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Background and Aim: Diabetes is a type of metabolic disorder characterized by limited or no 

insulin secretion or function, which leads to high blood glucose levels. Individuals with diabetes can 

have a high quality of life if their glycemic levels are well controlled. Taking part in support groups 

and social support may play a key role in supporting the ability of patients to maintain glycemic 

control. The purpose of the current study was to evaluate the effectiveness of support group 

participation on the glycemic control of patients with diabetes. 

Methods and Materials: A total of 60 patients with type 2 diabetes (20 recently diagnosed patients 

and 40 patients living with diabetes for more than 5 years, 20 of whom had adequate glycemic 

control and 20 did not have adequate control of their glycemic levels) from Shahriyar city, Iran, 

were invited to participate in the study. Patients participated in support group therapy sessions held 

over eight weeks. Glycated hemoglobin was assessed as the outcome indicator of glycemic control 

prior to and after the intervention. One-way ANOVA was used for data analysis. 

Results: The results indicated that there was a significant difference between pre-test and post-test 

glycated hemoglobin levels prior to and after group therapy. Further results indicated that the length 

of illness and previous successful management of illness did not affect the impact of the effect of 

participation in support group therapy. 

Conclusion: We found that support group therapy was an effective treatment for maintaining 

glycemic control in patients with diabetes. Such therapy can be included as a psychological 

intervention in treatment plans for patients with diabetes.  
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 چکیده

 مقدمه و اهداف

در کنترل  تواندیم یو حمایت اجتماع کننده تیحما یهاخون است. گروهکنترل قند ابت،یبه د انیمبتلا یزندگ تیفیدر ک لیاز عوامل دخ یکی
 بر کنترل گلیسمیك مبتلایان به دیابت بود. یحمایت یدرمانگروه یاثربخش یباشد. لذا هدف از پژوهش حاضر بررسگلیسمیك نقش داشته 

 هامواد و روش

ها که از ابتلا به دیابت آن ینفر گروه 20شده بود، ها تشخیص داده که دیابت تازه در آن ینفر گروه 20بیمار مبتلا به دیابت ) 60بدین منظور از  
قند  لو در کنتر گذشتیسال م 5ها بیش از نآ یکه از ابتلا ینفر گروه 20و در کنترل قند خون خود موفق بودند و  گذشتیسال م 5بیش از 

 یدرمانی حمایتشهرستان شهریار بودند دعوت شد تا در پژوهش حاضر شرکت کنند. گروه یدیابتخون خود موفق نبودند( که عضو حمایت از بیماران 
 یك،کنترل گلیسم یگیراندازه یبرا یعنوان شاخص سطوح همگلوبین گلیکوزیله، به ،یارائه شد. قبل و بعد از برنامه درمان یجلسه هفتگ 8در 
 راهه استفاده شد. كی انسیوار لیها از آزمون تحلتحلیل داده یشد. برا یگیراندازه

 هايافته

مبتلا  مارانیقند خون ب زانیبر م یتیحما یگروه درمان یاز اثربخش یحاک که داد نشان را آزمون و پس آزمون شیها تفاوت معنادار بین نتایج پداده 
 یتیحما یگروه درمان ی جهیبر نت یریر کنترل تاثد ماریب تیو موفق ابتیابتلا به د یها نشان داد که تعداد سال یبعد یها افتهیبود. منتها  ابتیبه د

 نداشته است.

 گیرینتیجه

در  تواندیبر کنترل گلیسمیك مبتلایان به دیابت مؤثر است و از این رو م یحمایت یاذعان داشت گروه درمان توانیدست آمده مبه یهابر طبق یافته
 این اختلال قرار گیرد. یروانشناخت یها زمره درمان

 های کلیدیواژه

 کنترل گلیسمیك؛ هموگلبین گلیکوزیله ؛یحمایت یدرماندیابت؛ گروه
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 و اهداف مقدمه
که آن هم شود یمپایدار )سطوح قند خونی که بالاتر از نرمال است( مشخص  یهایپرگلیسمدیابت یك اختلال پیچیده متابولیك است که با توجه به 

 1/3. تخمین زده شدده رودیمکننده به شمار ناتوان یمشکل. دیابت شودیماین موارد ایجاد  یدوترشح یا عملکرد انسولین یا هر  در نتیجه اختلال در
، تغییدر یسالمندهمچون شیوع  یمشکلاتو با توجه به  2030ند و تا سال امیلیون نفر در سراسر دنیا به آن مبتلا شده 285میلیون نفر در انگلستان و 

 یارثکه  1دیابت دو نوع است؛ دیابت نوع  [1].رسدمیمیلیون نفر  435مرتبط با آن، این میزان به بیش از  یچاقزندگی )رژیم و ورزش( و شیوع  سبك
دچدار  که سیستم تنظیم گلدوکزدهد یممعمولاً زمانی رخ  2. دیابت نوع 2با آن دست به گریبان است و نوع  یکودکیا دوران  است و فرد از بدو تولد

و در صدورت مددیریت  [2]شدودیممنجر  یاجتماع. افزایش قند خون معمولاً به ناتوانی، مرگ زودهنگام و مشکلات گسترده در روابط شودیممشکل 
 بررسدی یپدهمدراه بدا آن، محققدان در  یاقتصداددیابت و آثار  یجهانپس با توجه به گسترش  [3].به مرگ و میر هم بینجامدتواند یم یحتضعیف 

 [4].اندمربوط به آن بوده یروانشناختمداخلات 
چند از نظر مفهوم، روش، کاربرد و پیشدینه بدا  که هر یاجتماعو حمایت  یدرمان: روان دشویم، دو مفهوم مطرح یبیماراین  یروانشناختدر مدیریت 
چنددان بینیم یمدکندیم  یبررسدهدا را مقابله است، آن یبرااستفاده از منابع مختلف  یمعنابهاما اگر از این نظر که کمك کردن  ،ندهست هم متفاوت

ند و هسدت بسدیار مفیدد )از جمله متمرکز بر خانواده( گروه و در قالب فرد یاجتماع-یروانها نشان داده که مداخلات پژوهش» [5].با هم ندارند یتفاوت
 [6].«بر کنترل گلیسمیك اثر گذارندتوانند یم
میدان  یپلدمثابده  بده یحمایت یهاگروهمستمر به پزشك متخصص نداشته باشند که در این صورت  یدسترسن است مبتلایان به دیابت ممک یبرخ

کنتدرل تواندد یم یشدود حتدیمها فدراهم که از طریق این گروه یعاطفعمل خواهند کرد؛ افزایش دانش و حمایت  یفردو مراقبت  یاحرفهدرمان 
: عوارض دشویممثل موارد زیر را شامل  یموضوعاتو ند هست ساختاریباغلب  یحمایت یهاگروهجلسات  [7].دگلیسمیك در این بیماران را افزایش ده

در مددیریت  یناتوانخانواده،  یاعضاارتباط با  ،حفظ کنترل گلیسمیك یدشوار، ارتباط با متخصصین مختلف، یغذای، رژیم یبیمارو ترس از عوارض 
اثدر  یرانندگمثل  یعملکردهایو اختلالات خوردن و آن دسته از عوارض و علائم دیابت که بر  یافسردگ، یوالدین یارفتارهو  یباردارروزانه دیابت، 

از  یناشد یتنهدایبودن، حضدور در جمدع و کداهش احسداس  یاجتماع، کسب احساس یحمایت یدرمانگروهاکثر جلسات  یاصلمؤلفه  [9 و 8].دگذاریم
، اثدر یبیمدارعواطف، بحد  در مدورد عدوارض  یشناسایقرار دارد،  یبیماراز  یامرحلهین بینش که فرد در چه مزمن است. رسیدن به ا یهایبیمار

با مشکلات و فرصت به اشتراك گذاشتن درك آثار دیابت بدر  یرویارویمقابله در  یراهبردهابالقوه استرس، تمرین، تنظیم سطوح قند خون، آموختن 
 [10].است یحمایت یهاهگرواز فواید شرکت در  یفرد یزندگ

شدد. یمجلسات آن هر ماه برگزار  1992اشاره کرد. تا سال  یجنوب یآسیا یهایدیابت یهاگروهبه توان یمدیابت در آسیا  یحمایت یهاگروهاز اولین 
 50تدا  15کنندگان سدن شدرکت. شددیمو بح  در مورد آن را شامل  یسخنرانبود و هر جلسه  یمحلجلسات بر عهده مناطق  یاجراو  یریزبرنامه

در  [11].یافتیمها در مورد دیابت نیز بیشتر افزایش داشتند و دانش آن یبهترکنترل گلیسمیك  ،کردندیمها شرکت سال بود. کسانی که در این گروه
را  یاینترنتدهدا و جلسدات ، بحد هایماندرگروه یحتاست. امروزه صورت گرفته یبسیاردیابت از آن زمان تاکنون تغییرات  یحمایت یهایدرمانگروه
، تبدادل اطلاعدات و کنتدرل قندد خدون یعاطفحمایت  یبرامؤثر  یراهبردرسد  یمنظر ها شاهدیم که بهآن یهاخانوادهمبتلایان به دیابت و  یبرا
 [14-12].باشد

آن را در کنتدرل گلیسدمیك مفیدد و مدؤثر  یبرخدکه حالیو نقیض است؛ در ها ضددر دیابت، داده یحمایت یهاگروهدر مورد مطلوب بودن یا نبودن 
 [32-29].دانندیماثر و غیرمفید یبنیز آن را در کنترل و تنظیم سطوح هموگلبین گلیکوزیله خون،  یبرخ؛ [28-14]دانندیم

دیگر انجام  یکشورهاضد و نقیض اما در چند با نتایج  بر کنترل گلیسمیك هر یحمایت یدرمانگروه یاثربخشها نشان داد طور که مرور پژوهشهمان
و دیگری که رفتارهدای خودمددیریتی را در قالدب  [33]های مجازییکی با استفاده از شبکه ؛توان به دو پژوهش اشاره کرددر ایران نیز میاست،  شده
کده اغلدب اعضدای جدیدد نجا آاند. از سی قرار نگرفتهساختار مورد بررهای بی، با این حال گروه[34]های درمانی به دختران نوجوان آموخته استگروه
گیرندد و تداکنون های دموگرافبدك نیدز در طبقدات مختلفدی قدرار میهای دیابت احتیاج به آموزش فوری دارند و از نظر ویژگیها و کلینیكانجمن

بر کنتدرل گلیسدمیك مبتلایدان بده دیابدت  یحمایت یندرماگروهاثر  یبررسبا هدف  حاضر لذا پژوهش پژوهشی در این باره در ایران صورت نگرفته،
توصدیه  یبیمدارمربوط بده ایدن  یروانشناسو  یپزشک یهادرمانمؤثر در کنار  یراهبردعنوان  آمیز بودن آن را بهشده تا در صورت موفقیت یطراح
بررسی اثدر گدروه درمدانی »نابراین در واقع هدف اصلی ب ،های داخلی انجام شده مدت ابتلا به دیابت لحاظ نشدهاز سوی دیگر در این پژوهش نمود.

 .است« حمایتی بر کنترل قند خون مبتلایان به دیابت بر اساس مدت ابتلا به دیابت و کنترل بیماری



و همکاران..............                ایمانی                                                                                                  

 

 

 

 *  یطب توانبخشپژوهشی  –علمی  فصلنامه         

        

31 

 هاواد و روشم
شهرستان شهریار درخواست  یابتدیآزمون همراه با گروه کنترل بود. از انجمن حمایت از بیماران پس-آزمونمورد استفاده از نوع پیش یآزمایشطرح 

ها در اسناد کنند، لذا جامعه پژوهش کلیه مبتلایان به دیابت در شهرستان شهریار بودند که به نوعی نام آن یهمکار حاضر پژوهش یاجراشد تا در 
 گرفتند: یجا شده که در سه گروه زیر نفر از میان جامعه یاد 60از  نداین انجمن به ثبت رسیده بود و نمونه عبارت بود

گذشت( و در کنترل قند خون خود با یمسال  1که از زمان تشخیص دیابتشان کمتر از  یکسانشده ) نفر با دیابت تازه تشخیص داده 20 -1
 مشکل مواجه بودند.

 اما در کنترل قند خون خود با مشکل مواجه بودند. ،گذشتیمسال  5نفر که از تشخیص دیابتشان بیش از  20 -2

 مواجه نبودند. یمشکلگذشت و در کنترل قند خون خود با یمسال  5از تشخیص دیابتشان بیش از نفر که  20 -3

عبارت بودند از عدم به مطالعه ورود  یهاملاك گردد.روه دوم و گروه سوم یاد میهای فوق با نام گروه اول، گحاضر به ترتیب از گروه یهمقالدر 
، عدم یروانپزشک یداروها)قطع عضو( و نقص عضو، عدم استفاده از  با ابتلا به دیابت، فقدان امپیوتی شدید همزمان یروانپزشک یبیمارابتلا به 
ماه شده ظرف کمتر از یك یاد یهاانجمنو عضویت در هر یك از  ینویسسال، نام 18، تحصیلات حداقل دیپلم، سن بالاتر از یدیابت یکماتجربه 

قبل از شروع درمان رضایت آگاهانه اخذ و سطوح  .یحمایت یدرمانگروهدیگر قبل و در حین شرکت در  یوزشآمگونه برنامه  گذشته، عدم دریافت هر
پس از پایان مداخله بار دیگر سطوح هموگلبین ها از نظر سن، جنس و تحصیلات همتا شدند. آزمودنیها ثبت شد. کنندههموگلبین گلیکوزیله شرکت

 استفاده شد. SPSS 16افزار ها از آزمون تحلیل واریانس یك راهه و نرمتحلیل داده یبراو ثبت و  یارزیابها گلیکوزیله آن
شهرستان شهریار  یدیابتشده در محل انجمن حمایت از بیماران  یاد یهایآزمودنجلسات مداخله با شرکت روانشناس، پرستار و پزشك همراه با 

که با کنترل قند خون خود مشکل داشت،  یافراداز  ییکاز  یآمدگویخوشضمن  یاصلزارکننده جلسه روانشناس به عنوان برگ یابتدا. در شدبرگزار 
کنندگان همه شرکت یناتوانکنندگان را تسهیل کرد. در صورت بروز مشکل و یا سایر شرکت یهاپاسخمشکل خود را شرح دهد و پس از آن خواست 

یك از متخصصین وارد عمل شدند.  نادرست هرات عاطلا نات یا احتمال به اشتراك گذاشتبه یك سؤال و به اشتراك گذاشتن تجربی یدهپاسخاز 
 یدشوار، ارتباط با متخصصین مختلف، یغذای، مراقبت از پا، ورزش، رژیم ینفروپاتو  یویژه رتینوپات هب یبیمارها عبارت بود از: عوارض عمده بح 

جلسه و  8تعداد جلسات  خانواده، استرس، نحوه استفاده از قرص و دارو. یاعضایابت، ارتباط با در مدیریت روزانه د یناتوانحفظ کنترل گلیسمیك، 
 گیری و نتایج ثبت شد.بین گلیکوزیله اندازهلوگوماه بود. قبل و بعد از اتمام جلسات هم 2مدت برگزاری جلسات 

 هاافتهي
 شدند.های توصیفی با آزمون کایسکویر مقایسه ها از لحاظ شاخصگروه

های مورد بررسی به ترتیب از گروه یك تا سه، اکثر افراد مورد بررسی از لحاظ تحصیلات زیر دیپلم بودند. میانگین و انحراف استاندارد سن گروه
گرچه تفاوت سال قرار داشتند و از لحاظ جنسیت نیز  40تا  30سنی  ده( بودند و بیشتر افراد در ر63/7) 55/32( و 48/7) 70/33(، 34/7) 15/33

 .(1)جدول  از کل جمعیت مورد بررسی را تشکیل دادند 57/0اما مردان  ،معناداری مشاهده نشد
 

 (n=60) یمورد بررس ی نمونه یفیتوص یها شاخص :1جدول 

 هاگروه                 

 هاشاخص     

 گروه سوم گروه دوم گروه اول
P 

 درصد فراوانی درصد فراوانی درصد فراوانی

 تحصیلات

 55/0 11 45/0 9 45/0 9 زیر دیپلم

97/0 
 5/0 1 10/0 2 10/0 2 دیپلم
 25/0 5 20/0 4 25/0 5 لیسانس

 15/0 3 25/0 5 20/0 4 بالاتر از لیسانس

 سن
29-20 6 30/0 7 35/0 7 35/0  
39-30 10 50/0 8 40/0 9 45/0 91/0 
50-40 4 20/0 5 25/0 4 20/0  

 جنسیت
 40/0 8 50/0 10 45/0 9 زن

93/0 
 60/0 12 50/0 10 55/0 11 مرد
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اینکه سطح  برای انجام تحلیل واریانس، ابتدا نرمال بودن و یکسانی واریانس متغیر وابسته از طریق آزمون لوین مورد بررسی قرار گرفت و با توجه به
و  p ،57=72/0ها را زیر سوال نبردند )خطای واریانسی تساوی ها مفروضهبزرگتر است، داده 05/0( از 983/0لوین ) یهشدمعناداری مقدار محاسبه 

2=df  085/0و=Fتوان از تحلیل واریانس یك عاملی استفاده کرد.( که می 
و  89/7و برای گروه سوم  69/5و  25/6، برای گروه دوم 97/5و  96/7 اول آزمون به ترتیب برای گروهآزمون و پسدر پیش HbA1cمیانگین 

 .(1)نمودار  نشان داده شده است 1دار بود که در نمو 96/5

 

 مورد بررسی یهنموندر سه گروه  HbA1cآزمون آزمون و پسنمرات پیش. 1 نمودار
 

باشد. به منظور مثبت حمایت درمانی بر میزان گلیسمیك در افراد مبتلا به دیابت نوع دو میثیر اتآزمون، گویای آزمون و پسهای پیشتفاوت میانگین
آزمون در سه گروه مورد بررسی از آزمون آزمون و پسمیانگین نمرات پیش یهمقایسثربخشی گروه درمانی حمایتی بر میزان گلایسمیك و بررسی ا

 .(2)جدول  مون تعقیبی توکی استفاده شدزها از آجهت تعیین تفاوت گروه ایتانه(. 1تحلیل واریانس یك راهه، استفاده شد )جدول 
 راههن تحلیل واریانس یك: نتایج آزمو2جدول

 F P میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات متغیر

 

 
HbA1c 

 

 00/0 38/28 840/18 2 68/37 هابین گروه

  36/1 66/0 57 84/37 هادرون گروه

    59 52/75 کل

 

(. نتیجه آزمون تعقیبی توکی 001/0د )ش HbA1c، حمایت درمانی منجر به کاهش معنادار 1و نمودار  1های جدول بر اساس یافته
 که گروه درمانی حمایتی بر سه گروه اعمال گردیده است و بر هر سه گروه اثرییها نشان نداد. از آنجامبین تفاوت معناداری بین گروه
 یهنتیجل دیابت تاثیری در های ابتلا به دیابت و موفق بودن در کنترنتایج توکی نشان داد که میزان سال ،مثبت و معناداری داشته است

 HbA1cدرمانی فوق نداشته است و گروه درمانی حمایتی بدون توجه به میزان سال ابتلا و توانمندی بیمار در کنترل دیابت بر کاهش 
 .(3)جدول  موثر است

 : جدول توکی برای مقایسه هموگلوبین گلیکوزیله در سه گروه بر اساس مدت ابتلا و کنترل قند3جدول
 سطح معناداری انحراف استاندارد هاتفاوت میانگین هاهگرو

1 2 01/0 26/0 51/0 

 3 28/0 19/0 97/0 

2 3 27/0 25/0 53/0 

* 

* 

* 

† 
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 بحث
دیابت  یطرفاز  [35].کنترل شدن، احتیاج به مصرف انسولین ندارد یبرااست که اغلب  یچاقدیابت یك اختلال رایج متابولیك مرتبط با 

 یمتخصصاناز دیابت اغلب از جانب  یناش یروان یفرسودگو  یخستگ [36].شودیممنجر به مرگ  یگاهنده است که کنناتوان یبیماریك 
در درمان دیابت را به اثبات  یاجتماع. اغلب مطالعات لزوم حمایت دشویمبه مبتلایان هستند، نادیده انگاشته  یاحرفهکمك  یپکه در 

 [37].گذاردیم یجابهدر کنترل دیابت  یمطلوبنتایج  یروانشناختو  یپزشک یهادرمانبا اغلب در ترکیب  یدرمانگروه. رساندیم
-یممهم هستند و  یخودمدیریت یرفتارها، شدت دیابت و نوع درمان در انجام یاجتماعدرمان، حمایت  یاثربخش، باور به یخودکارآمد

 یخودمراقبت یرفتارهانمایند، بنابراین توجه به این متغیرها به منظور بهبود  دیابت را تبیین یخودمدیریت یتغییرپذیراز  یبالایتوانند میزان 
هم توانند یمکه  ینحوروند بهیمیك فرد مبتلا به دیابت به شمار  یبرا یمهمدوستان و خانواده منبع  [38].باشدیممهم  یامر

نامناسب دارد،  یاجتماعکه حمایت  یدیابتدر مبتلایان به  یطرفاز  [93].ها افزایش دهندو هم سطوح سلامت روان را در آن یخودمراقبت
قادرند ضمن کاهش  یحمایت یهادرمانیگروهبنابراین  [40].یابدیمبط با دیابت افزایش تمر یهایبیمار، استرس و دیگر یافسردگاحتمال 

 [41].صورت گیرد یخوببهترل قند خون افزایش دهند که کنترل متابولیك و کن ینحوبهرا  یخودمدیریتاسترس مرتبط با دیابت، 
بر کنترل گلیسمیك مبتلایان به دیابت بود که مشخص شد این نوع  یحمایت یدرمانگروه یاثربخش یبررسحاضر هدف از پژوهش 

قرار  [28-14]یهایپژوهشنتایج تأیید  یراستارو در در کاهش سطوح هموگلبین گلیکوزیله این بیماران نقش دارد و از این یدرمانگروه
مبتلایان به دیابت تأثیر مثبت دارد و با  یزندگچه بر کنترل گلیسمیك و چه بر کیفیت  یحمایت یدرمانگروهکه معتقد بودند  گرفت که
 و غیرمفید است، مخالف بود.اثر یب یحمایت یدرمانگروهکه اعتقاد داشتند  [32-29]یدیگر یهاپژوهشنتایج 

مختلف را در یك  یهاگروهکه نتایج  یهایپژوهش. از افراد و شد یبررس یامداخلهدر قالب یك گروه  نتایج سه گروه حاضر در پژوهش
مبتلایان به دیابت زیر  یبرا؛ نشان دادند [24](1997اشاره کرد: فیشر، لاگرکا، گرکو و همکاران )توان یمقرار دادند  یبررسمداخله مورد 

هدایت شده با کنترل  یدرمانگروهسال  30 یبالامبتلایان  یبرابا کنترل متابولیك بهتر و غیرهدایتگر  یحمایت یدرمانگروهسال  30
که حمایت  یافرادنیز نشان داد  [16](2011) سیمیکاس-بهتر ارتباط دارد. تحقیقات فورمن، گالو و فیلیس یمنفمتابولیسم و مدیریت خلق 

و  یحمایت یهاشبکه، یاجتماعدارند که از محیط  یافرادنسبت به  یهتربکنترل گلیسمیك کنند یمگزارش  یبالاتر یمحیط-یاجتماع
بر  یاجتماع یهاگروه یبندتقسیمنیز پس از  [22](2003. در پژوهش اریکسون و روزنویست )ندهست یناراضخود  یحمایت یدرمانگروه

 یاجتماعکه ادراك حمایت  یزناننیز نسبت به  هاداشتند و سطوح قند خون آن یاجتماعاز حمایت  یبیشترحسب جنسیت، مردان رضایت 
 یاجتماعحمایت  یدارا، نسبت به زنان کردندیمو اطلاعاتی گزارش  یعاطفکه سطوح بالاتر حمایت  یمردانداشتند، بهتر بود.  یبالاتر

 داشتند. یبهتر یناشتادر آن سطح، باز هم کنترل قند خون 
در بهبود تصور از خود دختران  یگروهبه شیوه بح   یخودمراقبتبرنامه  یاجران داد که نتایج نشاهای انجام شده در ایران در پژوهش

تواند در کاهش یمو پیامك  یگروه یمشارکتآموزش تغذیه با استفاده از وبلاگ، وبلاگ و اینکه  [33]نوجوان دیابتیك موثر بوده است

 حاضر در پژوهش [32].ناشی از دیابت بکاهد یعروقو  یقلبارض موثر باشد که در نتیجه ممکن است از عو  TGو C-T ،C-LDLمیزان 
ها برحسب زمان تشخیص ابتلا به دیابت و نوع کنترل قند خون صورت گرفت که نتایج حاکی از اثربخشی گروه گروه یبندتقسیمنیز 

و نوع کنترل قند خون هیچ اثر معناداری  درمانی حمایتی بر میزان گلایسمیك افراد مبتلا به دیابت داشت و زمان تشخیص ابتلا به دیابت
 بر اثربخشی این درمان نشان نداد.

ی هدف انتخاب شده است. انتخاب جمعیت این است که نتایج پژوهش حاضر تنها مرتبط با نمونه حاضر های پژوهشاز جمله محدودیت
ت از دیابت شهرستان شهریار مراجعه کرده بودند و بزرگسالان مبتلا به دیابت نوع دو که در جستجوی مراقبت درمانی به انجمن حمای

های اجتماعی و فرهنگی در نظر گرفته نشده ی حاضر، جزئیات جنبهها باید با احتیاط صورت گیرد. همچنین در مطالعهپذیری یافتهتعمیم
ت حجم کم نمونه مورد بررسی امکان گردد در مطالعات آتی این موارد در نظر گرفته شود. علاوه بر این، به علاست. لذا پیشنهاد می

 ای جهت بررسی تفاوت بین دو جنس از لحاظ نتایج مطالعه صورت گیرد.لذا بهتر است مطالعه ،مقایسه نتایج بین دو جنس وجود نداشت
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 یگیرنتیجه
ماران مبتلا به دیابت، بر کاهش سطوح هموگلبین گلیکوزیله و کنترل قند خون در بی یحمایت یدرمانگروهکه  حاضر نشان داد پژوهش

 .نظر گرفت در 2بیماران مبتلا به دیابت نوع  یدرمانآن را در زمره مداخلات توان یممؤثر است، بنابراین 

 تشکر و قدردانی
-امکان حاضر پژوهش یاجراها صمیمانه آن یهمکارشهرستان شهریار که بدون  یدیابتانجمن حمایت از بیماران  یهمکار در نهایت از

 ود، کمال تشکر را داریم.پذیر نب
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