراسر جهان وجود دارد که بیشترین تعداد در اروپا و 

چکیده
امر بسـیار مهمـی در   خودمدیریتی، رهدونیاژهیواهمیتدر کودکان و یکنوع ابتیدوعیبا توجه به شزمینه و هدف:

ی درتیریرفتـار خودمـد  بـا قنـد خـون   خودپایشـی  ارتبـاط مدیریت بیماري محسوب می شود. این مطالعه با هدف تعیین 
طراحی شد.کینوع ابتیدمبتلا به کودکان 

سـال مبـتلا بـه    12تـا  9نفر از کودکـان  92روي 1400پژوهش حاضر از نوع توصیفی همبستگی بود که در سال ها:روش
درمانی بعثت در شهر همدان انجام شد. نمونه ها به روش تصادفی ساده -مراجعه کننده به مرکز آموزشی1دیابت نوع 

) را تکمیـل نمودنـد.   1393شی و خودمـدیریتی دیابـت چراغـی و همکـاران (    انتخاب و پرسشنامه هاي دموگرافیک، خودپای
هاي آماري تی مستقل و همبستگی پیرسون مورد تجزیه و تحلیل قرار آزمونو SPSS-20ها با استفاده از نرم افزار داده

گرفت.
، رعایـت انسـولین درمـانی     63/14±50/3میانگین نمرات ابعاد خودمدیریتی از جمله حیطه اندازگیري قند خـون  یافته ها:

رفتــار بدســت آمــد. بــین 60/19±69/4و انجــام فعالیــت فیزیکــی 48/41±36/10، رعایــت رژیــم غــذایی 49/8±39/39
.)p>001/0(و ابعاد آن با خودپایشی قندخون ارتباط مستقیم و معنی داري وجود داشت خودمدیریتی کل 

1نوع ابتیدمبتلا به در کودکان یتیریخودمديرفتارهاپایشی قندخون باارتباط معناداري را بین خودنتایج، نتیجه گیري:
بـا دقـت و نظـم بیشـتري     1بنابراین توصیه می شود که خودپایشی قند خون توسط کودکان مبتلا به دیابت نوع .نشان داد

ه باشد.صورت گیرد تا کودك مبتلا به دیابت بتواند خودمدیریتی بهتري در رابطه با بیماري خود داشت
، خودمدیریتی، خودپایشی قند خون1دیابت نوع واژه هاي کلیدي:
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50یـز، بـیش از   باشـد. در ایـران ن  میآمریکاي شمالی 
هزار کودك و نوجوان مبتلا بـه دیابـت شـناخته شـده     

گیـر جهـانی،   همهعنوان یک بیماري دیابت به. )2(است 
تهدیدي براي سلامت انسان و اقتصاد جهـان محسـوب   

ایـن  . )3(شده و از علل عمده مـرگ در جهـان اسـت    
از جمله آنهـا بیماري داراي عوارض متعددي است که 

توان به کتواسیدوز مبتلا به دیابت، افت قند خـون،  می
عروقی، اختلالات بینایی، کلیوي و عصبی، -اختلالات قلبی

سکته مغـزي، نـاتوانی شـدید و حتـی مـرگ زودرس      
هاي مستقیم و ماري دیابت، هزینهبی.)4-6(اشاره کرد 

غیرمستقیم زیادي را به جامعه و حوزه سلامت تحمیل 
ي هـا تـوان بـه هزینـه   مـی کنـد کـه از جملـه آنهـا    می

بیمارستانی و سیستم مراقبت از بیمار، کاهش درآمـد،  
لذا، .ناتوانی طولانی مدت و مرگ زودرس اشاره کرد

ي یـاد  هـا لازم است تدابیري در خصوص کنترل هزینه
. بدون آموزش در مورد دیابت، )7(شده به عمل آید 

وارض ناشـی از  بیماران چهار برابر بیشتر در معرض ع
80تـوان  گیرند و با آموزش مناسب مـی میآن قرار

ي مـزمن را کـاهش داد   هـا درصد از عوارض بیمـاري 
ــد کنتــرل مــی. یکــی از مهمتــرین راهکارهــا)8،9( توان

بیماري توسط خود افراد مبتلا به دیابـت باشـد. یعنـی    
ل فردي در خصوص رژیـم غـذایی،   دیابت نیاز به کنتر

فعالیت و مصرف داروها یا بـه عبـارت بهتـر، نیـاز بـه      
خودمـدیریتی، کلیـد کنتـرل    .)10(خودمدیریتی دارد 

دقیق دیابت در کودکان بوده و به کـودك و خـانواده   
دهــد. مــیاحســاس در دســترس داشــتن بیمــاري را 

ي هاولیتئشوند و مسمیهمانطور که کودکان بزرگ
کنند، اعتماد به بیشتري را براي خودمدیریتی تقبـل می

و ياریم ـنفسشان دربـاره داشـتن توانـایی مـدیریت ب    
هـا یـاد   رشـد کـرده و آن  ،عنـوان یـک فـرد   بـه ،خود
گیرند تا به بیماري پاسخ دهنـد و وقتـی بزرگسـال    می

تـري ارائـه دهنـد و همینطـور     شـدند، تفاسـیر دقیـق  
شان ایجاد کنند. تري را در خودمدیریتیتغییرات دقیق

ــتاري در   ــایی پرس ــدف نه ــدیریتی، ه ــع، خودم در واق
ــت اسـ ـ    ــه دیاب ــتلا ب ــان مب ــاي )11(ت کودک . رفتاره

ل تزریق روزانـه  خودمدیریتی در دیابت نوع یک شام
کنترل مناسب قند خون در محدوده و پایشانسولین، 

ي بدنی، داشـتن  هاطبیعی، تنظیم رژیم غذایی و فعالیت
زندگی سالم با دیابت و پیشگیري از عـوارض بیمـاري   

ــتلزم )12،13(اســـت  ــدیریتی مسـ ــین خودمـ . همچنـ
دهندگان خدمات بهداشـتی  مشارکت بین افراد و ارائه

از ایــن رو خودمــدیریتی باعــث . )14(باشــد مــینیــز 
شود که بیماران نقش فعالی در سلامتی و رفاه خود می

بزرگسالان درك صـحیحی از ابعـاد   .)15(داشته باشند 
تواننـد در صـورت   میخودمدیریتی دارند و به راحتی

داشـــتن آگـــاهی از بیمـــاري و عـــوارض آن، ابعـــاد  
امــا کودکــان ،خودمــدیریتی بیمــاري را رعایــت کننــد

کودکان سن مدرسه، به علـت حـس اسـتقلال    خصوصاً
طلبی و گـرایش بـه همسـالان و مخالفـت بـا والـدین،       

با عدم کنترل صحیح بیماري مواجه شوند ممکن است 
و همکاران نشان داد که بین 1. نتایج مطالعه ویتمور)8(

خودپایشــی قنــدخون بــا رفتارهــاي خودمــدیریتی در 
داري مشـاهده  کودکان مبـتلا بـه دیابـت ارتبـاط معنـا     

و 2الهـاوي که نتایج مطالعـه . در حالی)16(نشده است 
همکـاران بیـانگر ارتبــاط بـین خودپایشــی قنـدخون بــا     

. لـذا بـا   )17(رفتارهاي خودمـدیریتی در دیابـت بـود    
توجه به تناقض در نتایج مطالعات قبلی و نیز بـا توجـه   
به این مسئله که خودمدیریتی مناسب دیابت نوع یـک 

هاي اقتصادي، کـاهش  تواند منجر به کاهش هزینهمی
میـر و افـزایش طـول عمـر،     و ها، کاهش مرگناتوانی

افزایش کیفیـت زنـدگی، افـزایش امیـد بـه زنـدگی و       
فیت زندگی خانواده ایـن کودکـان   همچنین افزایش کی

شود، همچنین از آنجایی که کودکان در سنین مدرسه 
به علت گرایش به همسـالان در معـرض عـدم انجـام     

گـرفتن  اي خودمدیریتی و به دنبـال آن شـدت  رفتاره
علائم بیماري و بازمانـدن از مدرسـه و انجـام تکـالیف    

)، بنابراین مطالعه حاضـر بـا هـدف تعیـین    9باشند (می
ــا رفتــار       ــون ب ــی قنــد خ ــت خودپایش ــاط رعای ارتب

1 Whittemore
2 Elhawy
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خودمدیریتی در کودکان مبتلا به دیابت نـوع یـک در   
شهر همدان طراحی شد.

کارروش
مطالعه حاضر یک مطالعه توصیفی همبسـتگی بـود کـه    

-ي کودکـان مرکـز آموزشـی   هادر درمانگاه و بخش
درمانی بعثت وابسته به دانشگاه علوم پزشکی همـدان  

حجم نمونـه  انجام شد. به منظور تعیین 1400در سال 
) اسـتفاده شـد   2018و همکـاران ( 1از مطالعه دابسون

05/0گرفتن سطح خطاي نـوع اول  در نظرکه با )18(
نفـر  92درصد، حجم نمونه تعـداد 90و توان آزمون 

برآورد شد. معیارهاي ورود به مطالعه شامل داشـتن  
سال، رضایت به شرکت در مطالعه، گذشتن 9-12سن 

حداقل یک سال از تشـخیص قطعـی دیابـت نـوع یـک      
لاي توسط پزشک فوق تخصص دیابت کودکان، عدم ابت

هاي مـزمن دیگـر و عـدم عضـویت     کودك به بیماري
والدین در تیم درمان بود. 

از فرم اطلاعـات دموگرافیـک   هاآوري دادهجهت جمع
(شامل سن، جنس، وزن به کیلوگرم، میزان تحصـیلات  
پدر، میزان تحصیلات مـادر، میـزان درآمـد خـانواده،     
شغل پدر و شغل مادر)، فرم مخصوص کنترل روزانـه  

ــدخ ــار و    قن ــی بیم ــومتر شخص ــتگاه گلوک ــا دس ون ب
پرسشنامه رفتارهاي خودمدیریتی چراغی و همکـاران  

عبـارت  32) استفاده شد. این پرسشنامه شـامل  1393(
اي (هرگز تا همیشه) هست با مقیاس لیکرت پنج گزینه

که رفتارهاي خودمدیریتی کودکان مبتلا به دیابـت را  
 ـاندازهي نحوههاهــدر حیط د خـون (عبـارت   گیري قن

)، رعایت برنامـه  5-14)، رعایت انسولین درمانی (4-1
هاي بدنی ) و انجام فعالیت15-26رژیم غذایی (عبارت 

امتیـازدهی بـه   . نحوهکند) بررسی می27-32(عبارت 
ترتیـب اسـت کـه بـه هرگـز= یـک، بنـدرت= دو،        این 

= چهار و همیشه= پـنج امتیـاز تعلـق   گاهی= سه، معمولاً
ــی ــردم ــین  گی ــل ب ــرات حاص ــوع نم 32-160و مجم

باشد. هرچه نمرات بالاتر باشد یعنی میزان رعایـت  می

3 Dobson

باشد. نسبت روایی محتوا میابعاد خودمدیریتی بیشتر
% و 83سـال،  12تـا  9در مطالعه ایشان روي کودکـان  

در مطالعـه حاضـر،   .)8(% بود 80شاخص روایی محتوا، 
ــاي   ــنامه رفتارهـ ــاخ پرسشـ ــاي کرونبـ ــریب آلفـ ضـ

دهنـده  به دست آمـد کـه نشـان   95/0خودمدیریتی، 
پایایی بالاي این پرسشنامه بود. 

کودك 92نحوه انجام کار به این صورت بود که تعداد 
ساله مبتلا به دیابـت نـوع یـک کـه داراي     9-12سنین 

گیري ش نمونهمعیارهاي ورود به مطالعه بودند با رو
تصادفی ساده انتخاب و بعـد از اخـذ رضـایت کتبـی و     

، پژوهشـگر بـا   هـا شفاهی از کودك و والد همـراه آن 
روش مصاحبه، فرم اطلاعات دموگرافیک و پرسشنامه 
رفتارهاي خودمدیریتی دیابت را براي کودکان حاضـر  

شماره والدین براي پیگیـري  در مطالعه تکمیل نمود و
خودپایشی قندخون یادداشـت شـد.   آوري فرمو جمع

سپس، فرم مخصوص خودپایشی قند خـون در اختیـار   
بیمــار قــرار داده شــد و توضــیحات لازم در خصــوص 

ــداز ــدین و  هنحــوه ان ــه وال گیــري صــحیح قنــدخون ب
ــه،      ــرم مربوط ــرایط ف ــق ش ــد. طب ــان داده ش کودک
خودپایشی قند خون باید به صورت صبح و شب توسط 

ــراي مــیتبیمــار انجــام و یادداشــ ــن فــرم ب شــد. ای
خودپایشی قند خون به مدت یک هفته طراحـی شـده   

ي خودپایشی جمع آوري هابود و بعد از یک هفته، فرم
بـه همـراه اطلاعـات دموگرافیـک و     هـا شدند و داده

اطلاعات حاصل از پرسشنامه خودمدیریتی دیابت وارد 
از آمارهـاي  شدند و با اسـتفاده  SPSS-20نرم افزار 

(تعداد، درصـد، میـانگین و انحـراف معیـار) و     توصیفی
تحلیلی (ضریب همبسـتگی پیرسـون) مـورد تجزیـه و     

تحلیل قرار گرفتند.

هایافته
کننـده در  شـرکت نتایج نشـان داد کـه اکثـر کودکـان     

ــد (  ــر بودن ــه، پس ــا  %5/56مطالع ــنی آنه ــانگین س ). می
41/35±51/9و میانگین وزن آنهـا  سال 20/1±73/10

د. اکثر پدران کودکان مبتلا به دیابت نـوع  بوکیلوگرم
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) %9/48) و شـغل آزاد ( %6/57(، تحصیلات زیر دیپلم 1
داشتند. همچنین اکثریـت مـادران کودکـان مبـتلا بـه      

و ) داشـته  %55/69، تحصیلات زیر دیپلم (1دیابت نوع 
). 1) بودند (جدول %75/96دار (خانه

طالعه. مشخصات دموگرافیک کودکان مورد م1جدول 
درصد تعداد متغیر

25 23 9

سال (سن)
65/20 19 10
9/23 22 11

45/30 28 12
38 19 28-18

وزن (کیلوگرم)
32 16 38-28
26 13 48-38
4 2 58-48

5/56 52 پسر
جنس کودك

5/43 40 دختر
6/57 53 زیردیپلم

تحصیلات پدر
25/28 26 دیپلم
1/1 1 دیپلمفوق
85/10 10 لیسانس

15/2 2 بالاترلیسانس وفوق
55/69 64 زیردیپلم

تحصیلات مادر
8/22 21 دیپلم

25/3 3 دیپلمفوق
25/3 3 لیسانس
1/1 1 لیسانس و بالاترفوق

بــه منظــور بررســی ارتبــاط خودپایشــی قنــد خــون و 
1رفتارهاي خودمدیریتی کودکان مبتلا به دیابت نـوع  

ب همبستگی پیرسون استفاده شد. نتایج از آزمون ضری
نشان داد که بین خودپایشی قند خون و خودمـدیریتی  

و کلیه ابعاد آن ارتباط مستقیم و معنادار وجود داشت
)001/0<p 2) (جدول.(

نتایج مربوط به آزمون ضریب همبستگی پیرسون بـه  
منظور ارتباط بین مشخصات دموگرافیک با خودپایشی 

داري را بـین سـن،   ، ارتباط معنـی یتیو رفتار خودمدیر
پایه تحصیلی، تحصیلات پدر و شغل پدر نشـان دادنـد  

)05/0<p  درآمد خانواده تنها با رفتار خودمـدیریتی .(

) و در p>05/0(دیابت ارتباط معنـادار آمـاري داشـت   
سایر مشخصات دموگرافیک، ارتبـاط معنـاداري یافـت    

). 3نشد (جدول 

بستگی پیرسون براي بررسی ارتباط . نتایج ضریب هم2جدول 
خودپایشی قند خون و ابعاد رفتار خودمدیریتی در کودکان مبتلا به 

1دیابت نوع 
P-value rضریب همبستگی  ابعاد خودمدیریتی

001/0< 633/0 نحوه اندازگیري قندخون
001/0< 267/0 رعایت اصول انسولین درمانی
001/0< 567/0 رعایت رژیم غذایی
001/0< 663/0 انجام فعالیت فیزیکی
001/0< 822/0 رفتار خودمدیریتی کل

. نتایج ضریب همبستگی پیرسون براي بررسی ارتباط بین 3جدول 
مشخصات دموگرافیک با خودپایشی و رفتار خودمدیریتی در کودکان 

1مبتلا به دیابت نوع 
رفتار خودمدیریتی خودپایشی متغیر

303/0 -r=

003/0*p=

218/0 -r=

037/0*p=
سن

038/0r=

717/0p=

026/0r=

803/0p=
جنس

156/0r=

137/0p=

177/0r=

091/0p=
وزن

036/0r=

736/0p=

043/0r=

687/0p=
رتبه تولد

283/0r=

006/0*p=

226/0r=

030/0*p=
پایه تحصیلی

003/0r=

979/0p=

026/0r=

804/0p=
مدت زمان ابتلا

027/0r=

795/0p=

0026/0r=

804/0p=

تعداد دفعات 
بستري

231/0r=

027/0*p=

241/0r=

021/0*p=
تحصیلات پدر

121/0r=

251/0p=

115/0r=

277/0p=
تحصیلات مادر

235/0r=

024/0*p=

127/0r=

228/0p=
درآمد خانواده

283/0r=

006/0*p=

235/0r=

024/0*p=
شغل پدر

046/0r=

663/0p=

089/0r=

401/0p=
شغل مادر

012/0r=

907/0p=

040/0r=

702/0p=

مراقب اصلی 
کودك
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بحث
این مطالعه با هدف تعیین ارتباط خودپایشی قند خـون  
با رفتار خودمدیریتی در کودکان مبتلا به دیابـت نـوع   
یک انجام شد. آزمون ضریب همبستگی نشان داد کـه  
ــاط   ــد خــون و خودمــدیریتی ارتب ــین خودپایشــی قن ب
مستقیم و معنادار وجود داشت. این یافتـه همراسـتا بـا    

و 2ونــگو همکــاران،1نتــایج مطالعــات چــاتزاکیس  
5لانداو ،و همکاران4کلیو همکاران، 3کسها،همکاران

). مطالعه ونگ و همکـاران  19-23باشد (و همکاران می
نشان داد که رعایت ابعادي از رفتارهاي خودمدیریتی 

ون کودکـان بـا اسـتفاده از تلفـن     مانند کنترل قنـد خ ـ 
ي قند خون هاتواند منجر به کاهش شاخصمیهمراه

.)19(کودکــان ماننــد هموگلــوبین گلیکوزیلــه گــردد  
کس و همکاران نیز در مطالعه خـود بـه ایـن نتیجـه     ها

رسیدند که رعایت رفتار خودمـدیریتی ماننـد کنتـرل    
قند خون، سبب کاهش چشمگیر در سطح هموگلـوبین  

شـود  مـی گلیکوزیله و بهبود رفتارهـاي خودمـدیریتی  
و همکـاران  6. در مقابل، مطالعـه سـانتی پرابهـاب   )20(

نشان داد که رفتارهاي خودمراقبتی مـرتبط بـا رژیـم    
به طور کامل 1لا به دیابت نوع غذایی در نوجوانان مبت

شـود. پرابهـاب و   نمـی به وسیله این نوجوانان رعایـت  
همکــاران اظهــار داشــتند بــا توجــه بــه شــرایط دوران 
ــروه     ــور در گ ــتقلال و حض ــه اس ــل ب ــوانی و تمای نوج

رسد نوجوانان تمایل کمتـري بـه   میهمسالان، به نظر
ــند  ــته باش ــودمراقبتی داش ــاي خ ــراي رفتاره . )21(اج

دادند که رضوي و همکاران نیز در مطالعه خود نشان 
درمانیرعایت رفتار خودمدیریتی مانند رژیم انسولین

وبتی (تزریق مکرر) با بهبود کنترل متابولیکی قند نچند
خون کودکـان همـراه اسـت امـا بـا ایـن حـال، میـزان         

1 Chatzakis
2 Wang
3 Hawkes
4 Klee
5 Landau
6 Santiprabhob

هموگلوبین گلیکوزیله کودکان مورد مطالعـه در حـد   
).21کنترل مطلوب نبود (

یرسـون نتایج مربوط به آزمـون ضـریب همبسـتگی پ   
ــه ــا   ب ــک ب ــات دموگرافی ــین مشخص ــاط ب ــور ارتب منظ

داري را بین سن، پایه تحصیلی، خودپایشی، ارتباط معنی
تحصیلات پدر و شغل پدر نشان داد کـه ایـن یافتـه بـا     

و بابانیـا منصـور و   )22(و همکـاران  طـل نتایج مطالعه 
همخـوانی داشـت. طـل و همکـاران در     )23(همکاران 

مطالعه خود دریافتند که سن و سطح تحصیلات ارتباط 
مستقیم و معناداري با خودپایشی قند خون دارد. بابانیا 
منصور و همکاران نیز اظهار داشتند که بین خودپایشی 

تحصیلات و شغل ارتبـاط مسـتقیم و معنـاداري    و سطح
وجود دارد. در حالی که در مطالعه دوست محمـدیان  

ــاران  ــیلات  )24(و همک ــطح تحص ــن و س ــین س ــا ب ب
 ـ داري مشـاهده نشـد   یخودپایشی قندخون ارتباط معن

توان بـه تفـاوت   میي این عدم همخوانیهاکه از علت
در دو هــادر تعــداد نمونــه و محــدوده ســنی نمونــه

مطالعه اشاره کرد.
نتایج مربوط به آزمـون ضـریب همبسـتگی پیرسـون     

 ـ به ا رفتـار  منظور ارتباط بین مشخصات دموگرافیـک ب
ــه خودمــدیریتی، ارتبــاط معنــی داري را بــین ســن، پای

ــان داد و   ــدر نش ــدر و شــغل پ تحصــیلی، تحصــیلات پ
درآمد خـانواده تنهـا بـا رفتـار خودمـدیریتی دیابـت       
ارتباط معنادار آماري داشـت کـه ایـن یافتـه بـا نتـایج       

ــاران (   ــاوي و همک ــه اله ــولر 17مطالع ــه م و 7)، مونک
همخوانی داشت. الهاوي و همکـاران در  )25(همکاران 

مطالعه خود دریافتند که بین سن، وضـعیت تحصـیلات   
با رفتار خودمدیریتی والدین و سطح اقتصادي خانواده

ارتباط مستقیم و معناداري وجود دارد. مونکه مـولر و  
همکاران نیز ارتباط مستقیم و معناداري را بین عوامـل  
اقتصادي اجتماعی و خودمدیریتی دیابت نشان دادنـد.  

ي مطالعـه  هـا همچنین ایـن نتیجـه بـا بخشـی از یافتـه     
در مطالعـه  همخوانی داشـت.  )26(رضوي و همکاران 

داري بین سـن و تعـداد   ارتباط مستقیم و معنیرضوي،

1 Mönkemöller
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ــا پایــداري در میــزان هموگلــوبین   دفعــات مراجعــه ب
طـول  حال آنکه بـین جنسـیت،   ،گلیکوزیله وجود داشت

داري مشـاهده نشـد.   مدت ابـتلا و وزن ارتبـاط معنـی   
شـاید بتـوان علـت عــدم همخـوانی نتـایج را بـه نــوع       

چرا که در ،ایشان نسبت دادمداخله چهارنوبتی مطالعه
مطالعه ایشان از بعد از انجام مداخله چهارنوبتی نتـایج  

مورد ارزیابی قرار گرفت. 
ي مطالعـه مهـدیلوي و   هـا همچنین این یافته بـا یافتـه  

همخوانی نداشت. مهدیلوي و همکـاران  )27(همکاران 
در مطالعه خود نشان دادند که بـین محـل سـکونت و    
طول مدت ابتلا با خودمراقبتی بیماران دیـابتی ارتبـاط   

حـال آنکـه بـین خـودمراقبتی بـا سـایر       ،وجود داشـت 
مشخصات دموگرافیک بیماران ارتباط معناداري وجود 

ضر بین سـن، پایـه تحصـیلی،    نداشت اما در مطالعه حا
تحصیلات پدر، شـغل پـدر و درآمـد خـانواده ارتبـاط      

د داشـت کـه شـاید بتـوان علـت عـدم       معناداري وجو
کننـدگان مـورد مطالعـه    همخوانی را به سـن شـرکت  

اند علی رغم اینکه ایشان اظهار داشتهنسبت داد چرا که 
شـد امـا مطالعـه    مـی که مطالعه در نوجوانان بررسی

شد.میسال را نیز شامل40ي تا سنین هاونهایشان نم
ــاران  رضا ــفت و همک ــود   )28(ص ــه خ ــز در مطالع نی

دریافتنــد کــه یــن میــزان خــودمراقبتی و متغیرهــاي  
دموگرافیک مانند سن، جنس، سطح تحصیلات و سابقه 
خانوادگی دیابت ارتباط معنادار آماري وجود ندارد که 
این یافته مطالعه ایشان با بخشی از یافته مطالعه حاضر 

عدم همخوانی ارتباط بین سن و همخوانی ندارد. علت 
توان به رنـج سـنی گسـترده بـین     میخودمدیریتی را

سال نسبت داد چرا که ایشان سن را به عنـوان  20-11
انـد حـال   کلی با خودمدیریتی بررسی کـرده یک آیتم

آنکــه گروهــی از بیمــاران مــورد مطالعــه در ابتــداي  
نوجوانی و گروهی در انتهاي نوجوانی بودند و طبیعـی  
است که هرچه میزان سن کودك بیشـتر باشـد تـوان    

شود. میخودمراقتی و خودمدیریتی ایشان بهتر

در مطالعه خود دریافتنـد کـه   )29(و همکاران 1ادوان
ودمدیریتی بین سطح درآمد و طول مدت دیابت با خ

دیابــت ارتبــاط کمــی وجــود داشــت و ســایر متغیرهــا 
ارتباطی با خودمدیریتی دیابت نداشتند که این یافته با 
نتایج مطالعه حاضر همخوانی ندارد. در مطالعه حاضـر  
مشخص شد که بین سن، پایه تحصیلی، تحصیلات پدر، 
شغل پدر و درآمـد خـانواده بـا رفتـار خودمـدیریتی      

نادار آماري وجود دارد که ایـن عـدم   دیابت ارتباط مع
توان به نوع دیابت نسبت داد. در میهمخوانی نتایج را

مورد بررسی قرار گرفـت  2مطالعه ایشان دیابت نوع 
در حالی که در مطالعه حاضر دیابـت نـوع یـک مـورد     
بررسی بود و بدیهی است که رفتارهاي خودمدیریتی 

.در افراد بزرگسال با کودکان متفاوت است

نتیجه گیري
بـین خودپایشـی قنـدخون بـا     این مطالعه نشان داد که 

رفتارهاي خودمدیریتی در کودکان مبتلا به دیابت نوع 
رسـد  مـی یک ارتباط معنـاداري وجـود دارد. بـه نظـر    

هرچه خودپایشی قندخون توسـط کـودك بـا دقـت و     
توانـد  مـی ترنظم بیشتري صورت گیرد، کودك راحت

یتی را تحت کنتـرل داشـته باشـد.    سایر ابعاد خودمدیر
در واقع اگر قند خون به شکل مـنظم پـایش شـود، بـا     

ــعیت  ــاهی از وض ــح،   آگ ــدي واض ــا دی ــون و ب ــد خ قن
تراپی، رژیم غذایی و فعالیـت فیزیکـی توسـط    انسولین

شـود.  میکودك و خانواده با سطح قند خون هماهنگ
توانــد بــه والــدین، مســئولین، مــینتــایج ایــن مطالعــه

ران و سایر مراقبین بهداشتی درمانی کمک کنـد  پرستا
کودکان تا اهمیت رعایت خودپایشی قندخون براي این 

ــه  ــود و برنام ــاد آوري ش ــزيی ــاری ــن ه ي لازم در ای
خصوص به عمل آید.

تشکر و قدردانی 
ــه  ــه نتیج ــن مطالع ــگ  ای ــوب دانش ــه مص ــان نام اه پای

خلاقادــــا کـــــدان بـــمـــــکی هــــپزشومـــعل

1 Adwan
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IR.UMSHA.REC.1400.352وسیله بدینباشد.می
ــی   ــرم پژوهشـــ ــت محتـــ ــگاه و از معاونـــ دانشـــ

ــارکت ــدگمش ــه   کنن ــاري را در ب ــت همک ــه نهای ان ک
رســیدن ایــن مطالعــه داشــتند، تشــکر و قــدردانی ثمر
شود.می

تضاد منافع
هیچگونه تعارض منافع توسط نویسندگان بیان نشـده  

.است
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