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  دهچکی

 يبحث گروه ياز به آموزش مستمر دارد. روش آموزشين يماريت مزمن بيمزمن با عوارض متعدد است که به علت ماه يماريب کيابت يد و هدف: نهیزم شیپ
ن گروه از يزش به اهدف عمده آمو ل عوارض دارند.و کنتر يت زندگيفيدر بهبود عملکرد، ارتقاء ک ينقش مهم ند آموزشيدر فرآ مارانيمشارکت فعال ببه علت 

  ست.افته ايانجام  ٢ابت نوع يماران مبتلا به ديب يتيريخودمد ييبر توانا يبحث گروه ريتأثن ييتع باهدفن پژوهش يا است. يتيريخودمد يرفتارهاماران ارتقاء يب
در دو گـروه   يتخصيص تصادف ان انتخاب و به روشآس يريگ نمونهبه روش  يابت خويمرکز دط يمار واجد شرايب ۹۰، ين مطالعه تجربيدر ا مواد و روش کار:

گروه کنتـرل   .شد يريگيپ بعد ماه ٣ و اجرا جلسه ٨ در يگروه بحث روش به مرتبط يتيريخودمد مداخلات مداخله، گروه يبرا .مداخله و کنترل قرار گرفتند
 افزار نرم لهيوس بهها  داده ليوتحل هيتجزبود. ن يل يتيريو ابعاد خودمد يختت شنايشامل اطلاعات جمع ها داده يآور جمعافت کردند. ابزار ين را دريمداخلات روت

SPSS  انجام شد.  ياستنباط و يفيتوص يآمار يها آزمونو  ١٦نسخه   
کنتـرل و   يها گروهن يدر ب يتيريخودمد گانه پنجازات ابعاد ين امتيانگي، اختلاف ميزوج شده نشان داد که بعد از بحث گروه يمستقل و ت آزمون تي :ها افتهی

  . ) (p<001 بود دار يمعنمداخله 
ت يتقو يبرا يبحث گروه يجراو ا شود يمابت يمبتلا به دماران يب يتيريرتقاء خودمداست که باعث ا مؤثر يک روش آموزشي يبحث گروه :يریگ جهینتبحث و 
   .باشد يم مؤثر مارانين گروه از بيدر ا يء سلامت کلارتقا منظور به ابت بلکهياهش عوارض همراه دک يبرا تنها نه يتيريخودمد يرفتارها

 ۲نوع  ابتيد ،يتيريخود مد ،يبحث گروه :ها دواژهیکل

  
  1071-1080 ، ص1393، اسفند 65 یدرپ ی، پدهممجله دانشکده پرستاري و مامایی ارومیه، دوره دوازدهم، شماره دواز

  
 ۰۴۴ -۳۲۷۵۴۹۶۱ه، تلفن: ياروم يلوم پزشکدانشگاه ع ييو ماما يدانشکده پرستار آدرس مکاتبه:

Email: Habibz_h@yahoo.com 
 

                                                
  ه ياروم يدانشگاه علوم پزشک ييو ماما ي، دانشکده پرستاريارشد آموزش پرستار يکارشناس يدانشجو ١
  سنده مسئول)يه (نوياروم يدانشگاه علوم پزشک ييو ماما ي، دانشکده پرستاريار پرستارياستاد ٢
  هياروم ي، دانشکده بهداشت دانشگاه علوم پزشکياتيار آمار حياستاد ٣
   يخو يد مدنيمارستان شهي، بيمتخصص داخل ٤
  يخو يد مدنيمارستان شهي، بيکارشناس پرستار ٥

  مقدمه
 تـرين  يعشـا مـزمن و   هـاي  يمـاري باز  يک ـيديابت مليتـوس  

وع آن در يکه ش ـ باشد يماختلال متابوليك سيستميك در جهان 
 يـك  عنـوان  به آنز بهداشت ا يجهان سازمان و ش استيحال افزا

 عنـوان  بـه  ۲ابـت نـوع   ي. د)۲, ۱(  بـرد  يم ـ نـام  خـاموش  ياپيدم
ابت مربـوط بـه   يا دين يابت بالغيکه اغلب د ابتينوع د ترين يعشا

ابت را يدرصد همه انواع د ۹۵تا  ۹۰، شود يمده ينام يسبک زندگ
درمـان ممکـن اسـت بـه شـکل       و در صورت عدم شود يمشامل 

  . )۳(د يز درآين نيوابسته به انسول

 ۲۰۱۳سـال   در ابـت، يد المللـي  بين ونيفدراس آمار بر اساس
ابت بودنـد  يون نفر در سرتاسر جهان مبتلا به ديليم ۳۸۲از ش يب

 يوع جهانيمتوسط ش ص داده نشده است.يدرصد آن تشخ ۴۶که 
درصــد  ۳۴/۱۱زان ي ـن مي ـز ايــران ني ـدرصـد اسـت. در ا   ۳/۸آن 

از افـراد مبـتلا بـه     يمين يباًتقراست که  ين در حاليا و  باشد يم
 بينــي پــيشبــق ســتند. بــر طيخــود مطلــع ن يمــاريابـت، از ب يد

نـده سـه   يسـال آ  ۱۵ابت ظـرف  يان به ديکارشناسان تعداد مبتلا
ا در ي ـابت بـوده و  يک نفر مبتلا به دي، يرانيا ۵برابر شده و از هر 

 .)۵, ۴( معرض آن قرار خواهد داشت
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  ارومیهمجله دانشکده پرستاري و مامایی     1393، اسفند 65هم، شماره دهم، پی در پی دوازددوره  1072

 ابتيد علت به يينايناب از يناش يپزشک يها نهيهز سرانه رانيا در
 عضو قطع و دلار ۴۵۰۰۰ يويکل يينارسا سال، در دلار ۲۰۰۰ باًيتقر

 در ابتيد يماريب نشدن کنترل ليدل به و بوده سال در دلار ۲۹۵۰۰
 ابـت يد ميمسـتق  يهـا  نـه يهز صـرف  الير ارديليم ۲۲۶ سالانه کشور

بـودن تشـخيص و    نـه يپرهزوع و يش شيبا توجه به افزا .)۶( شود يم
ين كـاهش  همچن ـو  و عوارض حاد و مزمن آن ابتيد كنترل بيماري

درآمد به دليل افت بازدهي، ناتواني و مـرگ زودرس ناشـي از ديابـت    
 يت زندگيفيک يکنترل عوارض و ارتقا منظور به مؤثرانجام مداخلات 

 يبهداشـت  يها مراقبت دهندگان ارائه .)۷( است يضرور يماران امريب
فـا  يامـاران  يب يتيريخودمـد ارتقـاء  در  ياتي ـنقش حپرستاران  ژهيو به
 عنـوان  بـه د يماران نبايکنترل عوارض، ب يگر براياز طرف د ؛کنند يم

 چراکـه . )۸(ن باشـند  يم مـراقب ياز ت ـ يعضـو  عنوان بهمار بلکه يفرد ب
ــهابــت يد يمــاريب ــه رويــمــزمن، ن يمــاريک بيــ عنــوان ب کــرد ياز ب

  .)۹(دارد  يتيريخودمد
 يالملل ـ نيب ـون يو فدراس ـ يبر طبق نظر سازمان بهداشـت جهـان  

ه ي ـاول يهـا  مراقبـت ک چـالش در  ي ـ صورت بهابت يد يماري، ب١ابتيد
 تر يجدانه ين چالش در خاورميدر قرن حاضر بوده است و ا يبهداشت

تـا   يآموزش ـ مؤثر يها روشبا استفاده از  توان يم حال نيباا .)۵( است
باعـث   مـؤثر  آمـوزش  .)۱۰(ابـت را کـاهش داد   يدرصد عوارض د ۸۰

، کـاهش  يو جسـم  ي، سـلامت روح ـ يو عملکرد يارتقاء سطح آگاه
 يريپذ تيمسئولش احساس يو افزا رونده شيپاحتمال ابتلا به عوارض 

بحـث   .)۱۱( شـد  ح  خواهديرصحيغ ير رفتارهاييا تغيحذف  فرد در
ن ين و معتبرتـر يدتري ـن و از مفيفعال و نـو  يها روشاز  يکي يگروه
 يروش ـ عنوان بهو  )۱۲( باشد يمماران مزمن يبه ب يآموزش يها روش

مهم  کننده تيتقوو  )۱۳( يتجارب جمع يابيج براي ارزيمحبوب و را
  .)۱۴( ديآ يمبه شمار  يتفکر انتقاد

ده و منظم که بـه افـراد فرصـت    ياست سنج يروش يبحث گروه
مــورد مســائل در  ات خــود رايــد و تجربيــتــا نظــرات، عقا دهــد يمــ

با ايجاد وابستگي در  يروش بحث گروه .مشترکشان به بحث بگذارند
تـلاش در انطبـاق بـا     و يجمع دستهاعضاء گروه، بارش افكار، تكاپوي 

ــدرت   ــزان ق ــروه مي ــتجزگ ــوتحل هي ــروه را   لي ــين گ و قضــاوت در ب
گر از تجـارب و  يکـد يمـاران در تعامـل بـا    ين شکل بي. بدزديانگ يبرم

ن جلسـات  ينکه ايضمن ا )۱۶, ۱۵( کنند يماستفاده گر يکدينظرات 
. کنـد  يم ـجاد يز اين يماريمشکلات ب طرحمناسب جهت  يها فرصت

و  يريپــذ تيمسـئول  يهـا  تي ـموقعجــاد يمشـارکت در بحـث باعـث ا   
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در تجـارب   کنندگان شرکت شود يمو باعث  گردد يمفعالانه  يريادگي
  . )۱۶, ۱۵( نديجو بهرهگر يکديم شوند و از تجارب يگر سهيکدي

ش ينمـود کـه افـزا    يريگ جهينت توان يمالب فوق با تعمق در مط
 يادي ـت زي ـابـت از اهم يماران مبتلا بـه د يدر ب يتيريخودمد ييتوانا

 يروش ـ عنـوان  بـه  يبرخوردار اسـت و اسـتفاده از روش بحـث گروه ـ   
ــود ک يل جلســات آموزشــيمناســب جهــت تشــک ــفيفعــال، بهب ت ي

ــد يل در فرآيو تســه يتيريخودمــد ــن ــ يطــيدر مح يريادگي  يواقع
 يبحث گروه ـ ريتأثن ييتع باهدفن مطالعه يلذا ا باشد. مؤثر تواند يم

 و اجرا شد. يطراح ۲ابت نوع يماران مبتلا به ديب يتيريبر خودمد
 

  ها روش و مواد
بـه   کننـده  مراجعه طيشرا واجد ماريب ۹۰ ،يتجرب مطالعه نيا در

 يري ـگ نمونـه  روش بـه  يخو يد مدنيمارستان شهيابت بيک دينيکل
 گـروه  دو در) فـرد  و زوج( يتصادف تخصيص روش به و تخابان آسان

ک ي کم دستگذشت  نمونه، يها يژگيو. گرفتند قرار کنترل و مداخله
 ـ ، مـار يب ۲ابت نـوع  يدص ياز تشخ سال و  سـال  ۷۰تـا   ۳۰ن يسـن ب

خـروج از   يارهايمع .گرفت يبرمرا در  يـ روان  يروح يمارينداشتن ب
 ن مداخلـه، يدر ح ـ يروح ـ و يجسـم  يجـد  يماري؛ داشتن بمطالعه

مطالعه  يطول اجرا در مشابه يو پژوهش يشرکت در جلسات آموزش
 ش از دو جلسه بودند.يبت بيو غ

 پرسشـنامه  شـامل  پـژوهش،  ايـن  در اطلاعـات  يآور جمـع  ابزار 
 پرسشـنامه  بـود.  ٢نيل ـ يتيريخودمد پرسشنامه و  شناختي جمعيت

 جـنس،  سـن،  شـامل؛  کـه  اسـت  هي ـگو ۱۲ يدارا يشـناخت  تيجمع
 وجود ابت،يد به ابتلا مدت طول خانواده، درآمد زانيم ،تأهل تيوضع

 پرسشـنامه . باشد يم ابتيد با عوارض همراه و ابتيد يخانوادگ سابقه
 ۱۰( يافتگي بعد؛ خودنظام ۵شامل  نيل يتيريمد خود ابعاد سنجش

 و سـلامت  حـوزه  متخصصان با تعامل ،)هيگو ۹( يميخودتنظ ،)هيگو
 بعـد  و) هي ـگو ۴( خـون  قنـد  يش ـيپا خـود  ،)هيگو ۹(رگذار يتأث افراد
. باشد يم هيگو ۳۵ مجموع در که بوده )هيگو ۳( ييغذا ميرژ از تيتبع
 با ۱۳۹۰ سال در همکاران و طُل توسط رانيا در ابزار ييايپا و ييروا

 توسـط  پرسشـنامه  ني ـا اسـت  دهي ـگرد حاصـل  درصـد  ۸۷ نانياطم
 يبرا يده ازيامت نحوه. شد يريگ هانداز کرتيل يا نهيگز پنج اسيمق
 کـل   ازاتيامت مجموع بود،) ۵( شهيهم تا) ۱( وقت چيه از  هيگو هر

 زانيم انگريب بالاتر ازيامت و بوده رييمتغ ۱۷۵ تا ۳۵ از يتيريمد خود
 يتيريخودمـد  مـداخلات  آزمـون  گـروه  يبرا .بود بهتر يتيريمد خود

 ميمســتق لــهبــا مداخ جلســه ۸ در يگروهــ بحــث روش بــه مــرتبط
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 ۱۳۹۲کننده به کلينيک ديابت شهر خوي در سال  مراجعه ۲بررسي تأثير بحث گروهي بر توانايي خودمديريتي بيماران مبتلا به ديابت نوع 
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 مـداخلات  کنتـرل  گـروه  و شـد  يري ـگيپ بعد ماه ۳ و اجرا پژوهشگر
   .بود مرحله چهار شامل کار روش. کردند افتيدر را نيروت

 توسط پرسشنامه ابتدا مرحله نيا در: يگروه بحث از قبل مرحله
 و هي ـته يبـرا . شـد  لي ـتکم گـروه  دو هـر  هياول يابيارز يبرا مارانيب

 ،يگروه بحث جلسات زمان نمودن مشخص و يآموزش مطالب نيتدو
 شكــــاف  اســـاس  بـر  آموزشـي  مـداخلات  انجـام  جهت نيازسنجي

 مهارت و دانش سطوح و موجود مهارت و دانش سطوح فاصله( موجود
   .گرفت انجام) ماريب در مطلوب

 ۱۵ شـرکت  بـا  يگروه ـ بحث جلسه: يگروه بحث اجراي مرحله
 کباري يا هفته و هر گروه ياجلسه بر ۸ يط در يا رهيدا شکل به نفر

در  افـراد  موفـق  اتي ـتجرب. گرفـت  انجام ساعت مين و کي تا کي نيب
 متخصصـان  بـا  تعامـل  نحـوه  ،يميخودتنظ سالم، يزندگ سبک اتخاذ
. مـورد بحـث قـرار گرفـت     خـون  قنـد  کنتـرل  نحوه و سلامت حوزه

 را گرانيد موفق اتيتجرب تا شدند هدفمند بحث وارد کنندگان شرکت
 يمـار محـور  يند بيد بر فرآيتاکشامل  مورد بحث يمحورها رند،يبپذ

بـر تجـارب و    يمـاران بـا مـرور   يب يياز و توانـا ي ـن يابي ـبر ارز يمبتن
ابـت در  يمختص بـه د  يازهاين يابيشناخت و ارز، مارانيب يها دانسته

 يهـا  ياسـتراتژ توسعه ، يماريمراقبت از خود در ب درک موانع، ماريب
ت يريب مـد ي ـترک، ر رفتـار يي ـو تغ يروان ـ يمتج سلايترو يبرا يفرد
قنـد خـون و    يري ـت بر نحوه اندازه گيحساس، يوه زندگيه با شيتغذ

لزوم ، ابتيمار مبتلا به ديج توسط خود بير نتايگر پارامترها و تفسيد
ــه ديب يجســمان يهــا تيــفعالانجــام ورزش و  ، ابــتيمــاران مبــتلا ب

ط مناسـب  يشـرا  جـاد ياو  ص و درمان عوارض حـاد ي، تشخيريشگيپ
 يري ـگيم حـوزه سـلامت و پ  يمار بـا ت ـ يارتباط مداوم ب يبرقرار يبرا

 پژوهشگر توسط يينها يبند جمع بود. ها آن يتيريخودمد يرفتارها
 صـورت  يداخل ـ متخصـص  نظارت تحت) رهبر و راهنما عنوان تحت(

 يها آموزش افتيدر نهيزم در زين کنترل گروه آن با همزمان و گرفت
 اطلاعـات  تـورش  از تـا  گرفـت  يم ـ قـرار  کنتـرل  تحـت  مداخله گروه
 در شـرکت  ضـمن  پژوهشـگر  يگروه ـ بحث طول در. شود يريجلوگ
 و داشـت  عهـده  بر زين را گروه رهبر نقش شيخو نظرات ارائه و بحث

 در باشد بحث مورد موضوع با متناسب و دار جهت بحث تا کرد يسع
 مطالـب  و شـد  يبنـد  جمـع  کننـدگان  شرکت کمک با مطالب ان،يپا

  شد. مشخص) شده داده برنامه مطابق( يبعد جلسه

 بـه  ها ادداشتي بحث، ي جلسه از پس: يگروه بحث از بعد مرحله
 همه نظارت محقق ،يبردار ادداشتي زمان در. شد يبررس قيدق طور

 موضـوع  هـر  بـه  بحـث  اني ـجر در را يزمان و داشته مطمئن و جانبه
 طورکامـل  بـه  مهـم  يها ولق نقل و ها نکته تا داد يم اختصاص خاص

 را مـاران يب مهـم  يهـا  قـول  نقـل  و ها افتهي شد يسع گردد، ادداشتي
اسـتفاده   هـا  افتهي دييتأ يبرا ها آن از ازين درصورت تا ادداشت کردهي

   گردد.
 يمحتوا که شد هيتوص مارانيب به مرحله نيا در: يريگيپ مرحله

 روزمره يزندگ در را يگروه بحث در شده آموخته يبهداشت يرفتارها
 هر داشتن صورت در که شد هيتوص مارانيب به نيچن هم ندينما اجرا
 پس. شود گرفته تماس پژوهشگر همراه تلفن با يمشکل اي سئوال نوع

 يواحـدها  هي ـکل از مجـدداً  ،)مـاه  سه مدت به( يريگيپ دوره اتمام از
 مراجعـه  يخـو  ابـت يد مرکـز  بـه  که ديگرد درخواست پژوهش مورد

 جهـت  را مداخلـه  از قبـل  شـده  اسـتفاده  پرسشنامه مجدداً و ندينما
   کنند. ليتکم يينها يابيارزش

 لي ـوتحل هي ـتجز جهت اطلاعات يآور جمع از بعد پژوهش نيا در
 يبررس ـ جهـت . دي ـگرد استفاده ياستنباط و يفيتوص آمار آز ها داده

 يرهـا يمتغ عنـوان  بـه  شناختي جمعيت مشخصات در گروه دو تفاوت
 شريق فيدو و تست دق يکا آزمون مطالعه از بعد و قبل ،ياسم يفيک
 در يتيريخودمـد  تيوضع نمرات نيانگيم سهيمقا يبرا و رفت کار به
 دو در مطالعـه  از بعـد  و قبـل  يتيريخودمد کل و مختلف يها طهيح

. گرفتنـد  قـرار  اسـتفاده  مورد شده زوج يت و مستقل آزمون تي گروه
 .شد انجام ۱۶ نسخه  SPSS افزار رمن لهيوس به ها داده ليوتحل هيتجز

  
  ها افتهی

 شـرکت  مطالعـه  در ۲ نـوع  ابتيد به مبتلا ماريب ۹۰ مجموع در
  .است شده آورده  ۲ و ۱ جدول در ها آن مشخصات که کردند
 نيب ـ يمعنـادار  ياخـتلاف آمـار   دو يکـا  يآزمـون آمـار   جهينت

د. در دو گروه مداخله و کنترل نشان ندا يت شناختيجمع يرهايمتغ
 درمورد نظر همسان بودند.  يرهايگر دو گروه از نظر متغيبه عبارت د

 ي، داراپلميردي، زمتأهلمورد پژوهش زن،  يهاگروه اکثر واحد هر دو
 بوده کـه سال  ۱۰از  شيمدت ابتلا ب و ۲نوع  ابتيد يسابقه خانوادگ

   .کردند يمدرمان استفاده  عنوان بهاز قرص  شتريب
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  دو گروه هرمورد پژوهش  مارانيب در يشناخت تيمشخصات جمع سهيو مقا ينسب ،مطلق يراوانف عيتوز: )1( جدول

  رهايمتغ
  N=۴۵کنترل   N=۴۵مداخله  

  دو يکا يآزمون آمار
  درصد  تعداد  درصد  تعداد

  جنس
  ۴/۲۴  ۱۱  ۱/۳۱  ۱۴  مرد

۴۸/۰ =P  
  ۶/۷۵  ۳۴  ۹/۶۸  ۳۱  زن

  تأهلت يوضع
  ۹/۸۸  ۴۰  ۷/۸۶  ۳۹  متأهل

۷۵/۰ =P  
  ۱/۱۱  ۵  ۳/۱۳  ۶  رمتاهليغ

  
  يت شغليموقع

  ۳/۷۳  ۳۳  ۷/۶۶  ۳۰  کاريب
۲۶/۰ =P  ۷/۶  ۳  ۸/۱۷  ۸  کارمند  

  ۰/۲۰  ۹  ۶/۱۵  ۷  آزاد

  يليتحص تيوضع
  ۳/۹۳  ۴۲  ۷/۸۶  ۳۹  پلميرديز

۲۹/۰ =P  
  ۷/۶  ۳  ۳/۱۳  ۶  پلم و بالاتريد

ابت يطول مدت ابتلا به د
  ۲نوع 

  ۹/۲۸  ۱۳  ۹/۲۸  ۱۳  سال ۵کمتر از 
۲۷/۰ =P  ۱۰-۶ ۶/۱۵  ۷  ۹/۲۸  ۱۳  سال  

  ۶/۵۵  ۲۵  ۲/۴۲  ۱۹  سال ۱۰از ش يب

  
  

  نوع درمان

  ۳/۷۳  ۳۳  ۳/۷۳  ۳۳  يخوراک يدارو

۸۵/۰ =P  
  ۳/۱۳  ۶  ۹/۸  ۴  نيانسول

  ۴/۴  ۲  ۴/۴  ۲  يم درمانيرژ
  ۹/۸  ۴  ۳/۱۳  ۶  هرسه

ابت نوع يد يليسابقه فام
۲  

  ۳/۷۳  ۳۳  ۲/۶۲  ۲۸  دارد
۲۶/۰ =P  

  ۷/۲۶  ۱۲  ۸/۳۷  ۱۷  ندارد

  گاريمصرف س
  ۷/۶  ۳  ۴/۴  ۲  دارد

۶۵/۰ =P  
  ۳/۹۳  ۴۲  ۶/۹۵  ۴۳  ندارد

  آموزش
  ۹/۸  ۴  ۳/۱۳  ۶  دارد

۵۰/۰=P  
  ۱/۹۱  ۴۱  ۷/۸۶  ۳۹  ندارد

  عوارض
  ۰/۶۰  ۲۷  ۶/۵۵  ۲۵  دارد

۶۷/۰=P  
  ۰/۴۰  ۱۸  ۴/۴۴  ۲۰  ندارد

  
  گروهمورد پژوهش هر دو  مارانيب در يشناخت تيمشخصات جمع سهيمقا ):2جدول (

  رهايمتغ
  مستقل يت يآزمون آمار  کنترل  مداخله

  t df  P  نيانگيم ±ار يانحراف مع  نيانگيم ±ار يانحراف مع

 ۹۰/۰  ۸۸  ۱۲۵/۰  ۴۷/۵۲ ± ۱۶/۷  ۶۷/۵۲ ± ۰/۸  (سال) سن

BMI  ۹۶/۳ ± ۲۲/۲۸  ۱/۴ ± ۷۷/۲۷  ۵۳/۰  ۸۸  ۶/۰ 

 ۵۱/۰  ۸۸  -۶۶/۰  ۱۱/۴ ± ۰۳/۲  ۸۴/۳ ± ۷۶/۱  ها بچهتعداد 

 ۶۴/۰  ۸۸  ۴۶/۰  ۶۰۸۸۸۸۹ ± ۲۶۲۸۸۸۰  ۶۳۴۴۴۴۴ ± ۲۵۹۷۶۸۷  ال)ي(ر انهيد ماهزان درآميم

  
 بـا  پـژوهش  مورد يواحدها سن نيانگيم دهد يم نشان ۲ جدول

)۹۰/۰=P(، بـا  يشاخص توده بدن نيانگيم )۶/۰=P(، تعـداد  نيانگي ـم 
 نيب ـ در) P=۶۴/۰( بـا  انهيماه درآمد نيانگيم و) P=۵۱/۰( با فرزندان

 يمعنـادار  اخـتلاف  مسـتقل  آزمـون تـي   با کنترل و همداخل گروه دو
مـورد نظـر    يرهايگر دو گروه از نظر متغيبه عبارت د .دهد ينم نشان

  همسان بودند. 
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  يبحث گروهدو گروه قبل و بعد از  نيبمورد پژوهش در  مارانيب در يتيريابعاد خودمد اريو انحراف مع نيانگيم سهيمقا ):3جدول (

  يتيريابعاد خودمد
 مستقل يت يآزمون آمار  کنترلگروه   مداخلهوه گر

  t df  P  نيانگيم ±ار يانحراف مع  نيانگيم ±ار يانحراف مع

  يافتگيخودنظام 
۷۵/۰  ۸۸  ۳۲/۰  ۸۴/۲۹ ± ۶۰/۸  ۳۸/۳۰ ± ۳۴/۷  قبل  
> ۸۸  ۱۸/۱۱  ۸۰/۲۹ ± ۶۹/۶  ۳۳/۴۳ ± ۶۰/۴  بعد ۰۰۱/۰  

> ۸۸  ۲۴/۱۱  - ۰۴/۰ ± ۱۶/۵  ۹۶/۱۲ ± ۸۰/۵  تفاضل بعد از قبل ۰۰۱/۰  

  يميخودتنظ
۲۳/۰  ۸۸  ۲۰/۱  ۹۶/۲۴ ± ۰۲/۸  ۲۴/۲۷ ± ۲۶/۹  قبل  
> ۸۸  ۱۲/۱۰  ۹۶/۲۴ ± ۰/۸  ۶۴/۳۸ ± ۲۴/۴  بعد ۰۰۱/۰  

> ۸۸  ۵۳/۷  /۰۰ ± ۱۳/۶  ۴۰/۱۱ ± ۱۰/۸  تفاضل بعد از قبل ۰۰۱/۰  

تعامل با متخصصان 
  حوزه سلامت

۱۷/۰  ۸۸  ۳۷/۱  ۲۹/۲۴ ± ۵۲/۸  ۶۷/۲۶ ± ۹۰/۷  قبل  
> ۸۸  ۷۹/۸  ۹۸/۲۳ ± ۰۴/۷  ۳۳/۳۵ ± ۰۵/۵  بعد ۰۰۱/۰  

> ۸۸  ۳۱/۷  - ۳۱/۰ ± ۶۱/۲  ۶۷/۸ ± ۸۱/۷  تفاضل بعد از قبل ۰۰۱/۰  

  يشيخودپا
  قند خون

  

۱۲/۰  ۸۸  ۵۹/۱  ۳۶/۱۱ ± ۳۰/۴  ۷۱/۱۲ ± ۸۰/۳  قبل  
> ۸۸  ۶۳/۹  ۷۸/۱۱ ± ۶۷/۳  ۷۳/۱۷ ± ۹۲/۱  بعد ۰۰۱/۰  

> ۸۸  ۴۲/۶  ۴۲/۰ ± ۷۵/۲  ۰۲/۵ ± ۹۵/۳  تفاضل بعد از قبل ۰۰۱/۰  

م يت از رژيتبع
  يشنهاديپ

۱۷/۰  ۸۸  ۳۸/۱  ۲۹/۱۱±۵۵/۲  ۰۲/۱۲ ± ۴۶/۲  قبل  
> ۸۸  ۴۹/۷  ۶۹/۱۱ ± ۵۲/۲  ۶۹/۱۴ ± ۹۳/۰  بعد ۰۰۱/۰  

> ۸۸  ۲۲/۵  ۴۰/۰ ± ۳۴/۱  ۶۷/۲ ± ۵۹/۲  تفاضل بعد از قبل ۰۰۱/۰  

از کل يامت
  يتيريخودمد

۱۹/۰  ۸۸  ۹۸/۰  ۳۰/۱۰۳ ± ۸۲/۲۸  ۸۸/۱۰۸ ± ۸۱/۲۳  قبل  
> ۸۸  ۳۸/۱۱  ۸۱/۱۰۳ ± ۱۳/۲۴  ۷۳/۱۴۹ ± ۱۸/۱۳  بعد ۰۰۱/۰  

> ۸۸  ۸۲/۱۰  ۴۷/۰ ± ۴۲/۱۵  ۷۱/۴۰ ± ۶۲/۱۹  تفاضل بعد از قبل ۰۰۱/۰  

  
 تفـاوت  کـه  داد نشـان  مسـتقل  يها گروه آزمون تي ۳ جدول در

ــم ــامت نيانگي ــام بعــد در ازاتي ــ خودنظ  بعــد ،)P=۷۵/۰( يافتگي
 تسـلام  حـوزه  متخصصـان  بـا  تعامـل  بعـد  ،)P=۲۳/۰( يميخودتنظ

)۱۷/۰=P(، خون قند يشيخودپا بعد )۱۲/۰=P(، مي ـرژ از تيتبع بعد 
 از قبـل ) P=۱۹/۰( يتيريخودمـد  کـل  اريمع و) P=۱۷/۰( يشنهاديپ

 يمعنـادار  يآمار ختلافا کنترل و مداخله گروه نيب در يگروه بحث

 گـروه  دو نيب در ،يگروه بحث از بعد که يحال در ،دهد ينم نشان را
 متخصصـان  با تعامل بعد ،يميخودتنظ بعد ،يگافتي خودنظام بعد در

 ميــرژ از تيــتبع بعــد خــون، قنــد يشــيخودپا بعــد ســلامت، حــوزه
 يآمـار  اخـتلاف ) P>۰۰۱/۰( با يتيريخودمد کل اريمع و يشنهاديپ

  .داد نشان يمعنادار

  
  يگروه بحث از بعد و قبل گروه دو درون در پژوهش مورد مارانيب در يتيريابعاد خودمد اريمع انحراف و نيانگيم سهيمقا): 4جدول (

  يتيريابعاد خودمد
 زوج شده يت يآزمون آمار  بعد  قبل

  t  df  P  نيانگيم ±ار يانحراف مع  نيانگيم ±ار يانحراف مع

  يافتگيخودنظام 
  

>  ۴۴  -۹۸/۱۴  ۳۳/۴۳ ± ۶۰/۴  ۶۶/۳۰ ± ۳۴/۷  مداخلهگروه  ۰۰۱/۰  
۹۵/۰  ۴۴  ۰۶/۰  ۸۰/۲۹ ± ۶۹/۶  ۸۴/۲۹ ± ۶۰/۸  کنترلگروه   

  يميخودتنظ
>  ۴۴  -۴۴/۹  ۶۴/۳۸ ± ۲۴/۴  ۲۴/۲۷ ± ۲۶/۹  مداخلهگروه  ۰۰۱/۰  
۰/۱  ۴۴  ۰۰/۰  ۹۶/۲۴ ± ۰۲/۸  ۹۶/۲۴ ± ۸۷/۸  کنترلگروه   

تعامل با متخصصان 
  حوزه سلامت

>  ۴۴  -۴۴/۷  ۳۳/۳۵ ± ۰۵/۵  ۶۷/۲۶ ± ۹۰/۷  مداخلهگروه  ۰۰۱/۰  
۴۳/۰  ۴۴  ۸/۰  ۹۸/۲۳ ± ۰۴/۷  ۲۹/۲۴ ± ۵۲/۸  کنترلگروه   
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  يشيدپاخو
  قند خون

>  ۴۴  -۵۴/۸  ۷۳/۱۷ ± ۹۲/۱  ۷۱/۱۲ ± ۸۰/۳  مداخلهگروه  ۰۰۱/۰  
۳۱/۰  ۴۴  -۰۳/۱  ۷۸/۱۱ ± ۶۷/۳  ۳۶/۱۱ ± ۳۰/۴  کنترلگروه   

  ميت از رژيتبع
  يشنهاديپ

>  ۴۴  -۹۲/۶  ۶۹/۱۴ ± ۹۳/۰  ۰۲/۱۲ ± ۴۶/۲  مداخلهگروه  ۰۰۱/۰  
۰۵۱/۰  ۴۴  -۵۴/۲  ۶۹/۱۱ ± ۵۲/۲  ۲۹/۱۱±۵۵/۲  کنترلگروه   

از کل يامت
  يتيريخودمد

>  ۴۴  -۹۲/۱۳  ۷۳/۱۴۹ ± ۱۸/۱۳  ۰۲/۱۰۹ ± ۲۸/۲۳  مداخلهگروه  ۰۰۱/۰  
۸۴/۰  ۴۴  -۲۰/۰  ۲۰/۱۰۲ ± ۷۹/۲۴  ۷۳/۱۰۱ ± ۱۸/۲۹  کنترلگروه   

  
 داد نشـان  کنترل گروه در زوج يها گروه آزمون تي ۴جدول  در

 بعد ،)P=۹۵/۰( يافتگي نظام خود بعد در ازاتيامت نيانگيم تفاوت که
ــا تعامــل بعــد ،)P=۰/۱( يميودتنظخــ  ســلامت حــوزه متخصصــان ب

)۵۸/۰=P(، خون قند يشيخودپا بعد )۴۳/۰=P(، مي ـرژ از تيتبع بعد 
 و قبـل ) P=۴۳/۰( يتيريمـد  خـود  کل اريمع و) P=۰۲/۰( يشنهاديپ

 در ،دهـد  ينم ـ نشـان  را يمعنادار يآمار اختلاف يگروه بحث از بعد
 ،يميخودتنظ بعد ،يافتگي دنظامخو بعد در مداخله گروه در که يحال
 بعد خون، قند يشيخودپا بعد سلامت، حوزه متخصصان با تعامل بعد
) P>۰۰۱/۰( بـا  يتيريخودمـد  کل اريمع و يشنهاديپ ميرژ از تيتبع

 .دهد يم نشان را يمعنادار يآمار اختلاف
  

  يریگ جهینتو  بحث
 مـار يب روش سـمت  بـه  يسـلامت  خدمات جهان سراسر در: بحث

 مارانيب فعال مشارکت کار نيا يبنا ريز و دهد يم نشان ليتما محور
امـا مطالعـات نشـان    ؛ )۱۷( اسـت  خودشـان  يسـلامت  سطح ارتقاء در
م ي ـبـه رژ  يمتک ـ يعن ـي ين خدمات در قالب درمـان سـنت  يا دهد يم

بوده که فقط آمـوزش دهنـده    يت جسماني، مصرف دارو و فعالييغذا
از کنتـرل مطلـوب    ها يابتيدل اکثر ين دلينقش فعال داشته و به هم

ر ي ـبـدون درگ  يهر برنامـه آموزش ـ  يبرخوردار نبودند. اجراخون قند 
ن ي ـنخواهـد بـود و هـر چـه ا     يمـار کـاف  يمشارکت فعـال ب  نمودن و

ج حاصله يبه نتا توان يممشارکت آگاهانه تر و مسئولانه تر باشد بهتر 
 کي ـمسـتلزم   اساسـاً  مـار ياز آنجا که آموزش بـه ب  .)۱۸( دوار بوديام

ــديفرآ ــاط ن ــ يارتب ــان بهداشــت نيب ــارانيو ب يکارکن اســت درک  م
بهتـر   يزي ـدر برنامه ر تواند يمدو  نينگرش ا يها تفاوتو  ها مشابهت

بـدان   ني ـواقع گردد. ا مؤثر يتيريخودمد سمتبه  ماريب تيهدا يبرا
خود و درمـان و   تيصلاححفظ  يمعنا است که مراقبت کنندگان برا

 يدانش و مهارت کاف ازمندين ماران،يو جلب اعتماد ب ماريمراقبت از ب
ارتبـاط   ني ـهسـتند. در ا  مـاران يبه ب يتيريآموزش خودمد نهيدر زم

 تيهـدا  يبـرا  يريادگي ـ يها يتئوردر مورد انواع  ياگرچه دانش کاف
در  يدکار ان ـياما دانش بسوجود دارد،  يتيريبه سمت خودمد مارانيب

در  يين توانـا ي ـجاد ايا يبرا يآموزش کارکنان بهداشت يمورد چگونگ

جذب  يمراقبت کنندگان برا يناکاف ييتوانا. )۱۹( ماران وجود دارديب
ت آمـوزش،  امناسـب نبـودن سـاع    ،يآموزش ـ يهـا  کـلاس به  مارانيب

 شيبودن ب ييبر بودن و جز هنيهز ،يآموزش يها کلاسبودن  يطولان
از  شيب ـ يتيريآموزش خودمد يها برنامهارائه  ،ياز حد مطالب آموزش

 مـاران يب يمندسازو توان يتيريموانع آموزش خودمد گرياز د يحد کل
 .)۲۰( است
هـر دو   يها نمونهت يکه اکثر دهد يمن مطالعه نشان يا يها افتهي

ن اسـت کـه   ين مساله نشان دهنده اي. ادادند يمل يگروه را زنان تشک
. باشد يم يشتريب يفراوان يدر زنان نسبت به مردان دارا ۲ابت نوع يد

ماران مبتلا بـه  يگر درباره بين مطالعه، درمطالعات ديج ايهمسو با نتا
ن يا يها افتهي. شود يمده يش ديکم و ب يتين وضعيچن ۲ابت نوع يد

ن يب ـ يت تفاوت معنـادار يکه از نظر جنس دهد يمز نشان يمطالعات ن
هر دو گروه را  يها نمونهت يکه اکثر يبه طوردو گروه وجود نداشت 

  . )۲۲, ۲۱( دادند يمل يزنان تشک
هسـتند کـه در مطالعـات مختلـف بـر       يجنس و سـن از عـوامل  

. مطالعه اند بودهرگذار يبه درمان تاث يبنديو پا يتيريخودمد يرفتارها
از آن اسـت کـه مـردان نسـبت بـه زنـان        يحـاک  ١کارتر و همکـاران 

و  ٢ري. در مطالعه زب)۲۳(قندخون دارند  يشيابه خودپ يکم يبنديپا
 يتيرين رفتـار خودمـد  يبند به ايش از مردان پايز زنان بين  ٣مونيس

  .)۲۴(داشتند 
 يماريب يسابقه خانوادگ يدرصد افراد دارا ۶/۶۳، ها افتهيبر طبق 

کـه   سازد يمرا مطرح  يکينه ژنتيافته وجود زمين يابت بودند که ايد
  . )۲۵(د شده است يز بر آن تاکيمتعدد ن يها پژوهشدر 

 مـاران يب يتيريخودمد نمرات نيب که دهد يم نشان حاصله جينتا
ــتلا ــه مب ــتيد ب ــوع اب ــاد در ۲ ن ــف ابع ــام( مختل ــ خودنظ  ،يافتگي

 قنـد  يش ـيخودپا سـلامت،  حـوزه  متخصصـان  با تعامل ،يميخودتنظ
 بحـث  از قبـل  يتيريخودمـد  کل و) يشنهاديپ ميرژ از تيتبع خون،

 ـ نداشت وجود يمعنادار تفاوت کنترل و مداخله گروه در يروهگ  يول

                                                
1 Karter & et al 
2 Zgibor 
3 Simmons 
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 در مختلـف  ابعـاد  در يتيريخودمـد  نمـرات  نيب يگروه بحث از بعد
 تفـاوت  ني ـا و دارد وجـود  يمعنـادار  تفـاوت  کنتـرل  و مداخله گروه

 مداخله از بعد و قبل يتيريخودمد نمرات نيانگيم تفاضل در معنادار
 بحث ريتأث ليدل به تواند يم امر نيا که ؛)P=۰۰۱/۰(شد  مشاهده هم

  .باشد مداخله گروه در پژوهش مورد يواحدها بر يگروه
 ميرژ يراهکارها کردن )، فراهم۲۰۰۱( ٢لريو م ١طبق نظر ساوکا

 بـه  تا کند کمک ۲ نوع ابتيد به مبتلا مارانيب به تا است لازم ييغذا
 ني ـا در. دباشـن  بنـد يپا شـده  هيتوص ـ ييغـذا  ميرژ يها دستورالعمل

 در يچرب ـ مصرف کاهش رينظ غذا، انتخاب و هيته يراهکارها مطالعه
 ،)کبـاب  صـورت  بـه  گوشـت  پخـتن  مثال، يبرا( مارانيب ييغذا ميرژ

 در ييغـذا  وعـده  سـه  از شيب انتخاب رينظ ،ييغذا برنامه يراهکارها
 انتخـاب  ري ـنظ ،يا خانـه  رونيب هيتغذ يراهکارها و کم حجم در روز

 .)۲۶( است شده شنهاديپ مناسب يغذاها انتخاب ،رستوران درست
 يتيريمختلـف خودمـد   يرفتارها ٣طبق نظر گلاسکو و همکاران

 عنوان به ييز غذايگر هستند. پرهيکديمستقل از  يابت به طور نسبيد
و  ماران تجربـه شـده اسـت   يتوسط ب يتيريبخش خودمد نيتر مشکل

مـاران  يکـه اکثـر ب   يبعد از آن ورزش در مقام دوم قرار دارد، در حال
ت ي ـرا تبع يـي م دارويرژ يندارند و به راحت يمصرف دارو مشکل يبرا
 ن باشد که از طرف عمومين ممکن است به خاطر اي. ا)۲۷( کنند يم

دارد » يمـار يدرمـان ب «بـا   يک ـينزد يليرابطه خ ييم دارويمردم، رژ
خـود را مصـرف    يماران داروهايممکن است اکثر ب حال. به هر )۲۸(

ت از آن ي ـمصـرف و تبع  م زمـان يتنظ ـ يبرا ها آنکه  يکنند، در حال
  .)۲۹(مشکل دارند 

 يقـادر بـه برقـرار    يکـار  يل حجم بالايمراقبت کنندگان به دل
 يابي ـارائـه و ارز ابـت و  يماران مبـتلا بـه د  يبا ب يارتباط مناسب و کاف

ماران آمـوزش  ين خود باعث شده تا بيستند اين يتيريآموزش خودمد
. )۳۱, ۳۰(نـد  يافـت ننما يدر يتيريخودمـد  ينه رفتارهايدر زم يکاف

پزشکان، کمبـود امکانـات،    يمطالعه براون و همکاران به مهارت ناکاف
مـاران، عـدم وجـود عوامـل     يمشـاوره و آمـوزش ب   يکمبود وقت بـرا 

 يت از طـرف مسـئوولان عـوامل   ي ـمانند پاداش و عـدم حما  يزشيانگ
د و از قرار داده بو ريتأثهستند که عملکرد مراقبت کنندگان را تحت 

مـاران مبـتلا بـه    يب يو توانمندسـاز  يتيريدر آموزش خودمـد  يطرف
ر يناپـذ  ييک اصـل مهـم و جـدا   ي ـ عنوان بهماران يابت، مشارکت بيد

مـاران در برنامـه   يمشـارکت ب  يلازم بـرا  يکه آمـادگ  ياست؛ در حال
  . )۳۲(در مراقبت کنندگان وجود ندارد  يدرمان

                                                
1 Savoca 
2 Miller 
3 Glasgow  et all 

گر کولزر و همکاران در مطالعه خود نشان دادنـد کـه   ياز طرف د
. شـود  يم يرفتار يامدهايموجب بهبود پ يتيريخودمد يبرنامه گروه

ر افـراد  يو سـا  يبعد تعامـل بـا افـراد حرفـه ا     ير راستان موضوع ديا
 يابــت اســت کــه در رفتارهــايد يتيريخودمــد يرگــذار رفتارهــايتاث

ن مطالعه نشان داد که يج اين نتايهمچن. شود يمدنبال  يتيريخودمد
، يمـار يدرک بهتـر از ب  يبا سطح سـواد بـالاتر و دارا   يابتيماران ديب

  .)۳۳( ندينما يماتخاذ  يمناسب تر يتيريخود مد يرفتارها
در  يش ـيکه بعد خودپا دهد يمج حاصل از مطالعات نشان ياما نتا

 يشيرا از آن خود نمود. رفتارخودپا ينيياز پايابت امتيد يتيريخودمد
در درک  يزش ـيو انگ يشتر نقـش ابـزار  يابت بيه دماران مبتلا بيدر ب

مـاران، فقـدان برنامـه    ين بي ـکـه در ا  يابت دارد به طـور يد يچگونگ
ند درمـان و  يح در فرآيمات صحيمناسب و عدم اتخاذ تصم يزمانبند

 رونـد  يم ـکنترل نامطلوب قند خون بـه شـمار    يل اصليمراقبت، دلا
 يتيريخودمد يات ارتقاء رفتارهاين بعد از ضروري. توجه به ا)۳۵, ۳۴(

م ي ـت از رژي ـبا مطالعه نلسون که نشـان داد تبع  ها افتهين ياست که ا
ر يي ـتغ يقند خـون بـه سـخت    يشيپا و خود يکيزيت في، فعالييدارو

نـه، ضـرورت   ين زمي ـدر ا يبهداشـت  يرفتارهـا و لازمه اتخاذ  کند يم
  .)۳۶( کند يمه يرا توص يش خودکارآمديکرد افزايمداخله با رو

 مدت، يطولان در ابتيد به مبتلا مارانيب از ياريبس که ييآنجا از
 يبـرا  زهي ـانگ حفظ ،باشد يم مشکل شانيبرا خون قند منظم کنترل

. اسـت  ابـت يد مراقبـت  در يم ـيدا مشـکل  کي خون قند خودپايشي
 يطرف ـ از و مـار يب زهي ـانگ ازمندين طرف کي از خون قند خودپايشي

 رگلوکومت ستگاهد از استفاده نحوه از ماريب حيصح درک ازمندين گريد
 .)۳۸, ۳۷( باشد يم

 يگروه ـ بحث ريتأث نييتع پژوهش نيا ياصل : هدفيريگ جهينت
 جينتـا  و بـود  ۲ نـوع  ابتيد به مبتلا نمارايب يتيريخودمد ييتوانا بر

 گـروه  در يتيريخودمـد  ابعـاد  تمـام  در يگروه ـ بحـث  کـه  داد نشان
 پژوهش از حاصل يها افتهي اساس بر نيبنابرا است. بوده مؤثر مداخله

 تييريخودمـد  تيوضـع  بهبود موجب يگروه بحث که گفت توان يم
 افـزون  روز و بـالا  وعيش ـ بـه  توجه با. شود يم ابتيد به مبتلا مارانيب
 يبــرا روش نيبهتــر کــه ييآنجــا از و کشــورمان در ابــتيد يمـار يب
 فعـال  مشـارکت  بـا  آمـوزش  آن، از يناش ـ عـوارض  بروز از يريشگيپ
 مـاران يب يتوانمنـد  باعـث  هدفمند يگروه بحث لذا باشد يم مارانيب

 از يناش ـ نيسنگ ميرمستقيو غ ميمستق يها نهيهز ليتحم از و شده
ــروز ــرفتيپ و ب ــ ش ــتيد وارضع ــه اب ــه، ب ــانواده جامع ــاريب و خ  و م

 شــنهاديپ .آورد عمــل بــه ممانعــت يدرمــان يبهداشــت يهــا ســتميس
 ابـت يد به مبتلا مارانيب در حاضر پژوهش مشابه يا مطالعه ،شود يم
  .شود انجام خانواده فعال اعضا از يکي حداقل مشارکت با



 ادي، نوشين سنايياکبر صوفياني، حسين حبيب زاده، حميدرضا خلخالي، حسن اصلان آب
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  ر و تشکریتقد
ارشـد اسـت لـذا     يارشناسان نامه دوره کياز پا برگرفتهن مقاله يا
ه و ي ـاروم يدانشگاه علوم پزشـک  ين از معاونت محترم پژوهشيمحقق

 يکـه مـا را در اجـرا    يو آنان يد مدنيمارستان شهيهمکاران محترم ب

 نوع ابتيد به مبتلاماران يه بين از کلينمودند، همچن يارين طرح يا
ت يهان نبود سريم طرح نيا ياجرا آنان مشارکت و حضور بدون که ۲

  را دارند.  يتشکر و قدردان
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Abstract 
Background & Aim: Diabetes is a chronic disease with multiple complications due to the nature of the 
disease that requires continuous education. To the active participation of patients in the education process, 
group discussion plays an important role in improving the performance, quality of life and controlling the 
complications. The main aim of this education is enhancing patient’s self-management behaviors. This 
study aims was determining the effects of group discussion on self-management abilities in patients with 
diabetes type 2. 
Materials & Methods: In this experimental study, 90 patients of Khoy Diabetes Center were selected and 
randomly divided into two groups. For the intervention group, self-management interventions were given 
in the form of group discussion in 8 sessions for three months. The control group received routine care 
and treatment. Data collection tools included demographic information and LIN self- management 
questionnaire.  Data analysis was done by using SPSS version 16. Descriptive and inferential statistical 
analyses were performed. 
Results: The independent t-test showed that after the group discussion, difference in the five components 
of the self-management was significant (p <001) between intervention and control groups.  
Conclusion: A group discussion is an effective educational method to improve the self-management of 
patients with diabetes. Group discussions not only reduced the complications of diabetes, but also they 
enhanced overall health in this group of patients. 
Keywords: Discussion group, Self-management, Diabetes Type 2 
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