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Abstract
Introduction: Diabetes is one of the most expensive and chronic diseases of elderly age. Knowledge, 

participation of the elderly and self-care behaviors play an important role in diabetes treatment and preventing 
its side effects. The aim of this study was to determine the effect of educational intervention on knowledge and 
self-care in the elderly with type 2 diabetes mellitus in Khorzugh city, Isfahan province.

Method: This interventional quasi-experimental study was performed on 80 available diabetic elderly 
people in 1396 in Khorzugh, Isfahan. Participants were randomly divided into two intervention and control 
groups. The intervention was designed in 3 sessions (45 minutes) for the intervention group and 2 sessions for 
elderly and their relatives in two direct and indirect methods. Two months after completing the intervention, 
a post-test was performed. For data collection, a researcher made questionnaire was used. For analyzing the 
data, descriptive statistics (mean and standard deviation), Kolmogorov Smirnov test, Chi-Square tests, t-test 
and paired t-test were done using in SPSS16 software.

Results: Comparing the mean scores of knowledge (P = 0.860) and self-care (P = 0.875), there was 
no significant difference between two intervention and control groups before intervention, but after the 
intervention, the mean scores of knowledge and self-care in the intervention group were significantly more 
than control group (P < 0.001). Also, at level of physical activity (P = 0.651) and regular use of drug (P = 
0.551) between the intervention and control groups after the intervention, and the mean scores of knowledge 
(P = 0.563) and self-care (P=0.237) in control group before and after the intervention, there was no significant 
difference (P < 0.05).

Conclusion: Knowledge level, self-care education and, therefore, self-care behavior of the elderly have a 
vital role in controlling diabetes and preventing its complications. Also, efforts to educate their relatives and 
increase their awareness can be very effective in increasing the ability of the elderly to care for themselves.
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چکیده
مقدمه: با توجه به اینکه دیابت یکی از بیماري های پرهزینه  و مزمن دوران سالمندی است که آگاهی و مشارکت سالمندان و انجام 
رفتارهای خودمراقبتی در روند درمان بیماری و پیشگیری از عوارض آن اهمیت ویژه ای دارد، این مطالعه با هدف تعیین تأثیر مداخله آموزشی 
بر آگاهی و خودمراقبتی در سالمندان مبتلا به دیابت نوع 2 شهر خورزوق استان اصفهان انجام گرفت. گردآوری اطلاعات از پرسشنامه محقق 
ساخته و برای تجزیه  و تحلیل داده ها از آماره های توصیفی )میانگین و انحراف معیار(، آزمون کلموگروف اسمیرنوف، t مستقل و t زوجی و 

Chi-Square Tests در نرم افزار SPSS16 استفاده شد.
روش: این مطالعه از نوع نیمه تجربی و مداخله ای، به روش نمونه گیری در دسترس بر روی 80 نفر از سالمندان دیابتی شهر خورزوق 
استان اصفهان در سال 1396 انجام  شده است. شرکت کنندگان با روش تصادفی ساده به دو گروه مداخله و شاهد تقسیم و مداخله آموزشی 
طراحی  شده در 3 جلسه )45 دقیقه ای( برای گروه مداخله سالمندان و 2 جلسه مشترکاً برای سالمندان و نزدیکان آن ها به 2 روش مستقیم و 

غیرمستقیم برگزار و 2 ماه پس از اتمام مداخله، پس آزمون انجام شد. 
یافته ها: با مقایسه میانگین نمرات آگاهی )P =0 /860) و خودمراقبتی )P = 0/875) گروه مداخله و شاهد قبل از مداخله آموزشی 
اختلاف آماری معنادار مشاهده نشد امـا بعـد از مداخلـه، میانگین نمـرات آگاهی و خودمراقبتی در گروه مداخله به طور معنادار بیشتر از گروه 
کنترل بود )P<0/001(. بعد از مداخله در میزان فعالیت بدنی )P =0 /651) و مصرف مرتب دارو )P =0 /551( بین گروه مداخله و شاهد و نیز 
.)P <0/05( گروه شاهد قبل و بعد از مداخله تفاوتی معنادار مشاهده نشد )P = 0/237( و خود مراقبتی )P =0 /563( در میانگین نمرات آگاهی
نتیجه گیری: سطح آگاهی و آموزش خودمراقبتی و به تبع آن رفتار خودمراقبتی سالمندان در کنترل دیابت و پیشگیری از عوارض 
آن نقشی اساسی و حیاتی دارد. همچنین تلاش برای آموزش نزدیکان سالمندان و افزایش آگاهی آن ها می تواند در جهت افزایش توانایی 

سالمندان در مراقبت از خود بسیار مؤثر باشد.
کلیدواژه ها: دیابت نوع دو، آگاهی، خودمراقبتی، سالمندان.
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مقدمه
وابسته  متابولیک  اختلالات   از  گروهی  شامل  دیابت،  بیماری 
از  به دلایل مختلفی  انواع مختلف آن،  افزایش گلوکز سرم است که  به 
جمله عوامل ژنتیکی، عوامل محیطی و شیوه زندگی حاصل می شود )1(. 
در بیماری دیابت که حالتی پیش رونده دارد بدن قادر به تولید انسولین یا 
استفاده مناسب از آن نیست؛ لذا این بیماری باعث ناتوانی ها، معلولیت های 
دیابت   .)2( می شود  مبتلایان  از  بسیاری  میر  مرگ  و  افزایش  و  زودرس 
نارسایی  علت  اولین  و  میر  مرگ  و  علت  پنجمین  جوامع،  از  بسیاری  در 
مزمن کلیه، قطع پا و کوری چشم است )1(. پیش بینی می شود شیوع این 
بیماری که در سال 2000 به میزان 2/8% برآورد شد، تا سال 2030 به 
نوع  دیابت  دیابت،  نوع  )3(. شایع ترین  برسد  حدود 4/4% جمعیت جهان 
2 است که  تقریباً 95-90% موارد ابتلاي به دیابت را شامل مي شود و 
با اختلال در سوخت  و ساز بدن، افزایش وزن و عدم تحرک فیزیکي در 
ارتباط است )4(. در قرن حاضر، تقریباً یک  چهارم افراد بالای 65 سال به 
بیماری دیابت مبتلا هستند که انتظار می رود در 30 سال آینده بیشترین 
افراد مبتلا به بیماری دیابت از قشر سالمندان باشند و این نسبت به  سرعت 
جهان  در  سال  بالای 60  سالمندان  جمعیت  رشد  زیرا   .)5( یابد  افزایش 
بـیش از رشـد جمعیـت کودکان است و این افزایش به یک بحران جهانی 
تبدیل شده است )6(. مطالعات نشان می دهد تقریباً 13% بزرگسالان 70 
ساله و بالاتر، بیماری دیابت دارند و 11% از افراد بین 60 تا 74 سال نیز 
به دیابت ناشناخته مبتلا هستند )7(. همچنین شیوع دیابت در سالمندان 
ایرانی 14/4 گزارش شده است که خود بیانگر شیوع بالای دیابت نوع 2 در 
افراد سالمند است )8(. ازآنجایی که مهم ترین علت ناتوانی و مرگ ومیر در 
سالمندان بعد از بیماری های واگیردار، بیماری های مزمنی مانند دیابت، به  
خصوص دیابت نوع 2 است )9( کمبود مشارکت سالمندان در مراقبت از خود 
می تواند اصلی ترین عامل زمینه ساز این ناتوانی و مرگ  و میر باشد )10(. 
خودمراقبتی  ارتقاي  دیابتی،  افـراد  آمـوزش  از  هـدف  مهم ترین  امـروزه 
بـر وضعیت خود می باشد؛ زیرا مسئولیت  توانایی هاي مـدیریت  فردي و 
اصلی مراقبت و درمان با خود بیمار است )11(. بیماران باید در زمینه  بیماری 
و عوارض آن و چگونگی انجام مراقبت های لازم اطلاعات کافی را کسب 
بروز عوارض  از  پیشگیری  برای  و شرایط مختلف  موقعیت ها  در  و  کنند 
زودرس و دیررس از دانسته های خود استفاده کنند؛ بنابراین بیماران نیازمند 
دریافت اطلاعات صحیح و معتبر برای افزایش آگاهی، درک وضعیت خود 
انجام رفتارهای  بیماری خود و  و همچنین مشارکت فعالانه در مدیریت 
خودمراقبتی ازجمله پایش قند خون، تبعیت از رژیم غذایی مناسب، انجام 
فعالیت های فیزیکی متناسب با سن، رعایت رژیم دارویی و مراقبت از پاها 
هستند )12،13(. با توجه به این که بـیش از 98% مراقبـت بیمـاري دیابت 
به  وسـیله خود بیمـار و افـراد خـانواده صـورت می گیرد، بنابراین براي یک 
رفتار خودمراقبتی مؤثر، بیماران و خانواده آن ها نیـاز دارنـد از سطح آگاهی 
کافی و مهارت های لازم بـراي درمـان بیمـاري برخوردار باشند )11(. نتایج 
مطالعات )14-16( صورت گرفته بر روی بیماران دیابتی، تأثیر نقش خانواده 
را در کنترل و پیشگیری از بیماری ها تأکید می کنند و نشان دادند با آموزش 

به بیماران و نزدیکان آن ها و افزایش سطح آگاهی آن ها می توان در جهت 
کنترل و ارتقای رفتارهای خودمراقبتی و بهبود بیماری های دوران سالمندی 
به  ویژه دیابت گام مؤثری برداشت )14(. Tan و همکاران در مالزی )17(، 
Rafique و همکاران در پاکستان )18( در مطالعات خود نشان دادند با 
افزایش سن، میزان آگاهی بیماران از نحوه خودمراقبتی کاهش می یابد. 
مطالعاتی دیگر )19-22( نیز نشان دادند دانش و آگاهي نسبتاً پایین بیماران 
در خصوص روش هاي مراقبت از خود علت کاهش توانایی خودمراقبتی 
بیماران می باشد. اما رحیمی و همکاران در مطالعه خود در قم بیان کردند 
دانش و آگاهی به تنهایی نمی تواند روي عملکرد و به تبع روي خودمراقبتی 
بیماران تأثیری داشته باشد و در این مطالعه بین سن با سطح آگاهی و رفتار 
این که  به  توجه  با   .)11( نشد  یافت  معنادار  ارتباطی  بیماران  خودمراقبتی 
بیماری دیابت درمان قطعی ندارد و تنها راه جلوگیری از عوارض حاد و 
مزمن آن، پیشگیري و شناسایی به موقع و مراقبت صحیح از بیماران بر پایه 
آموزش می باشد و از میان فاکتورهای مؤثر بر خودمراقبتی یعنی سیستم 
بهداشتی درمانی و کارکنان آن، محیط کار و اجتماع و خانواده بیمار )11(، 
تحقیقات کمتری در مورد خانواده و سالمندان انجام  شده است پژوهشگر بر 
آن شد تا با توجه به افزایش شاخص امید به زندگی در جمعیت ایران و به 
دنبال آن افزایش تعداد سالمندان جامعه و افزایش آمار مبتلایان به دیابت در 
این گروه سنی و نگهداری حدود 92% سالمندان توسط خانواده ها و اهمیت 
سطح آگاهی، آموزش خودمراقبتی و رفتار خودمراقبتی در کنترل دیابت، 
تحقیقي را در این زمینه با حضور نزدیکان سالمندان با هدف تعیین تأثیر 
آموزش بر آگاهی و رفتارهای خودمراقبتی سالمندان مبتلا به دیابت نوع 2 

شهر خورزوق استان اصفهان انجام دهد.

روش  مطالعه
این پژوهش مطالعه ای مداخله ای از نوع نیمه تجربی است. ابتدا با 
استفاده از روش نمونه گیری در دسترس، 80 سالمند مبتلا به دیابت نوع 
2 از سالمندان مراجعه کننده به مساجد و پارک های شهر خورزوق استان 
اصفهان با داشتن معیارهای ورود از جمله سن 60 به بالا، ابتلا به دیابت نوع 
2 )خودگزارش دهی سالمندان( و موافقت آگاهانه برای شرکت در مطالعه در 
جامعه آماری پژوهش قرار گرفتند و سپس نمونه های حائز شرایط ورود با 
روش نمونه گیری تخصیص تصادفی ساده به دو گروه 40 نفری )40 نفر 
در گروه شاهد و 40 نفر در گروه مداخله( تقسیم و با ارائه اطلاعات کافی 
در ارتباط با اهداف، چگونگی و روند اجرای مداخله به مشارکت کنندگان 
اطمینان داده شد که اطلاعات جمع آوری  شده صرفاً در جهت اهداف مطالعه 
بوده و به  صورت محرمانه است. مشارکت کنندگان داوطلبانه و با رضایت 
کامل وارد این طرح شدند و در صورت عدم تمایل به حضور در ادامة مطالعه 
می توانستند در هر زمان، از مطالعه مذکور خارج شوند. به منظور رعایت 
ملاحظات اخلاقی در این مطالعه، قبل از شروع تحقیق مجوز انجام این 
IR:TMU. مطالعه از طریق کمیته اخلاق دانشگاه تربیت مدرس و کد

REC.1396.662 دریافت شد.
ابزارهای پژوهش: ابزار گردآوری اطلاعات در این پژوهش استفاده 
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از پرسشنامه های کتبی بود که با استفاده از آن ها اطلاعات در دو نوبت قبل 
و 2 ماه بعد از مداخله آموزشی، طی مصاحبه مستقیم جمع آوری گردید. 
بخش  بود؛  بخش   3 شامل  پژوهش  این  در  مورداستفاده  پرسشنامه های 
اول )با 7 سؤال شامل سن، جنسیت، تحصیلات، وضعیت اشتغال، وضعیت 
تأهل، مدت ابتلا به دیابت و نوع درمان( به اطلاعات دموگرافیک اختصاص 
داشت. بخش دوم مربوط به سنجش میزان آگاهی سالمندان مبتلا به دیابت 
نوع 2 بود که 12 سؤال مختلف با پاسخ های سه گزینه ای شامل یک گزینه 
درست، یک گزینه غلط و جهت خنثی سازی پاسخ های حدسی یک گزینه 
»نمی دانم« در آن طراحی گردید )23(. بخش سوم با 11 سؤال )10 سؤال 
با رفتارهای خودمراقبتی به منظور تعیین میزان انجام این رفتارها  مرتبط 
استعمال دخانیات در طول هفته(  در طول هفته و 1 سؤال در خصوص 
به رفتارهای خودمراقبتی بیماران اختصاص داشت. از 10 سؤال مذکور 4 
سؤال مرتبط با رفتار رژیم غذایی 1 سؤال مرتبط با فعالیت بدنی، 1 سؤال در 
خصوص پایش قند خون، 1 سؤال در زمینه  مصرف درست دارو و 3 سؤال 
در ارتباط با مراقبت از پا بود )24(. نمره هر پاسخ، برابر با تعداد روزهای 
انجام آن رفتار در آخرین هفته قبل از آزمون است و در خصوص سؤالات 4 
و 5 که مربوط به تعداد روزهای مصرف شیرینی ها و غذاهای با چربی بالا 
است از نمره دهی معکوس استفاده  شده است. حداکثر نمره هر سؤال 7 و 
حداقل آن صفر در نظر گرفته شد و یک نمره تبعیت کلی از طریق جمع 
کردن نمره های هر سؤال به دست آمد و در خصوص رفتار مصرف دخانیات، 
پاسخ ها به  صورت بله و خیر به معنای استعمال و عدم استعمال دخانیات 
با نمره صفر و 1 در آخرین هفته قبل از آزمون در نظر گرفته شد )25(. 
حداقل نمره ممکن در پاسخگویی به این پرسشنامه خودمراقبتی »صفر« 
و حداکثر نمره »70« بود. برای استانداردسازی و بررسی کیفی پرسشنامه 
از روش روایی صوری و نظر اساتید آموزش بهداشت )4 نفر(، متخصصین 
بیماری های غیر واگیر )3 نفر( و متخصصین سالمندان )3 نفر( استفاده شد 

و پرسشنامه مورد نظر براساس سطح دشواری، میزان عدم تناسب و ابهام 
حذف  و  کاهش  برای  بعدی  گام  در  گرفت.  قرار  اصلاح  و  بررسی  مورد 
گویه های نامناسب و تعیین اهمیت هریک از گویه ها از روش کمی تأثیر 
گویه )Item impact score( استفاده شد. برای بررسی نمرات تأثیر 
گویه ابتدا از متخصصان خواسته شد تا میزان اهمیت هریک از گویه های 
پرسشنامه را در یک طیف لیکرتی 5 قسمتی از 1 )اصلًا مهم نیست( تا 
)امتیاز 5(، مهم  نمایند. کاملًا مهم است  )کاملًا مهم است( مشخص   5
است )امتیاز 4(، به طور متوسطي مهم است )امتیاز 3(، اندکي مهم است 
)امتیاز 2( و اصلًا مهم نیست )امتیاز1(. سپس نمرات تأثیر از طریق رابطه 
اهمیت × فراوانی )به درصد(= نمره تأثیر محاسبه شد؛ که برای پذیرش 
روایی صوری هر گویه، نمره تأثیر آن نبایستی کمتر از 1/5 باشد و فقط 
سؤالاتی از لحاظ روایی صوری قابل قبول هستند که نمره آن ها بالاتر از 
1/5 باشد و در نهایت تغییرات لازم اعمال شد. هم چنین در بررسی روایی 
برای معیار ضرورت سؤالات در طیف   CVR از به شکل کمی،  محتوا 
لیکرتی 3 قسمتی و نیز از CVI برای سه معیار روان بودن، مربوط بودن 
و واضح بودن سؤالات در طیف لیکرتی 4 قسمتی، جهت اظهار نظر پانل 
خبرگان استفاده و به ترتیب 0/91 و 0/94 محاسبه شد. همچنین برای 
تعیین پایایی، پرسشنامه مورد نظر در اختیار 20 تن از بیماران دیابتی سالمند 
خارج از مطالعه قرار گرفت و با نتیجه آلفای کرونباخ 0/714 یکنواختی و 
همسانی اجزای تشکیل دهنده  آزمون و درنتیجه پایایی آن به اثبات رسید 
)26(. پس از اطمینان از پایایی و روایی پرسشنامه ها و انتخاب گروه مداخله 
و شاهد، از هر دو گروه پیش آزمون گرفته شد، سپس برای بررسی نرمالیتی 
برای  اسمیرنوف و  آزمون کولموگروف  از  از پیش آزمون  داده های حاصل 
مقایسه متغیرهای جمعیت شناختی در دو گروه مداخله و شاهد از آزمون های 

Chi-Square Tests در نرم افزار SPSS16 استفاده  شد.

جدول 1: طرح درس جلسات

جلسات آموزشیگروه

سالمندان

تعریف دیابت، اهمیت و نقش آموزش در کنترل بیماری، علت و انواع دیابت، فرآیند بیماری، 
علائم و روش تشخیص

عوارض و درمان دیابت، مواد غذایی جایگزین برای بیماران دیابتی، رژیم غذایی و وزن ایده آل، 
ورزش و فعالیت بدنی

حقایقی در ارتباط با پایش قند خون و علائم و مدیریت افت قند خون، مصرف به  موقع و صحیح 
داروها، مراقبت از پاها و عوارض استعمال دخانیات

سخنرانی، پرسش و پاسخ و فیلم های آموزشیشیوه آموزش

سالمندان و یکی از نزدیکان 
سالمندان )همسر، فرزند، 

مراقب اصلی سالمند(

مروری بر نکات مهم بیماری دیابت و عوارض و راه های پیشگیری از آن، نحوه انجام پایش قند 
خون به روش عملی توسط سالمندان و همراهان آن ها و ارائه پمفلت و جزوه آموزشی

توضیح مواد غذایی جایگزین برای بیماران دیابتی
پخت تعدادی از غذاهای مفید برای بیماران دیابتی به روش مستقیم و عملی

روش آموزش به سالمندان به  صورت مستقیم، ترکیبی از روش های 
چهره به چهره، سخنرانی، بحث گروهی و استفاده از فیلم آموزشی و به 
نزدیکان باسواد آن ها، هم به  صورت مستقیم و هم به  صورت غیرمستقیم 

به طریق ارائه پمفلت و جزوه آموزشی بود که از آن ها خواسته شد تا پایان 
پژوهش این جزوه ها و پمفلت ها را در اختیار گروه شاهد قرار ندهند. اجرای 
آموزش را یک پزشک، کارشناس تغذیه و خود محققین بر عهده داشتند. 
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لازم به ذکر است به تشخیص کارشناس تغذیه در خصوص رژیم غذایی 
مناسب برای سالمندان دیابتی، به روش مستقیم و عملی، پخت تعدادی از 
غذاهای مفید برای بیماران دیابتی در حضور سالمندان و نزدیکان آن ها انجام 
شد و در مورد نحوه ی پایش قند خون ابتدا به  صورت عملی آموزش داده شد 
سپس از سالمندان و نزدیکان آن ها خواسته شد برای پی بردن به سادگی این 
پایش آن را به  صورت عملی امتحان کنند. به طورکلی 3 جلسه آموزشی )45 
دقیقه ای( برای سالمندان گروه مداخله و 2 جلسه، مشترکاً برای سالمندان 
و نزدیکان آن ها برگزار شد. بعد از 2 ماه آزمون ثانویه انجام شد و برای 
تجزیه  و تحلیل داده ها و مقایسه میانگین ها از آزمون های پارامتریک آماری 

t مستقل و t زوجی در نرم افزار SPSS16 استفاده شد.

یافته ها
نظر  از  شاهد  و  مداخله  گروه های  آموزشی  برنامه  اجرای  از  قبل 
فاکتورهای زمینه ای مانند سن، جنس، میزان تحصیلات، مدت  زمان ابتلا 
به بیماری و نوع درمان، شغل و وضعیت تأهل همسان شده و تفاوت آماری 
معنی دار در این مورد بین دو گروه وجود نداشت. در )جدول 1( فراوانی و 
مقایسه متغیرهای جمعیت  شناختی در دو گروه مداخله و شاهد سالمندان در 

قبل از مداخله نشان داده  شده  است. مطابق با )جدول 2( در پژوهش حاضر 
از مجموع 80 پرسشنامه تکمیل شده 29 مورد )36/25%( مربوط به مردان 
و 51 مورد )63/75%( مربوط به زنان شرکت کننده در مطالعه بود. بیش از 
80% افراد شرکت کننده در پژوهش متأهل و در محدود سنی 65-60 سال 
بودند. از نظر سطح تحصیلات، 26 نفر )32/5%( بی سواد قرار داشتند، 33 
نفر )41/25%( در سطح ابتدایی و 18 نفر )22/5%( در سطح سیکل و تنها 3 
نفر )3/75%( از مشارکت کنندگان تحصیلات دیپلم داشتند. طبق داده های 
مربوط به متغیر وضعیت شغلی، 100% زنان شرکت کننده در مطالعه خانه دار 
و بیش از 6% مردان، بیکار و کمتر از 20% آنان بازنشسته بودند. در پژوهش 
حاضر بیش از 37% سالمندان از یک سال تا 5 سال به این بیماری مبتلا 
بودند و روش درمانی تجویزشده برای اکثر مشارکت کنندگان )%71/25( 
درمان با قرص بود. )جدول 3( اطلاعات مربوط به رفتارهای خود مراقبتی 
در خصوص رژیم غذایی، فعالیت بدنی، پایش قند خون، مصرف درست 
دارو، مراقبت از پا، )جدول 4( استعمال دخانیات و )جدول 5( میزان نمره 
کلی آگاهی و خودمراقبتی را بین دو گروه مداخله و شاهد قبل و بعد از انجام 

مداخله آموزشی نشان می دهد.
 

جدول 2: فراوانی و مقایسه متغیرهای جمعیت شناختی در دو گروه مداخله و شاهد سالمندان در قبل از مداخله

متغیرها
P-valuگروه شاهدگروه مداخله

Chi-Square درصدتعداددرصدتعداد
Tests

65-60سن
66-71

32
8

80
20

33
7

82/5
17/50/745

زنجنسیت
مرد

27
13

67/5
32/5

24
16

60
400/404

شغل

بیکار
شاغل

بازنشسته
خانه دار

2
4
7
27

5
10

17/5
67/5

3
6
7
24

7/5
15

17/5
60

0/642

تحصیلات

بی سواد
ابتدایی
سیکل
دیپلم

15
15
8
2

37/5
37/5
20
5

11
18
10
1

27/5
45
25
2/5

0/670

وضعیت تأهل
متأهل
مجرد

بیوه یا همسر فوت  شده

35
1
4

87/5
2/5
10

36
2
2

90
5
5

0/336

مدت ابتلا به 
دیابت

5-1
10-6

بالاتر از 10

16
10
14

40
25
35

14
12
14

35
30
35

0/856

نوع درمان

مصرف انسولین
قرص

قرص و انسولین
رژیم

4
30
3
3

10
75
7/5
5

4
27
6
3

10
67/5
15
7/5

0/481
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جدول 3: مقایسه رفتارهای خود مراقبتی در خصوص رژیم غذایی، فعالیت بدنی، پایش قند خون، مصرف درست دارو، مراقبت از پا بین دو گروه مداخله و شاهد قبل و بعد از 
مداخله آموزشی

 t نتیجه آزمون
زوجی

بعد از مداخله قبل از مداخله
گروه متغیر

انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

<0/001
0/110

1/7
2/4

20/44
17/45

2
5/2

17/45
17/18

مداخله
شاهد

رعایت رژیم 
غذایی

<0/001 0/616 نتیجه آزمون t مستقل

0/885
0/491

0/76
0/43

1/7
1/6

0/85
0/53

1/67
1/5

مداخله
شاهد فعالیت بدنی

0/651 0/424 نتیجه آزمون t مستقل
<0/001
0/691

1/01
0/42

0/98
0/3

0/36
0/43

0/28
0/33

مداخله
شاهد

خودپایشی قند 
خون

0/003 0/681 نتیجه آزمون t مستقل
0/304
0/381

0/27
0/11

5/90
5/93

0/16
0/32

5/98
5/87

مداخله
شاهد

مصرف مرتب 
دارو

0/551 0/345 نتیجه آزمون t مستقل
<0/001
0/261

1/2
1

9/83
6/88

1/2
1/2

6/85
7/09

مداخله
شاهد مراقبت از پا

<0/001 0/438 نتیجه آزمون t مستقل

یافته های حاصله در  همانطورکه در )جدول 3( مشاهده می گردد 
این مطالعه نشان گر تأثیر مثبت و معنی دار آموزش بر افزایش رفتارهای 
خودمراقبتی مشتمل بر رعایت رژیم غذایی، خودپایشی قند خون و مراقبت 

میزان  در  اما   )P<0/001( می باشد  مداخله  گروه  سالمندان  بین  در  پا  از 
تأثیری   (P=0/551( دارو  مرتب  مصرف  و   )P=0/651( بدنی  فعالیت 

.(P<0/001( معنی دار بعد از پایان مداخله آموزشی مشاهده نشد

جدول 4: وضعیت استعمال دخانیات دو گروه مداخله و شاهد قبل و بعد از مداخله آموزشی

گروه
بعد از مداخله آموزشیقبل از مداخله آموزشی

خیربلهخیربله
درصدتعداددرصدتعداددرصدتعداددرصدتعداد

مداخله
شاهد

6
4

7/5
5

34
36

42/5
45

6
4

7/5
5

34
36

42/5
45

براساس )جدول4( تعداد افراد مصرف کننده دخانیات در دو گروه 
مداخله و شاهد در ابتدا و انتهای مطالعه تغییری نداشته در نتیجه برنامه 

آموزشی در تغییر رفتار استعمال دخانیات تاثیری نداشته است.

جدول 5: مقایسه میانگین نمرات آگاهی و خودمراقبتی در دو گروه مداخله و شاهد قبل و بعد از مداخله آموزشی

 tنتیجه آزمون
زوجی

بعد از مداخله قبل از مداخله
گروه متغیر

انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین
< 0/001
0/563

2
1/2

17/15
12/45

1/5
1/2

12/42
12/37

مداخله
شاهد آگاهی

<0/001 0/860 نتیجه آزمون t مستقل

<0/001
0/237

2/5
3

41/59
35/38

2/4
2/7

34/89
35

مداخله
شاهد خودمراقبتی

< 0/001 0/875 نتیجه آزمون t مستقل
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نتایج )جدول 5( نشان داد نمرات آگاهی سالمندان گروه مداخله و 
)P=0/860( شاهد قبل از مداخله آموزشی اختلاف آماری معنادار نداشتند
امـا بعـد از مداخلـه میانگین نمـرات آگاهی در گروه مداخله به طور معنادار 
بیشتر از گروه کنترل بود )P<0/001). هم چنین در دو گروه مداخله و شاهد 
میـانگین نمـرات خودمراقبتی قبل مداخله آموزشی اختلاف آماری معنادار 
مشاهده  نشد )P=0/875) اما بعد از مداخله در گروه مداخله میانگین نمرات 
خودمراقبتی بـه طـور معنادار بیشتر از گروه کنترل بود )P<0/001(. در 
)P=0/563( گروه شاهد نیز قبل و بعد از مداخله در میانگین نمرات آگاهی
.(P<0/05( آن ها تفاوتی معنادار مشاهده نشد (P=0/237( و خود مراقبتی

بحث
با توجه به ماهیت بیماری دیابت و نوع درمان آن بخش عمده ای 
آگاهی  افزایش  برای  درنتیجه  می باشد،  بیمار  به عهده  بیماری  درمان  از 
بیماران مبتلا به دیابت برخورداری از اطلاعات صحیح و معتبر اهمیت بسیار 
بالایی دارد )27(. ابتدا هدف از این مطالعه تعیین تأثیر مداخله آموزشی بر 
رفتار خودمراقبتی سالمندان مبتلا به دیابت نوع 2 بود که با توجه به تأثیر 
آگاهی بر رفتارهای خودمراقبتی سالمندان، به ارتقا آگاهی مشارکت کنندگان 
نیز توجه شد و با طراحی پرسشنامه، تغییرات نمرات آگاهی قبل و بعد از 
مداخله آموزشی مورد سنجش قرار گرفت. در این مطالعه آگاهی بیماران 
در گروه شاهد، در ابتدا و انتهای مطالعه ازنظر آماری تغییر معنادار نداشت 
ولی در گروه مداخله میانگین نمرات آگاهی پس آزمون نسبت به پیش آزمون 
افزایش داشت و این افزایش میانگین ازنظر آماری معنی دار و نشان دهنده 
تأثیر مثبت مداخله آموزشی است. نتایج مطالعات متعددی همسو با پژوهش 
حاضر است )2, 28-34( که مرور آن ها تأثیر مثبت برنامه های آموزشی در 
ارتقا سطح آگاهی بیماران و اهمیت آگاهی و دانش را در زمینه های مختلف 
درمان و پیش گیری از عوارض بیماری دیابت نشان می دهد. از آنجا که 
رعایت رژیم غذایی اهمیت به سزایی در کنترل بیماری دیابت و پیشگیری 
از عوارض آن دارد به عنوان یکی از جنبه هاي خودمراقبتی در مطالعه حاضر 
مورد بررسی قرار گرفت. یافته هاي پژوهش حاضر نشان داد که رعایت رژیم 
غذایی بین دو گروه، بعد از مداخله از نظر آماري اختلاف معنی دار دارد که 
این امر نشان دهنده تأثیر مثبت مداخله آموزشی در بعد رعایت رژیم غذایی 
و پایش وزن در گروه مداخله است. نتایج مطالعات شریفی راد و همکاران 
)27( و جلیلیان و همکاران )32( هم  سو با نتایج مطالعه حاضر است که 
نشان دادند استفاده از برنامه های تغذیه ای می تواند در رعایت رژیم غذایی و 

پیشگیری از عوارض آن مؤثر باشد.
نوع 2،  دیابت  مدیریت  و  کنترل  در  بدنی  فعالیت  اهمیت  باوجود 
مطالعات متعدد نشان می دهند که بیماران دیابتی از تحرک کمتری نسبت 
به سایر افراد برخوردار هستند. با توجه به شیوع بالای دیابت در سالمندان، 
باید  نباشد،  اگر سالمند قادر به تحرک بدنی به میزان توصیه  شده  حتی 
به صورت روزانه برای بهبود سلامتی و پیشگیری از بیماری ها، در حد تحمل 

خود فعالیت بدنی مناسبی داشته باشد )35-37(. اما در پژوهش حاضر ازنظر 
وضعیت فعالیـت بدني، اختلاف آماري معنی دار بـین دو گـروه مداخله و 
شاهد بعد از مداخله آموزشی دیده نشد که علت عدم ارتقای نمره فعالیت 
بدنی در مطالعه حاضر شاید ناشی از عوامل دیگری مانند تغییر فصل و 
آلودگی هوا در مرحله پس آزمون یا ابتلا سالمندان به بیماری های مزمن 
دیگر باشد. در مغایرت با یافته هاي پـژوهش حاضـر مطالعاتی نشان داده اند، 
مداخلـه آموزشی مستمر و مداوم می تواند باعث ترویج فعالیت های ورزشـي 

در بیماران مبتلا به دیابت نوع 2  شود )16، 38(. 
از  بعد  مستقل   t آزمون  خون،  قند  خودپایشی  بعد  خصوص  در 
مداخله، اختلاف آماری معنی دار بین دو گروه مداخله و شاهد نشان داد. 
در تائید یافته هاي پژوهش حاضر، در مطالعات )16، 30، 39( بعد از مداخله 
آموزشی در بعد خودپایشی قند خون بیماران، تغییری معنادار مشاهده  شد 
و بیان می کنند کنترل شخصی قند خون به  صورت پیوسته و آگاهی بیمار 
از مقدار آن باعث می شود بیمار اقدامات لازم را در جهت کاهش یا ثابت 
نگه داشتن مقدار آن در حد قابل قبول انجام دهد. شاید علت این اختلاف 
تأثیر مثبت آموزش عملی  آماری معنی دار در مطالعه حاضر، نشان دهنده 
و مشارکت سالمندان و نزدیکان آن ها در پایش قند خون باشد. مغایر با 
نتایج این مطالعه، در مطالعه جلیلیان و همکاران تغییری معنی دار بعد از 
دیابت  به  مبتلا  بیماران  خون  قند  خودپایشی  در  آموزشی  مداخله  اتمام 
مشاهده نشد )32(. به نظر می آید متغیرهای دیگری نظیر عوامل فرهنگي 
و اقتصادی در خودپایشی قند خون جامعه مورد مطالعه جلیلیان که جامعه 

روستایي بوده  است تأثیر داشته باشد.
در این مطالعه تفاوت میانگین نمرات تبعیت از رژیم دارویی بین دو 
گروه بعد از مداخله آموزشی ازنظر آماري معنی دار نبود. نتیجه حاصله با نتایج 
مطالعه رزم آرای و همکاران هم سو است )16( ولی با نتایج مطالعه جلیلیان و 
آقاملایی )30، 32( مغایرت دارد. می توان بیان کرد شاید علت عدم مشاهده 
اختلاف معنی دار در بعد مصرف دارو بعد از مداخله در بین دو گروه این است 
که در هر دو گروه، مصرف داروها قبل از مطالعه، منظم انجام می شده و 
عملًا امکانی برای افزایش نمره در این بعد از خودمراقبتی وجود نداشته 
است. از سوی دیگر مصرف منظم دارو می تواند ناشی از این امر باشد که 
در مصرف دارو  افراد مبتلا به دیابت، درمان بیماري خود را صرفاً  اغلب 
می دانند و سایر ابعاد خودمراقبتی را مهم نمی دانند، درنتیجه توجه بیشتری 
به این بعد از خودمراقبتی نسبت به سایر ابعاد خودمراقبتی دارند که نتایج 

حاصل از این مطالعه نیز نشان دهنده همین مطلب است.
به  منظور پیشگیري از زخم پاي دیابتی، یکی دیگر از جنبه های 
خودمراقبتی که در مطالعه حاضر مورد بررسی قرار گرفت بعد مراقبت از 
پاها است. نتایج این مطالعه نشان داد که اختلاف میانگین نمرات مراقبت 
از پا در بین دو گروه بعد از مداخله، ازنظر آماري معنی دار است. در تأیید 
نتایج مطالعه حاضر، مطالعات Wu و همکاران )40( و ادیب حاج باقري و 
همکاران )41( نشان دادند مداخله آموزشی، نوع آموزش مراقبت از پا، دفعات 
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و نحوه ی مراقبت از خود توسط بیماران و پایبندي بیماران دیابتي به برنامه 
خودمراقبتي می تواند از عوامل تأثیرگذار بر بهبود زخم پاي دیابتي باشد. 

گروه  دو  در  مصرف کننده  افراد  تعداد  دخانیات  استعمال  مورد  در 
ابتدا  مداخله و شاهد )در گروه مداخله 6 نفر و در گروه شاهد 4 نفر( در 
و انتهای مطالعه تغییری معنی دار نداشت. این عدم تأثیر مداخله آموزشی 
دیگر                                    مطالعات  و  مطالعه  این  در  دخانیات  استعمال  در  رفتار  تغییر  بر 
)30، 32، 39(، نیاز به برنامه های آموزشی مدون و ادامه  دار را برای افزایش 
رفتارهای خودمراقبتی در سالمندان نشان می دهد تا بیماران بتوانند عوارض 

ناشی از استعمال دخانیات و بیماری دیابت را به  خوبی درک کنند )13(.
در این مطالعه، میانگین نمره کلی خودمراقبتی در بین سالمندان 
گروه مداخله نسبت به گروه شاهد بعد از مداخله افزایش یافت و این افزایش 
ازنظر آماري معنی دار بود. در تأیید نتایج این یافته، نتایج مطالعات دیگر 
)30، 32، 42( تأثیر مثبت مداخله آموزشی بر نمره کلی خودمراقبتی را نشان 
می دهند و انجام مداخلات آموزشی را برای بیماران دیابتی توصیه می کنند 
و همچنین نتایج مطالعه رزم  آرای و همکاران )16( نشان داد آموزش به 
خانواده می تواند اثرات مهمي را در ایجاد رفتارهای خودمراقبتي و بهبود ابعاد 

آن در بیماران مبتلا به دیابت ایجاد نماید.

نتیجه گیری نهایی
از آنجا که شیوع دیابت نوع 2 با افزایش سن زیاد می شود انتظار 
می رود جهت افزایش آگاهی و توانایی سالمندان در مراقبت از خود برای 
پیشگیری از عوارض حاد و مزمن این بیماری، مدیران و مسئولان مربوطه 
با طراحی برنامه های آموزشی و فراهم  سازی امکانات و تدوین سیاست های 
بهداشتی و رفاهی، نزدیکان سالمندان را در برنامه های آموزشی مشارکت 
دهند تا آن ها بتوانند با ارتقاء دانش و آگاهی خود، در جهت افزایش توانایی 
بردارند.  مؤثری  گام  آنان  بهبود سلامتی  و  خود  از  مراقبت  در  سالمندان 
پیشنهاد می شود برای بررسی دقیق تر تأثیرات مداخله آموزشی بر رفتارهای 
خودمراقبتی سالمندان از آزمایش هموگلوبین گلوکیزه توسط خود محقق 

استفاده شود و مداخله آموزشی در مدت زمان طولانی تری صورت گیرد.

تشکر و قدردانی
تمام  و  مدرس  تربیت  دانشگاه  پژوهشی  معاونت  از  بدین  وسیله 
سالمندان و نزدیکان آن ها که در اجرای این پژوهش ما را یاری رساندند 

تشکر و قدردانی می کنیم.
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