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 PEN-3دهنده، مدل ديابت نوع يك، ادراكات، عوامل قادركننده، عوامل پرورش:واژگان كليدي
در21/9/96: دريافت مقاله 26/10/96:ـ پذيرش مقاله23/10/96: يافت اصلاحيهـ

 مقدمه

ريز ترين اختلالات غدد درونديابت نوع يك، يكي از شايع

هاي بتا سلولي كه با تخريب پيشرفته1-4در نوجوانان است،

ميو وابستگي مادام - العمر به انسولين خارجي شناخته

و فقط علت دقيق اين بيماري هنوز ناشناخته6،5.ودــش است

ژنتيكي عواملتعامل پيچيده بيني مورد توافق است كه نتيجه

7.استو عوامل محيطي 

تعداد افراد مبتلا به ديابت نوع يك در سراسر جهان به

الي 400ولي به طور كلي از هر8طور دقيق مشخص نيست،

مي 600 و بروز9.دهدكودك يك نفر را تحت تاثير قرار شيوع

ببيماري در جه و خصوص در آسيا در حال افزايشه ان

هر 10،11است، سال، حدود6تا3بطوري كه بروز آن به ازاي

مي5تا2 به7/3در ايران سالانه 12.يابددرصد افزايش مورد

مي 100ازاي هر   13.يابدهزار نفر افزايش

و ترين اقدام براي كنترل قند مهم،خودمراقبتي خون

كه يك فرايند پويا،14- 16،استت پيشگيري از عوارض دياب
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و فرد از توانايي خويش همراه با و روزانه است تعاملي

و مراقبين سلامت، براي تغيير شيوه زندگي،  خانواده، جامعه

و درمان بيماري خود استفاده مي  17.كندكنترل علائم

، بهبود قابل 1920از زمان كشف انسولين در دهه

كملاحظه و بهبود كيفيت اي در ميزان بقا، اهش عوارض

ب بيماران 5،18.وجود آمده زندگي افراد مبتلا به ديابت نوع يك

و بيماري خود بايد ضمن اين 4يا3كه براي كنترل قند خون

بار تزريق روزانه انسولين داشته باشند، ديگر رفتارهاي

ب و فعاليت بدني را نيز بايد ه خودمراقبتي از قبيل تغذيه سالم

19-23.مر انجام دهندطور مست

باي دوره،دوران نوجواني براي بيماران ويژهه پرچالش

ترين در واقع نوجواني سخت 24،مبتلا به ديابت نوع يك است

نــمرحله براي مديريت دي در حالي 25،26.استوع يك ـــابت

هاي مربوط به كنترل ديابت در حال پيشرفت كه تكنولوژي

آن ولي پايبندي به درمان،است هاو كنترل بيماري در

درصد60تا30و ميزان آن بين 25بودهچنان ضعيف هم

عواقب ناشي از مديريت ضعيف بيماري قابل 27.استمتغير 

- عروقي، چشمي، بيماريوو شامل مشكلات قلبي بوده توجه 

و هاي كليوي، سكته مغزي، نوروپاتي، بيماري ... هاي رواني

28، 29.باشد مي

آن،بيماري ديابت ماهيت مزمن با مديريت زندگي ها را

ميچالش - مطالعات نيز نشان داده 30.كندهاي مختلفي مواجه

و درمان اند كه كادر تخصصي، بخش اندكي از مراقبت

ميبيماري و اكثر 31دهند هاي مزمن مانند ديابت را انجام

و خانوادهفعاليت انجام هاي خودمراقبتي توسط فرد بيمار

فردي اعتقادات ها،نگرشاز اين رفتارها متاثر32،3، 33.شودمي

و35،34كندمي زندگيآندر فردكه استايجامعهو فرهنگو

و كنترل و صحيح رفتارهاي خودمراقبتي جهت انجام منظم

بيماران از ماهيت بيماري، آموزش دقيق، آگاهي كافي،ديابت

اران، تواناييو امكانات لازم براي بيم مهيا بودن تسهيلات

و پشتيباني گروه مراقبت از بيمار در هاي فراهم آوردن منابع

حمايت نهادهايو هاي درماني برنامهيلازم براي اجرا

و دولتي از مبتلايان به و مهم ديابت اجتماعي ضروري

21، 36.است

 iiايرهيهن بوا كالينزتوسط 1989در سالiتريمدل پن

و در سال هاي به وسيله 2012و 2010، 1995طراحي شد

و هر 37.خود ايشان تجديد نظر شد بعد اين مدل شامل سه

 
i- PEN-3 Model 
ii- Airhihenbuwa 

را PENكه عبارت اختصاري عامل استبعد شامل سه 

و در شكل شامل مي  38.استقابل مشاهده1شوند

 PEN 3مدل-1شكل

بعد آن شامل سه و ادراكات، قادركننده عاملاولين ها

به عنوان طراح تعريف ايرهيهن بواكه استدهندگان پرورش

: ادراكات)1 از اين عوامل عبارت است از، PEN-3مدل 

مي ارزشوها نگرش،باورها دانش، توانند موجب هاي كه

. تسهيل يا جلوگيري از انگيزش براي تغيير يك رفتار شوند

كه نيروهاي اجتماعي يا منظمي:ها قادركننده)2 هستند

يايش رفتارهاي بهداشتي توانند موجب افزا مي و هب شوند

)3. كنندها جلوگيري وسيله ايجاد موانع، از بروز آن

اي كننده مايوسيا كننده عوامل تقويت: دهندگان پرورش

وي ساير افرادي كه برايهستند كه ممكن است شخص از

فرهنگ را به عنوان هسته،اين مدل 39.كنددريافت است،مهم

ي رفتار بهداشتي در مداخلات بهداشتهااصلي تعيين كننده

و ارتقاي سلامت در نظر مي و بر روي فرد 40گيردعمومي

و؛تمركز ندارد عوامل متعددي كه بر روي تصميمات

در PEN-3مدل 41.باشنداقدامات بهداشتي اثرگذار مي

هاي مزمن از قبيل ديابت، مشكلات مرتبط با بيماريي زمينه

مصرف مثلهاو ساير زمينه سرطان، ايدز، فشار خون

و  شد... سيگار، تغذيه با توجه به اين كه انجام 42.استفاده

و تسهيل كننده - مطالعات هدفمند به منظور شناسايي موانع

تواند مراقبين سلامت هاي انجام رفتارهاي خودمراقبتي، مي

را در بهبود پايبندي نوجوانان مبتلا به ديابت نوع يك به 

حاضر اطلاعات كمي در موردو در حال درمان كمك نمايد 

عوامل موثر بر خودمراقبتي در ديابت نوع يك در كشور 

و اغلب پژوهش -هاي انجام شده از طريق بوميوجود دارد

بنامه سازي پرسش ه بررسي اين هاي خارج از كشور
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ي مطالعه بنابراين 43،44؛اندعوامل در نوع دو ديابت پرداخته

سازي انجام مداخلات موثر مبتني بر حاضر به منظور زمينه

به PEN-3فرهنگ بومي، با استفاده از مدل فرهنگي 

و عوامل پرورش دهنده شناسايي ادراكات، عوامل قادر كننده

ن وجوانان مبتلا به مرتبط با رفتارهاي خودمراقبتي در

. ديابت نوع يك پرداخت

و روش ها مواد

اي توصيفي از نوع مقطعي است مطالعه،پژوهش حاضر

شد 1395كه در سال  و اجرا آماري موردي جامعه. طراحي

يك19الي14بيماران،بررسي ،ساله مبتلا به ديابت نوع

ده بيمار با استفا 120تعداد.ندعضو انجمن ديابت ايران بود

به فهرستاز جدول اعداد تصادفي از  اسامي بيماران مبتلا

) نفر 733( ديابت نوع يك عضو انجمن ديابت ايران در تهران

شامل تشخيص ابتلا،شرط ورود به مطالعه.ندانتخاب شد

از شروع مطالعه، پيشسال به ديابت نوع يك حداقل يك

سال، سواد كافي جهت تكميل19الي14سن بين 

و علاقه پرسش بهش بودمند به شركت در پژوه نامه و ابتلا

. هاي مزمن نيز معيار خروج از مطالعه بود ديگر بيماري

محقق ساختهي نامه ها، پرسش آوري داده ابزار جمع

باي پس از مصاحبه. بود PEN-3مبتني بر مدل  12عميق

10،)سال19تا14( نفر از نوجوانان مبتلا به ديابت نوع يك

و نفر از پزشكان متخصص ديابت4نفر از والدين بيماران

باي چنين جلسهو هم كنندگان نفر از شركت13بحث گروهي

و از نفر5نفر از بيماران،6( فرديي در مصاحبه 2والدين

تم) نفر از پزشكان هاي استخراج شده، جهت تاييد اعتبار

بر اين پرسش. طراحي شد يرهاي بخش، متغ4نامه مشتمل

،)مورد6(، سوالات سنجش ادراكات)مورد7(دموگرافيك 

) مورد4( دهندهو عوامل پرورش) مورد6( عوامل قادركننده

و پايايي آن با نظرخواهي از متخصصين. بود روايي

و با همساني دروني  و متخصصين ديابت آموزش بهداشت

)82/0=α(و آزمون باز آزمون)و ميزان2به فاصله هفته

.، مورد تاييد قرار گرفت)90/0كرارپذيري نسبي بالايت

اخلاق در پژوهش دانشگاهي مجوز از كميته اخذاز پس

،)IR.TMU.REC.1394.43با كد اخلاقي(ستربيت مدر

و نحوه ها اجراي كار كاملاً براي نمونهي شرايط مطالعه

و كتبي از شركت تشريح و رضايت آگاهانه كنندگان شد

آن.شد دريافتدر مطالعه جهت شركت  ها اطمينان داده به

از استها كاملاً محرمانه شد كه اطلاعات آن و حق خروج

. استكنندگان محفوظ شركت پژوهش براي هر يك از

از تحليل آوري شده با استفاده اطلاعات جمعهاي توصيفي

وو آماره توصيفي22iي نسخه SPSSافزار از نرم تجزيه

.تحليل گرديد

ها يافته

يك 120از با ميانگين سني نوجوان مبتلا به ديابت نوع

و) درصد17/59(نفر71 سال،01/2±70/16  نفر49دختر

) درصد50/32( نفر39تعداد.ندبود پسر) درصد83/40(

اظهار كردند كه رفتارهاي خودمراقبتي جهت كنترل ديابت را

و خيلي خوب انجام مي ).1جدول( دهند خوب

و فراواني نسبي متغيرهاي-1دولج توزيع فراواني
 هاي مورد بررسي دموگرافيك در نمونه

 متغير تعداد درصد

17/59  دختر 71
 جنس

83/40  پسر 49

16/14  راهنمايي 16

22/75 تحصيلات  دبيرستان 85

62/10  دانشگاهي 12

56/13  بله 16
 سابقه ابتلاء در خانواده

44/86  خير 102

5/72 شركت در دوره بله 87

5/27 آموزشي  خير 33

83/10  خيلي خوب 13

خود ارزيابي از انجام

 رفتارهاي خودمراقبتي

67/21  خوب 26

17/44  متوسط 53

33/23  ضعيف 28

01/2±7/16 )سال(ميانگين سن

01/2±3/6
ميانگين مدت زمان

)سال(ابتلاء

i- IBM SPSS Statistics V22.0 
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رفتارهاي خود مراقبتي مورداز) درصد33/78( نفر 94

و  85( نفر 102نياز براي كنترل ديابت آگاهي داشتند

عقيده داشتند كه با انجام اين رفتارها، بيماري) درصد

دليل انجام) درصد51/27( نفر33. استديابت قابل كنترل 

و خسته كننده بودن ندادن رفتارهاي خودمراقبتي را سخت

و  و) درصد33/13( نفر16اين رفتارها خجالت كشيدن

از) درصد10( نفر12. العمل ديگران بيان كردند عكس

نوجوانان مبتلا به ديابت نوع يك اظهار داشتند كه دوستان

آنو اقوام آن 34/43( نفر52. نيستندها مطلع ها از بيماري

آن) درصد ها حكمت خدا را دليل بيمار شدنشان از

و مي يك)صددر83/55( نفر67دانستند نيز معنويت را

و انجام رفتارهاي خودمراقبتي  عامل موثر در كنترل ديابت

).2جدول( دانستند مي

و فراواني نسبي ادراكات مرتبط با خودمراقبتي در نمونه-2جدول  هاي مورد بررسي توزيع فراواني

 متغيرها تعداد درصد

و غير قابل كنترل سخت، 18 15  كشنده
 بيماري

ت
كا
را
اد

 قابل كنترل با خودمراقبتي منظم 102 85

33/13  دهمبه طور منظم انجام مي 16

 دليل انجام ندادن رفتارهاي خودمراقبتي به طور منظم

51/27 و خسته 33  كننده است خودمراقبتي سخت

و نااميدي 24 20 و عوارض آن  ترس از ديابت

15 18 
و خانوادگي(شرايط لازم براي انجام ...) اقتصادي، آموزشي

 خودمراقبتي وجود ندارد

33/13 و عكس 16  العمل ديگران اگر بدانند ديابت دارم خجالت كشيدن

83/10  ساير دلايل 13

33/78 پايش قندخون،(آگاهي در مورد رفتارهاي خود مراقبتي بله 94

و فعاليت بدني 67/21)تزريق انسولين، اصلاح تغذيه  خير 26

 بله 108 90
و اقوام  از بيماري اطلاع دوستان

 خير 12 10

83/20 و سلامت عدم رعايت مسائل تغذيه 25  اي

 چرا شما به اين بيماري مبتلا شديد؟

83/10  عدالتي بي 13

67/11  مجازات از طرف خدا به دليل اشتباهات گذشته 14

34/43  حكمت خدا 52

33/13  ساير 16

83/55  بله 67
 تاثير معنويت بر خودمراقبتي

17/44  خير 53

و)درصد83/80( نفر 97 ، دسترسي آسان به خدمات

تجهيزات پزشكي مورد نياز براي انجام خودمراقبتي را از

ميي عوامل قادركننده  نفر 101كه در حالي،دانستند مثبت

رغم دسترسي آسان به نوارهاي، علي)درصد17/84(

از سنجش قند و عدم حمايت بيمه را خون، گران بودن

15( نفر18تنها. منفي عنوان كردندي عوامل قادركننده

به از نوجوانان مورد بررسي، آموزش) درصد هاي مربوط

و مفيد مي هم ديابت نوع يك را كافي و  نفر96چنين دانستند

آن) درصد80( و نيازهاي از ها اظهار داشتند كه به معنويت

و چه توسط خانواده توجهآن معنوي ها چه توسط پزشكان

).3جدول( شود نمي

و كمك،)درصد5/57( نفر 69 نقش مادر را در مراقبت

تر ها در انجام رفتارهاي خودمراقبتي پررنگ به آن

تعارض با والدين در انجام ندادن رفتارهاي. دانستند مي

42.دتجربه كرده بودن) درصد55( نفر66خودمراقبتي را 

اظهار داشتند كه سبك زندگي خانوادگي) درصد35( نفر

 ندارندمناسب براي اجراي منظم رفتارهاي خودمراقبتي را 

به) درصد60( نفر72چنينو هم نيز با ديگر افراد مبتلا

و خانواده آن ديابت نوع يك ها ارتباط نداشته يا اين هاي

. ارتباط كم بوده است
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و فراواني نسبي عوامل قادركنندهتوزيع فراو-3جدول  هاي مورد بررسي مرتبط با خودمراقبتي در نمونهي اني

 متغيرها تعداد درصد

5/22  بله 27
و برخورد نامناسب دوستان،  جامعهمردم اقوام

ند
كن
در
قا

ه
ها

5/77  خير 93

83/80  بله 97
 دسترسي به تجهيزات پزشكي مورد نياز براي خودمراقبتي

17/19  خير 23

17/84  بله 101
 گران بودن نوارهاي سنجش قند خون

83/15  خير 19

83/10  بله 13
 سنتي هاي استفاده از درمان

17/89  خير 107

17/14  اصلاً 17

و مفيد بودن آموزش ها كافي
33/38  محدود 46

5/32  متوسط 39

 خوب 18 15

 بله 24 20
و و خودمراقبتي در نظر گرفتن معنويت و خانواده( نيازهاي معنوي در درمان )پزشكان

 خير 96 80

و فراواني نسبي عوامل پرورش-4جدول  هاي مورد بررسي مرتبط با خودمراقبتي در نمونهي دهنده توزيع فراواني

 متغيرها تعداد درصد

5/57  مادر 69

و كمك  كننده بيشترين نقش مراقبتي

ش
ور
پر

ان
دگ
هن
د

83/25  پدر 31

67/11  ساير اعضا خانواده 14

5 6  دوستان

 بله 66 55
 والدين تعارض با

 خير 54 45

سبك زندگي خانوادگي كه مانع انجام خودمراقبتي داشتن بله 42 35

و(مناسب  خير 78 65.باشدمي ...)خواب، تغذيه

5/12  اصلاً 15
و خانواده اي مبتلا به ديابت نوعه ارتباط داشتن با افراد

 يك
5/47  كم 57

 مناسب 48 40

 بحث

تعيين ادراكات، عوامل،حاضري هدف از مطالعه

و پرورش دهندگان مرتبط با رفتارهاي قادركننده

نتايج. خودمراقبتي در نوجوانان مبتلا به ديابت نوع يك بود

درصد از نوجوانان، بيماري85نشان داد، در حالي كه 

ميدي از ابت نوع يك را قابل كنترل و بيش 78دانستند

ها درك مناسبي از رفتارهاي خود مراقبتي درصد از آن

آن44داشتند، حدود  ها اظهار داشتند اين رفتارها درصد از

 34بقايي،ي در مطالعه. دهند را به شكل متوسط انجام مي

و اصفهان انجام 13صالحي و همكارانشان كه در كاشان

عملكرد بيماران در زمينه خودمراقبتي را متوسط،شد

همي ند كه با مطالعهه بودارزيابي كرد . خواني دارد حاضر

دلايل اصلي انجام ندادن،هاي پژوهش حاضر طبق يافته

و خسته،رفتارهاي خودمراقبتي كننده به ترتيب شامل سخت

و عوارض آن،  و ترس از ديابت بودن اين رفتارها، نااميدي
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و(لازما نبودن شرايط مهي اقتصادي، خانوادگي، آموزشي

و ترس از عكس....)  العملو در نهايت خجالت كشيدن

خود عنواني در مطالعه 22و همكارانشiكولنز. ديگران بود

كه هستندكنند كه بيماران ديابتي چون بر اين عقيده مي

با استرفتارهاي خود مراقبتي طاقت فرسا و سازگاري

آنسبك زن ، اين رفتارها را استها دشوار دگي جديد براي

45،11-47،چنين در مطالعات مختلفيهم. كنند كمتر رعايت مي

و عوارض آن در انجام منظماي مانع عمده،ترس از ديابت

و كنترل قند در پژوهش. خون بود رفتارهاي خودمراقبتي

و44حدود45و همكارانش،iiآهولا 63درصد از مردان

كه درصد از زنان ترس از عوارض ديابت را گزارش كردند

و HbA1cبا سطح بالاتر از  و مصرف بيشتر كربوهيدرات

.انرژي همراه بود

شواهدي وجود دارد كه معنويت نقش،در حال حاضر

هاي ارائه تري در مراقبت از بيماران نسبت به مراقبت مهم

و بيمارستان در مطالعاتو 48ها دارد شده در مراكز بهداشتي

هاي مزمن، مختلفي ثابت شده است كه افراد مبتلا به بيماري

براي مقابله با بيماري، به وجوديمعنويت را به عنوان روش

و هدف در زندگي، كاستن احساس رنج  آوردن حس معني

ب و مديريت مناسب بيماري و نا اميدي كاره ناشي از بيماري

د از ـــدرص56ك به كه نزدي در حالي49،30-51.گيرند مي

كه نمونه هاي مورد بررسي در اين مطالعه اعتقاد داشتند

و انجام رفتارهاي معنويت مي تواند در كنترل بيماري

آن80ها كمك كند، خودمراقبتي به آن ها اظهار درصد از

و نيازهاي معنوي آن چه توسط،ها داشتند كه به معنويت

و چه توسط خانواده نم،پزشكان . شوديتوجه

و تجهيزات پزشكي در حالي كه دسترسي به خدمات

مورد نياز براي انجام رفتارهاي خودمراقبتي در كشور ما 

درصد84، ولي بيش از استطبق نتايج اين مطالعه مناسب 

و عدم،ها از آن گران بودن نوارهاي سنجش قند خون

 گر را به عنوان مانع انجام هاي بيمه حمايت از طرف سازمان

در فقدان اين نوارها، اگر. دانستند منظم اين رفتارها مي

بيماران نتوانند به طور مستمر ميزان قند خون خود را 

و زمان تزريق انسولين را به درستي تشخيص  بررسي

كه دهند، ممكن است قند خون آن ها افزايش يا كاهش يابد

هر دو باعث عوارض باليني زيادي از قبيل افزايش احتمال 

وز و مغزي، آسيب به سيستم كليوي و سكته قلبي وال عقل

 
i- Collins 
ii- Ahola 

و دوبيني، كيفيت زندگي پايين، افزايش عصبي، تاري ديد

و بار اقتصادي، ترس از علايم بيماري، افزايش هزينه ها

و كاهش بهره مي در نهايتوري  52.شود افزايش خطر مرگ

بيماران ديابتي تحت،در بسياري از كشورهاي پيشرفته

و خدمات قابل توجهي را به صورت قرار دارندبيمه پوشش

41.كنند رايگان دريافت مي

مهم در درمان بيماران مبتلا به ديابت عاملي،آموزش

مستمر در نظر گرفتهيكه بايد به عنوان فرايند است

مي) ADA(انجمن ديابت امريكا53-55.شود كند نيز توصيه

درو مهارتاطلاعات،كه بيماران مبتلا به ديابت  هاي خود

در53، 56.كنترل بيماري ديابت را حداقل سالانه ارزيابي كنند

،درصد از نوجوانان مورد مطالعه15پژوهش حاضر تنها 

و مفيد آموزش هاي مربوط به ديابت نوع يك را كافي

هاي لازم براي اين كه آموزش ضمن اين. دانستند مي

ك آموزش.استبيماران محدود  ه استراتژي هاي عمومي

جهت افزايش اطلاعات مردم در مورد بيماري ديابتيهمم

و كاهش انگ  و تبعيض نسبت به مبتلايان) استيگما(نوع يك

هاي جمعي نيز در رسانه باشدتواندميبيماري به اين

لذا ممكن است مردم در اثر عدم آگاهي است؛بسيار محدود 

هه با اين هاي نامناسبي را در مواج واكنش،از بيماري

و برخي بيماران تلاش كنند كه بيماري بيماران داشته باشند

از10حاضر نيزي خود را مخفي كنند كه در مطالعه درصد

نوجوانان مبتلا به ديابت نوع يك اظهار داشتند كه دوستان 

آنو اقوام آن .نيستندها مطلع ها از بيماري

قوي در كننده بيني نظارت والدين به طور خاص يك پيش

البته؛استزمينه پيروي از رژيم درماني مربوط به ديابت 

و همكاري بسيار مهم است چرا كه اگر،اين شيوه نظارت

و كنترل ضعيف،نامناسب باشد با پايبندي كمتر به درمان

مي نوجوانان براي اين 25.استقند خون همراه  در كه خواهند

و تصميمات خود استقلال  ،داشته باشندمراقبت از بيماري

نتايج57، 58.وندـــش باعث افزايش تعارض با والدين خود مي

به55،اين مطالعه نيز نشان داد درصد نوجوانان مبتلا

در. تعارض با والدين را تجربه كرده بودند،ديابت نوع يك

اكثر نوجوانان اختلاف 59و همكارانشiاسكلينگي مطالعه

د در.يابت گزارش كردندبا والدين خود را در مديريت

و دروتري مطالعه و iiلواندوسكي نيز افزايش تعارض

و بيماران مبتلا به ديابت نوع يك با  درگيري بين مادران

 58.كاهش پايبندي به درمان همراه بود
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سبك،ها درصد از نمونه35،هاي اين پژوهش طبق يافته

زندگي خانوادگي مناسب براي اجراي منظم رفتارهاي 

نه،آموزش سبك زندگي بنابراين؛ندتشندامراقبتي را خود

آن بلكه براي خانواده،تنها براي بيماران استراتژي،ها هاي

يكيمهم و يك بازنگري استدر كنترل بيماري ديابت نوع

تشخيص به نياز به ويژه،ها در سبك زندگي همه خانواده

60.وجود دارد،ديابت در يكي از اعضاي خانواده

بيشتري را براي مراقبت همه جانبه ها حمايت ادهخانو

كه،كنند نوجوانان مبتلا به ديابتي نوع يك تامين مي در حالي

در اين25.همسالان بيشتر نقش حمايت عاطفي را دارند

ب بيشترين نقش حمايتي خصوص مادره پژوهش نيز والدين

.از بيماران ديابتي را داشتند

د 60 ر اين مطالعه با ديگر درصد از نوجوانان حاضر

و خانواده آن افراد مبتلا به ديابت نوع يك ها ارتباط هاي

و خانواده. يا اين ارتباط ضعيف بودندنداشت كه افراد هايي

و كنترل ديابت موفق   هستند،در انجام منظم خودمراقبتي

ونتوان مي آند به عنوان الگو قرار بگيرند ها، در ارتباط با

و تجارباز راه بيماران، و استفاده شوندميمطلع شانبردها

از 61و همكارانش iiiدر پژوهش روبلين. كنند مي نيز كه

وزش ـــآميهـــامـــبزرگسالان مبتلا به ديابت در طول برن

كنندگان به طور اده كردند، وضعيت مشاركتـــديابت استف

.قابل توجهي بهبود يافت

موهددمي نشانمطالعه نتايج اين از،انع متعدديكه

و عدم رضايت از آموزش هاي موجود، قبيل كمبود آموزش

و معنويت بيمارا و عدم توجه به فرهنگ و شناسايي ن

آنبرآورده كردن نياز ها، حمايت ضعيف دولت هاي معنوي

و هاي بيمهو سازمان گر از نوارهاي سنجش قند خون

و  اقبتي جهت انجام منظم رفتارهاي خودمر،...برخي داروها

 بنابراين. در نوجوانان مبتلا به ديابت نوع يك وجود دارد

در توجه بيشتر در طراحي برنامه هاي آموزش عمومي

و آموزشي رسانه و بومي و اختصاصي هاي دوره ملي اي

و سازمان و والدين، حمايت بيشتر دولت هاي براي بيماران

در بيمه و ايجاد تغييرات مورد نياز ي برنامهگر از بيماران

و پزشكي جهتي آموزشي دانشجويان دوره پرستاري

و راه توجه به معنويت در برنامه هاي هاي درماني بيماران

. شودميشناسايي نيازهاي معنوي بيماران پيشنهاد 

آوري اطلاعات به شكل خود اظهاري توصيفي از نقاط جمع

هاي استفاده از روش؛ لذااستضعف اين مطالعه 

و انجام آزمايشگاهي جهت سنجش وضعيت قند خون

چنينهم.شودميمداخلات مبتني بر فرهنگ پيشنهاد 

وي استفاده از مطالعات تحليلي با حجم نمونه بالاتر

ها در مطالعات نمونهي گنجاندن وضعيت اقتصادي خانواده

.شودآينده توصيه مي

 تحصيلي مقطعي برگرفته از رساله،حاضريلهمقا: سپاسگزاري

محققين اين مطالعه بر خود. استدكتري در دانشگاه تربيت مدرس

و،دانند لازم مي از معاونت محترم پژوهشي دانشگاه تربيت مدرس

همي دانشكده و و همه علوم پزشكي چنين انجمن ديابت ايران

.كنندكساني كه ما را در انجام مطالعه ياري كردند، تشكر 

م هيچ: تعارض منافع ي در پژوهش حاضر وجودفعناگونه تضاد

.ندارد
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Abstract 
Introduction: Adolescents with type 1 diabetes show poorer adherence to self-care behaviors, 

compared with other patients. The purpose of this study was to determine the perceptions, 
enablers, and nurturers related to self-care behaviors in adolescents with type 1 diabetes. Materials 
and Methods: This cross-sectional study was conducted in 2016, on 120 adolescent participants 
with type 1 diabetes who had been referred to the Iranian Diabetes Association. Data collection 
tools were a questionnaire based on the PEN-3 Model and information extracted during interviews 
and focus group discussions. The questionnaire consisted of four parts (Demographic variables, 
Perceptions, Enablers, and Nurturers); the validity and reliability of the questionnaire had been 
approved. Data were analyzed using SPSS version 22 software and descriptive statistics tests. 
Results: Over 44% of adolescents with type 1 diabetes reported moderate compliance with self-
care behaviors. Insupportable self-care behaviors, denial of disease, expensive blood glucose 
(blood sugar) test strips, lack of public and private education, lack of attention to spirituality and 
the spiritual needs of patients in therapeutic programs, conflict with parents and poor 
communication with other type 1 diabetes patients were the most important perceptions, enablers 
and nurturers. Conclusions: Focusing more attention on the design of the general education 
programs, via mass media and dedicated training, increasing government support and health 
insurance for patients, along with addressing and spiritual needs of patients can help overcome 
these obstacles. 

 

Keywords: Type 1 Diabetes, Perceptions, Enablers, Nurturers, PEN-3 Model 
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