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چکیده
ــت زندگــی  ــر کیفی ــه ب ــی شــود ک ــده در ســالمندان محســوب م ــک بیمــاری ناتوان کنن ــت ی ــه: دیاب مقدم
آن هــا تاثیرگــذار اســت. خودمراقبتــی بواســطه آمــوزش کلیــد کنتــرل دیابــت اســت. هــدف از ایــن تحقیــق 

بررســی تاثیــر آمــوزش خودمراقبتــی بــر کیفیــت زندگــی ســالمندان مبتــا بــه دیابــت بــود.
ــه  ــود. جامع ــاهد ب ــروه ش ــا گ ــد ب ــل و بع ــوع قب ــی از ن ــه تجرب ــه نیم ــک مطالع ــه ی ــوع مطالع روش کار: ن
ــه  ــان مراجع ــرای اصفه ــت الزه ــز دیاب ــه مرک ــه ب ــوع دو ک ــت ن ــه دیاب ــا ب ــه ســالمندان مبت پژوهــش را کلی
مــی کردنــد تشــکیل مــی دادنــد. در ایــن مطالعــه از روش سرشــماری اســتفاده و 64 نمونــه واجــد شــرایط 
ــا اســتفاده از نمونــه گیــری تصادفــی ســاده بــه طــور مســاوی در دو گــروه  انتخــاب گردیدنــد کــه ســپس ب
ــامت  ــی س ــت زندگ ــنامه کیفی ــامل پرسش ــات ش ــردآوری اطاع ــزار گ ــد. اب ــرار گرفتن ــه ق ــاهد و مداخل ش
ــود. برنامــه مداخلــه در قالــب  ــه ب ســالمندان، آزمایــش هموگلوبیــن گلیکوزیلــه خــون قبــل و بعــد از مداخل
ــا  ــا ب ــل داده ه ــه و تحلی ــد. تجزی ــرا گردی ــی و اج ــی طراح ــود مراقبت ــه خ ــی و برنام ــه آموزش ــش جلس ش
اســتفاده از نســخه 19 نــرم افــزار SPSS و آزمــون هــای مــن- ویتنــی، مجــذور خــی، آزمــون تــی مســتقل و 

ــت. ــس انجــام پذیرف ــز کواریان ــی زوجــی و آزمــون آنالی ت
ــالمندان  ــامت س ــی س ــت زندگ ــره کیفی ــن نم ــه میانگی ــروه مداخل ــه در گ ــان داد ک ــج نش ــا: نتای يافته ه
 )P < 0/001( مبتــا بــه دیابــت بعــد از انجــام مداخلــه تفــاوت معنــاداری بــا زمــان قبــل از آن داشــته اســت
ولــی در گــروه شــاهد ایــن تفــاوت معنــادار نبــود. بعــد از مداخلــه میانگیــن نمــره HbA1c در گــروه مداخلــه 

.)P < 0/001( بــه طــور معنــاداری کمتــر از گــروه شــاهد شــده بــود
ــاء  ــود و ارتق ــی موجــب بهب ــه آموزشــی خودمراقبت ــه برنام ــری: پژوهــش حاضــر نشــان داد ک ــه گی نتیج
ــای  ــه ه ــرای برنام ــا اج ــوان ب ــی ت ــن م ــود. بنابرای ــی ش ــت م ــه دیاب ــا ب ــالمندان مبت ــی س ــت زندگ کیفی
آمــوزش خــود مراقبتــی بــا اســتفاده از الگوهــای نویــن آموزشــی کیفیــت زندگــی ایــن گــروه از ســالمندان و 

ــان را افزایــش داد. ســال هــای عمــر فعــال آن
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مقدمه
ــتی  ــکی، بهداش ــوم پزش ــرفتهای عل ــا پیش ــالمندان ب ــت س جمعی
ــال  ــورهای در ح ــی در کش ــا حت ــام دنی ــی در تم ــعه اجتماع و توس
توســعه و بــه تبــع آن در ایــران نیــز رو بــه افزایــش اســت. هــر ســال 
1/7 در صــد بــه جمعیــت جهــان افــزوده مــی شــود، ایــن افزایــش 
بــرای جمعیــت 65 ســال و بالاتــر بــه میــزان 2/5 درصــد اســت ]1[.
در ایــران طبــق نتایــج ســر شــماری ســال 1390جمعیــت بــالای60 
ســال ایــران، 6159676 نفــر و جمعیــت بــالای 65ســال، 4296769 
ــوان  ــه بیمــاری هــای نات ــت ازجمل نفــر می باشــد ]2[. بیمــاری دیاب
ــی  ــای هنگفت ــه ه ــه هزین ــت ک ــالمندان اس ــایع در س ــده و ش کنن
را بــه دولت هــا تحمیــل می کنــد. در قــرن حاضــر بــا کنتــرل 
ــی در  ــر و ناتوان ــت مــرگ و می ــن عل ــر، مهمتری بیمــاری هــای واگی
ســالمندان بیمــاری هــای مزمــن ماننــد دیابــت مــی باشــد. دیابــت 

یــک بیمــاری مزمــن متابولیکــی اســت کــه بــا افزایــش قنــد خــون 
ــه ارگان هــای مختلــف و  مزمــن مشــخص شــده و موجــب صدمــه ب

ــود]3[. ــر وی می ش ــول عم ــش ط ــا و کاه ــرد مبت ــی ف حیات
دیابــت چهارمیــن علــت مــرگ و میــر در جوامــع غربــی، چهارمیــن 
دلیــل شــایع مراجعــه بــه پزشــک بــوده و 15 درصــد هزینــه هــای 
ــه خــود اختصــاص داده  ــت متحــده ب ــی را در ایال بهداشــتی مراقبت
اســت ]4[. در ایــران آمارهــا در مــورد شــیوع دیابــت متفــاوت اســت؛ 
معــاون ســامت وزارت بهداشــت شــیوع دیابــت را 3/2 درصــد اعــام 
ــراد  ــت اف ــران جمعی ــال 1387 در ای ــن در س ــت همچنی ــرده اس ک
مبتــا بــه دیابــت در حــدود 4 میلیــون نفــر تخمیــن زده شــده اســت 
]5[. در اثــر زندگي شهرنـشیني، افـزایش زندگــی ماشــینی و تحــرک 
کــم در جامعه، شـیوع بیمـاري دیابــــت روز بــــه روز بیشــتر شــده 
 .]6[ ميشود  دیابت  شیوع  افـزایش  بـه  منجـر  نیـز  سـن  افزایش  و 
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ــه طــور قابــل  از طرفــی هزینــه خدمــات پزشــکی ســالمندان نیــز ب
ــا افزایــش ســن بیشــتر میشــود ]7[. در افراد سالمند  ماحظــه ای ب
کنترل و درمان دیابت بــا مشکات فراوانــی مواجــه اســت؛ چراکه 
کـه  بــوده،  مبـتا  نیـز  دیگـري  بیماريهـاي  به  افراد  این  معمـولًا 
منجـر بـه مشکلتر شدن کنترل قندخون ميشود ]8[. در ســالمندان 
ــا  ــش ســن ب ــب افزای ــدن متعاق ــک ب ــی و فیزیولوژی ــرات طبیع تغیی
افــراد جــوان و میانســال متفــاوت اســت بــه طــوری کــه در مقایســه 
ــون  ــد خ ــش قن ــه کاه ــالمندان ب ــنی، س ــای س ــروه ه ــایر گ ــا س ب
حساســیت بیشــتری نشــان مــی دهنــد و تشــنگی را دیرتــر احســاس 
ــی و  ــی، نوروپات ــت )نفروپات ــوارض دیاب ــویی ع ــد و از س ــی کنن م
عــوارض عروقــی( در ایــن افــراد بــه طــور شــدیدتری بــروز مــی کنــد 

.]9[
ــه  ــراد ب ــی اف ــت زندگ ــر کیفی ــن ب ــاری مزم ــوع بیم ــر ن ــود ه  وج
ویــژه ســالمندان تاثیــر بســیاری دارد. بیمــاری دیابــت یکــی از انــواع 
بیمــاری هــای مزمــن اســت کــه امــروزه جوامــع بشــری بخصــوص 
ــر  ــد ب ــی توان ــه م ــان هســتند ک ــه گریب ــا آن دســت ب ســالمندان ب
ــوری  ــه ط ــد ب ــذار باش ــراد تاثیرگ ــی اف ــای زندگ ــه ه ــام جنب تم
ــراد  ــد اف ــش از 78/9 درص ــد بی ــخص ش ــه ای مش ــه در مطالع ک
ــی  ــج م ــی رن ــت زندگ ــوب کیفی ــع نامطل ــت از وض ــه دیاب ــا ب مبت
ــوده  ــد ب ــر از35 درص ــالم کمت ــراد س ــبت در اف ــن نس ــا ای ــد، ام برن
ــی را  ــگاه جهان ــالمندان ن ــداد س ــش تع ــی افزای اســت ]10[. از طرف
ــر مبنــای تامیــن  ــرای ارتقــاء ســطح کیفیــت زندگــی مخصوصــا ب ب
ســامتی معطــوف داشــته اســت ]3[. طبــق تعریــف ســازمان جهانــی 
بهداشــت از کیفیــت زندگــی کــه آن را درک افــراد از موقعیــت خــود 
ــداف،  ــی، اه ــی زندگ ــتم ارزش ــگ، سیس ــر فرهن ــی از نظ در زندگ
ــاً  ــه کام ــد ک ــی دان ــان م ــتانداردها و اولویت هایش ــارات، اس انتظ
فــردي و توســط دیگــران قابــل مشــاهده نیســت و بــر درک افــراد از 

جنبه هــاي مختلــف زندگي شــان اســتوار اســت ]11[.
ــرای  ــی ب ــای مراقبت ــیوه ه ــی ترین ش ــی از اساس ــی یک خودمراقبت
درمــان و کنتــرل عــوارض دیابــت و در نتیجــه بهبــود کیفیــت زندگی 
اســت]1[. بــا آمــوزش صحیــح در مــورد رفتــار هــای خــود مراقبتــی 
ــش داد ]12[. اصــاح  ــاری را کاه ــوارض بیم ــوان 80 درصــد ع میت
الگــوی زندگــی و توجــه بــه کیفیــت زندگــی تــا حــد بســیار زیــادی 
ــالمندان  ــتر س ــتقال بیش ــی و اس ــش کارای ــث افزای ــد باع ــی توان م
ــان  ــالمندی و درم ــدد س ــوارض متع ــرل ع ــا را در کنت ــردد و آنه گ
ــی  ــود مراقبت ــی خ ــد ]13[. از طرف ــک نمای ــف آن کم ــای مختل ه
ــه هــا مــی  ــاء کیفیــت زندگــی باعــث کاهــش هزین ــر ارتق عــاوه ب
گــردد و بــا پیگیــری آن مــی تــوان از عــوارض حــاد و مزمــن بیمــاری 
ــت ]14[.  ــق انداخ ــه تعوی ــروز آن را ب ــا ب ــرد و ی ــگیری ک ــا پیش ه
ــه عنــوان انجــام  ــی "مراقبــت از خــود" را ب ســازمان بهداشــت جهان
ــا هــدف ارتقــاء ســامت،  ــواده و جوامــع ب فعالیــت هــای افــراد، خان

ــامت  ــاده س ــاری و اع ــردن بیم ــدود ک ــاری، مح ــگیری از بیم پیش
ــد ســازی  ــد ]11[. یکــی از اجــزای کلیــدی توانمن ــف مــی کن تعری
کــه توســط آمــوزش دهنــدگان بهداشــت مــورد توجــه قــرار گرفتــه،  
فراینــد مشــارکت افــراد بــرای ارتقــا و بهبــود کیفیــت زندگــی اســت 

.]14[
ــوب  ــی مطل ــج درمان ــت و حصــول نتای ــدم موفقی ــل ع یکــی از دلای
ــت  در بیمــاران دیابتــی، کمبــود مشــارکت بیمــاران در درمــان دیاب
ــوع نگــرش افــراد نســبت  اســت ]15[. همچنیــن میــزان دانــش و ن
بــه بیمــاری نقــش بســزایی در کنتــرل بیمــاری دارد ]16[. بــا 
ــه دیابــت، مــی تــوان  افزایــش دانــش و نگــرش ســالمندان مبتــا ب
ــن  ــه ای ــرد ک ــک ک ــاری کم ــوارض بیم ــرل ع ــراد را در کنت ــن اف ای
ــش و  ــود دان ــام دارد ]17[. بهب ــی ن ــود مراقبت ــان خ ــه از درم جنب
عملکــرد مبتایــان بــه دیابــت بــه معنــای بهبــود کنتــرل وضعیــت 
ــه  ــح اســت. ب ــی صحی ــای خودمراقبت ــار ه ــام رفت ــی و انج متابولیک
ــد از خــود مراقبــت  ــرای آنکــه بیمــار دیابتــی بتوان ــارت دیگــر ب عب
ــد  ــای لازم را ببین ــوزش ه ــود آم ــاری خ ــورد بیم ــد در م ــد بای کن
ــرد از  ــالا بب ــود ب ــاری خ ــون بیم ــود را پیرام ــارت خ ــش و مه و دان
اینــرو توانمنــد ســازی بیمــار و حمایــت از خــود مراقبتــی بــه واســطه 
آمــوزش کلیــد کنتــرل دیابــت اســت. در ایــن راســتا تغییــرات شــیوه 
زندگــی مربــوط بــه چاقــی، رفتــار هــای تغذیــه ای و فعالیــت هــای 
بدنــی نقــش اصلــی را در پیشــگیری و درمــان دیابــت در ســالمندان 
ــت  ــد بخــش عمــده ای از فعالی ــاران بای ــن بیم ــد. ای ــی کن ــازی م ب
ــار  ــد و رفت ــت را شــخصا انجــام دهن ــه کنتــرل دیاب ــوط ب هــای مرب
هــای فــردی آن هــا در کنتــرل عــوارض بیمــاری نقــش بــه ســزایی 

 .]5[ دارد 
ــران در مــورد دیابــت و آمــوزش  مطالعــات متعــددی در جهــان و ای
ــه موضــوع  ــر ب ــی کمت ــت انجــام شــده اســت، ول خودمراقبتــی دیاب
ــه شــده اســت.  ــت پرداخت ــه دیاب ــا ب ــالمندان مبت ــی س خودمراقبت
ــا هــدف تعییــن تاثیرآمــوزش خــود مراقبتــی  لــذا مطالعــه حاضــر ب
ــت  ــه مرکــز دیاب ــر کیفیــت زندگــی ســالمندان مراجعــه کننــده ب ب

ــت. ــان در ســال 1393انجــام پذیرف ــرای اصفه الزه

روش کار
پژوهــش حاضــر یــک پژوهــش نیمــه تجربــی در دو مرحلــه قبــل و 
ــود. جامعــه پژوهــش را کلیــه  ــه ب بعــد در دو گــروه شــاهد و مداخل
ــز  ــه مرک ــده ب ــه کنن ــوع دو مراجع ــت ن ــه دیاب ــا ب ــالمندان مبت س
ــری در  ــه گی ــد. نمون ــی دادن ــکیل م ــان تش ــرای اصفه ــت الزه دیاب
ایــن مطالعــه در دو مرحلــه انجــام شــد کــه در مرحلــه اول از طریــق 
سرشــماری 350 بیمــار ســالمند مبتــا بــه دیابــت شناســایی شــدند 
و ســپس بــا توجــه بــه معیارهــای ورود بــه مطالعــه تعــداد 64 نفــر 
ــد کــه از  آمادگــی خــود را جهــت شــرکت در مطالعــه اعــام نمودن
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طریــق نمونــه گیــری تصادفــی ســاده بــه طــور مســاوی 32 نفــر در 
دو گــروه شــاهد و مداخلــه قــرار گرفتنــد.

ــوع دو،  ــت ن ــه دیاب ــاء ب ــامل ابت ــه ش ــه مطالع ــای ورود ب معیاره
ــه  ــاء ب ــان ابت ــال از زم ــت 5 س ــال، گذش ــر از 60 س ــن بالات س
بیمــاری، اســتفاده از داروی تزریقــی انســولین جهــت کنتــرل قنــد 
خــون، عــدم وجــود بیمــاری هــا و ناتوانــی شــدید ماننــد نابینایــی، 
ــوی منجــر  ــزی و کلی ــی، تنفســی، مغ ــدام، مشــکات قلب قطــع ان
ــردان  ــای روانگ ــوع از داروه ــچ ن ــتفاده از هی ــدم اس ــز، ع ــه دیالی ب
ــز  ــه جــز داروی انســولین( و نی ــر )ب ــی دیگ ــای طب و ســایر داروه
ــند.  ــکی باش ــروه پزش ــا گ ــک ی ــک پزش ــان ی ــر و درم ــت نظ تح
همچنیــن از معیارهــای خــروج از مطالعــه غیبــت آزمودنــی بیــش 
از یــک جلســه از جلســات آمــوزش خودمراقبتــی، بســتری شــدن 

ــود. ــراد ب ــوت اف ــه، مهاجــرت و ف ــان انجــام مطالع بیمــار در زم
ــک،  ــنامه دموگرافی ــامل پرسش ــات ش ــردآوری اطاع ــای گ ابزاره
پرسشــنامه ارزیابــی کیفیــت زندگــی وابســته بــه ســامت در 
بــود.  گلیکوزیلــه  هموگلوبیــن  آزمایــش  و   ]18[ ســالمندان 
پرسشــنامه دموگرافیــک متغییرهــای ســن، جنــس، شــاخص تــوده 
ــات،  ــکن، تحصی ــی و مس ــت زندگ ــغل، وضعی ــد، ش ــی، درآم بدن
وضعیــت فعالیتــی، تعــداد داروهــای مصرفــی، بیمــاری هــای 

ــی داد. ــرار م ــی ق ــورد ارزیاب ــراه را م هم
ســامت  بــه  وابســته  زندگــی  کیفیــت  ارزیابــی  پرسشــنامه 
ــی  ــال 1390 طراح ــی در س ــحاقی و زمان ــط اس ــالمندان توس س
ــوال  ــامل 4 س ــه ش ــوال ک ــنامه دارای 15 س ــن پرسش ــد. ای گردی
ــه،  ــای روزان ــت ه ــمانی و فعالی ــامت جس ــت س ــه وضعی در حیط
ــه  ــوال در حیط ــامت روان، 2 س ــت س ــه وضعی ــوال در حیط 7 س
وضعیــت ســامت اجتماعــی و ارتباطــات بیــن فــردی و 2 ســوال در 
حیطــه وضعیــت اقتصــادی مــی باشــد. روائــی محتوایــی، صــوری و 
و ســاختاری )همگــرا و افتراقــی( آن تاییــد و پایایــی درونــی آن از 
طریــق محاســبه ضریــب آلفــای کرونبــاخ 0/72 و پایایــی بیرونــی 

نیــز همبســتگی 0/78 را نشــان داد. آزمودنــی هــا پاســخ خــود را 
بــر روی یــک مقیــاس 5 ارزشــی از صفــر "هرگــز" تــا 4 " همیشــه 
" مشــخص مــی کردنــد کــه 5 تــا از ســئوالات بــه طــور معکــوس 
نمــره گــذاری مــی گردیــد و نمــره بالاتــر بیانگــر کیفیــت زندگــی 

ــود ]18[. ــا ســامت بهتــری ب ب
ــن اســت  ــکلی از هموگلوبی ــه )HBA1c( ش ــن گلیکوزیل هموگلوبی
کــه نشــانگر میــزان گلوکــز )قنــد( همــراه بــا هموگلوبیــن موجــود 
ــته  ــاه گذش ــی 3 م ــی 2 ال ــون ط ــد خ ــن قن ــون و میانگی در خ
اســت ]19[. ایــن آزمایــش در هــر دو گــروه از ســالمندان )گــروه 
ــل  ــد، قب ــرکت کردن ــه ش ــه در مطالع ــه( ک ــروه مداخل ــاهد و گ ش
ــد.  ــام ش ــه انج ــام مداخل ــس از انج ــاه پ ــه و 3 م ــام مداخل از انج
ــر  ــورد مقادی ــده در م ــات بدســت آم ــازی اطاع ــر س ــت معتب جه
ــک  ــا تیوباربیتوری ــری ب ــه از روش کالریمت ــن گلیکوزیل هموگلوبی
اســید اســتفاده شــد ]20[. همچنیــن در محاســبه شــاخص تــوده 
ــدازه  ــرای ان ــرازوی طبــی و ب ــدازه گیــری وزن از ت ــرای ان ــی ب بدن

ــواری اســتفاده شــد. ــر ن ــد از مت ــری ق گی
پژوهشــگر پــس از اخــذ مجــوز از دانشــگاه علــوم بهزیســتی 
و توانبخشــی و ارائــه آن بــه مســئول مرکــز دیابــت الزهــرای 
اصفهــان 64 نمونــه را در دو مرحلــه نمونــه گیــری انتخــاب نمــود 
ــری در  ــازی کامپیوت ــی س ــق تصادف ــاوی و از طری ــور مس ــه ط و ب
ــس  ــگر پ ــن پژوهش ــرار داد. همچنی ــه ق ــاهد و مداخل ــروه ش دو گ
ــه  ــداف مطالع ــوص اه ــن در خص ــات لازم و روش ــه توضیح از ارائ
و روش انجــام آن و نیــز محرمانــه مانــدن اطاعــات و پــس از 
اخــذ رضایــت نامــه کتبــی از آن هــا پرسشــنامه ارزیابــی کیفیــت 
ــی  ــار آزمودن ــالمندان را در اختی ــامت س ــه س ــته ب ــی وابس زندگ
هــای هــر دو گــروه قــرار داد و در صورتــی کــه برخــی از آزمودنــی 
هــا قــادر بــه خوانــدن ســئوالات نبودنــد پژوهشــگر عیــن عبــارت 
ــه  ــا را در برگ ــخ آن ه ــده و پاس ــا خوان ــرای آن ه ــنامه را ب پرسش

ــرد. ــی ک مشــخص م

جدول 1: طرح درس جلسات آموزشی خود مراقبتی
شیوه آموزشهدف محلمدت )دقیقه(موضوع آموزشجلسه

 هایپوگایسمی )افت اول
قند خون( 

کاس 60
شماره 2

آشنایی، شناخت افت قند خون و اهمیت آن 
در سالمندان

سخنرانی و بحث، پمفلت

کاس 55عوارض دیابتدوم
شماره 2

شناخت عوارض دیابت و اهمیت این عوارض 
در سالمندان

فیلم وسخنرانی، پمفلت

کاس 65تعدیل شیوه زندگیسوم
شماره6

تعدیل در شیوه زندگی بمنظور جلوگیری از 
ایجاد و گسترش عوارض دیابت

بحث گروهی، پمفلت

کاس 70ورزش و رژیم غذاییچهارم
شماره 6

ترغیب سالمندان برای انجام ورزش و فعالیت 
برای کنترل قند خون و عوارض دیابت 

سخنرانی و اساید )متخصص 
تغذیه( آموزش گروهی، پمفلت 

کاس 60مصرف داروپنجم
شماره 2

آموزش طریقه مصرف انسولین پایش قند خون 
با گلوکومتر و روش استفاده از آن

سخنرانی )متخصص غدد(، کار 
عملی، کار گروهی

خود مراقبتی و بهداشت ششم
پاها

کاس 70
شماره2

شناسایی اهمیت رعایت بهداشت شخصی و 
جلو گیری از ایجاد زخم پای دیابتی

فیلم، سخنرانی )متخصص 
عفونی( چارت خودمراقبتی
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جدول 2: مشخصات دموگرافیک در دو گروه مداخله و شاهد
P valueشاهدمداخلهگروه

درصدتعداددرصدتعداد
0/78سن

692066/71963/3-60 سال
79826/71033/3-70 سال

8026/713/3 سال و بالا تر
1/00جنسیت
1446/71446/7مذکر
1653/31653/3مونث

0/76وضعیت جسمی
BMI<20 ،26/7413/3کاهش وزن

BMI=20-25 ،1240930وزن طبیعی
  BMI=25-30،1343/31446/7اضافه وزن

 BMI> 30،310310چاق
0/86وضعیت درآمد

723/3516/7درامد کم
1446/71756/7درامد متوسط

723/3620درآمد بالا
26/726/7درآمد عالی
0/23وضعیت شغل

1136/7930شاغل
1963/32170بازنشسته

0/38وضعیت زندگی و مسکن
15501756/7زندگی با همسر

723/3310زندگی به تنهایی
826/71033/3زندگی با فرزندان و اقوام

0.00زندگی در خانه سالمندان
0/189وضعیت تحصیلی

310723/3بیسواد و کم سواد
1756/71136/7زیر دیپلم

620723/3دیپلم و فوق دیپلم
413/3516/7کارشناسی و بالاتر

0/44وضعیت فعالیت
2686/72480کاما فعال

413/3413/3دارای محدودیت حرکتی
0026/7بستری

0/83تعداد داروی مصرفی
516/7516/7فقط یک دارو

51756/71860-2 دارو
826/6723/3بیش از پنج دارو

0/277بیماريهای همراه
826/71343/3فقط دیابت

1756/71136/7دیابت همراه یک بیماری
516/6620بیش از دو بیماری
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بعــد از پاســخ بــه ســوالات پرسشــنامه بــا هماهنگــی مرکــز دیابــت 
ــود  ــی خ ــات آموزش ــا در جلس ــد ت ــته ش ــه خواس ــروه مداخل از گ
مراقبتــی شــرکت نماینــد. جلســات آموزشــی بــه صــورت ســخنرانی, 
ــد.  ــزار گردی ــاید برگ ــم و اس ــخ, فیل ــش و پاس ــی, پرس کار گروه
محتــوای آموزشــی از طریــق نیــاز ســنجی آموزشــی تعییــن گردیــد 
کــه ابتــدا مشــکات ســامت ســالمندان مبتــا بــه دیابت شناســایی 
ــن  ــته و همچنی ــات گذش ــق مطالع ــکات از طری ــن مش ــد. ای ش
ــپس  ــد. س ــت آم ــاران بدس ــده بیم ــالمندان و پرون ــا س ــه ب مصاحب
ــایی و  ــاری شناس ــا بیم ــط ب ــر مرتب ــل خط ــکات و عوام ــن مش ای
اولویــت بنــدی گردیدنــد و توســط ســه نفــر از اعضــاء هیئــت علمــی 
گــروه پرســتاری دانشــگاه علــوم بهزیســتی و همچنیــن تیــم درمانی 

ــرار گرفتنــد. و مراقبتــی مرکــز مربوطــه مــورد تاییــد ق
ــی و دو  ــه متوال ــه هفت ــه در س ــروه مداخل ــی گ ــات آموزش  جلس
ــه طــور کلــی شــش جلســه( برگــزار شــد کــه در  روز در هفتــه )ب

ــت. ــده اس ــه ش ــق ارائ ــات دقی ــدول 1 اطاع ج
بعــد از برگــزاری جلســات آموزشــی از کلیــه آزمودنــی هــای گــروه 
ــه  ــاه هــر دو هفت ــه مــدت ســه م ــه ب ــه درخواســت شــد ک مداخل
ــی  ــود مراقبت ــارت خ ــوده و چ ــه نم ــز مراجع ــن مرک ــه ای ــار ب یکب
آنهــا توســط پژوهشــگر و یــا همــکار پرســتاری کــه قبــا آمــوزش 
دیــده مــورد بررســی قــرار گیــرد. در ایــن چــارت کــه بــه صــورت 
ــه شــامل  ــود، برنامــه خــود مراقبتــی روزان یــک برنامــه هفتگــی ب
ورزش و پیــاده روی، کنتــرل قنــد خــون روزانــه، حمــام و نظافــت 
ــا  ــار ی ــه توســط خــود بیم شــخصی، ســاعات مصــرف دارو و تغذی
همــراه وی زمــان آن تنظیــم گردیــده و بــه صــورت روزانــه انجــام 
ــچ  ــاهد در هی ــروه ش ــش گ ــرای پژوه ــی اج ــت. در ط ــی گرف م
ــان  ــت درم ــط تح ــتند و فق ــرکت نداش ــی ش ــه آموزش ــوع برنام ن

ــا  ــی ه ــه آزمودن ــه کلی ــد. ب ــز بودن ــول مرک ــای معم ــری ه و پیگی
ــه،  ــام مطالع ــس از انج ــه پ ــد ک ــان داده ش ــاهد اطمین ــروه ش گ
ــه  ــروه مداخل ــابه گ ــی مش ــای آموزش ــز کاس ه ــا نی ــرای آن ه ب

برگــزار خواهــد شــد.
ــزار  ــرم اف ــخه 19 ن ــتفاده از نس ــا اس ــا ب ــل داده ه ــه و تحلی تجزی
ــی  SPSS و آزمــون هــای مــن- ویتنــی، مجــذور خــی، آزمــون ت
مســتقل و تــی زوجــی و آزمــون آنالیــز کواریانــس انجــام پذیرفــت.

یافته ها
ــر  ــر متغی ــه از نظ ــاهد و مداخل ــروه ش ــه دو گ ــان داد ک ــج نش نتای
هــای ســن، جنــس، وضعیــت جســمی، وضعیــت درآمــد، وضعیــت 
ــت،  ــت فعالی ــی، وضعی ــت تحصیل ــی، وضعی ــت زندگ ــغل، وضعی ش
ــز  ــاری بج ــتن بیم ــا نداش ــتن ی ــی و داش ــای مصرف ــداد داروه تع

ــد )جــدول 2(.  ــا همگــن بودن ــم کام ــا ه ــت ب دیاب
ــت  ــره کیفی ــن نم ــه میانگی ــود ک ــر آن ب ــن بیانگ ــج همچنی نتای
زندگــی ســامت ســالمندی آزمودنــی هــای گــروه مداخلــه و گــروه 
ــاداری  ــاری معن ــا یکدیگــر تفــاوت آم ــه ب شــاهد در قبــل از مداخل
نداشــتند )P = 0/995( امــا بعــد از مداخلــه میانگیــن نمــره کیفیت 
زندگــی ســامت ســالمندی در گــروه مداخلــه بــه طــور معنــاداری 
بیشــتر از گــروه شــاهد شــده بــود )P > 0/001(. عــاوه بــر ایــن در 
مقایســه درون گروهــی نتایــج حاکــی از آن بــود کــه در گروه شــاهد 
ــد  ــل و بع ــت زندگــی ســامت ســالمندی قب ــن نمــره کیفی میانگی
 )P = 0/228( ــتند ــر نداش ــا یکدیگ ــادار ب ــاوت معن ــه تف از مداخل
ــه میانگیــن نمــره کیفیــت زندگــی  ــی کــه در گــروه مداخل در حال
ســامت ســالمندی بعــد از مداخلــه بــه طــور معنــاداری بیشــتر از 

ــود )P > 0/001( )جــدول 3(. زمــان قبــل از مداخلــه ب

جدول 3: مقایسه درون و بین گروهی میانگین نمره کیفیت زندگی سامت سالمندی در دو گروه مداخله و شاهد

آزمون t مستقلگروه شاهدگروه مداخلهزمان

tPانحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگین

58/111/1158/312/560/0570/955قبل از مداخله

001/ 0 >70/57/856/611/65/42بعد از مداخله

آزمون t زوجی

t7/180/69-

P< 0/0010/228-
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جدول 4: مقایسه درون و بین گروهی میانگین نمره هموگلوبین گلیکوزیله)HbA1C( در دو گروه مداخله و شاهد

آزمون tمستقلگروه شاهدگروه مداخلهزمان

tPانحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگین

8/711/528/111/261/660/102قبل از مداخله

7/630/998/270/982/530/014بعد از مداخله

آزمون t زوجی
t5/021/34-

P< 0 /0010/19-

نتایــج همچنیــن بیانگــر آن بــود میانگیــن نمــره HbA1c آزمودنــی 
هــای گــروه مداخلــه و گــروه شــاهد در قبــل از مداخلــه بــا یکدیگــر 
تفــاوت آمــاری معنــاداری نداشــتند )P = 0/995( امــا بعــد از مداخله 
ــاداری  ــور معن ــه ط ــه ب ــروه مداخل ــره HbA1c در گ ــن نم میانگی
کمتــر از گــروه شــاهد شــده بــود )P > 0/001(. عــاوه بــر ایــن در 
مقایســه درون گروهــی نتایــج حاکــی از آن بــود کــه در گــروه شــاهد 
ــادار  ــاوت معن ــه تف ــد از مداخل ــل و بع ــره HbA1c قب ــن نم میانگی
بــا یکدیگــر نداشــتند )P = 1/34( در حالــی کــه در گــروه مداخلــه 
میانگیــن نمــره HbA1c بعــد از مداخلــه بــه طــور معنــاداری کمتــر 

از زمــان قبــل از مداخلــه بــود )P > 0/001( )جــدول 4(.
نتایــج حاصــل از ایــن مطالعــه نشــان داد کــه بعــد از مداخلــه آموزش 
خودمراقبتــی، کیفیــت زندگــی ســالمندان مبتــا بــه دیابــت افزایــش 
ــروه  ــه گ ــبت ب ــه نس ــروه مداخل ــره HBA1c در گ ــن نم و میانگی
ــه حاضــر  ــج مطالع ــته اســت. نتای ــی داری داش ــش معن ــاهد کاه ش
ــن و  ــکاران ]21[، متی ــر زاده و هم ــای جعف ــش ه ــج پژوه ــا نتای ب
همــکاران ]22[، میرســعیدی و همــکاران ]23[، حیــدری و شــهبازی 
]9[، جلیلیــان و همــکاران ]16[، Valeri و همــکاران ]24[ مطابقــت 

داشــته اســت.
ــی  ــت زندگ ــوان کیفی ــا عن ــکاران ب ــر زاده و هم ــه جعف در مطالع
ســالمندان شــهر ســبزوار, یافتــه هــا حاکــی از آن اســت که بیشــترین 
تعــداد ســالمندان ایــن شــهر از کیفیــت زندگــی مطلوبــی برخــوردار 
نبودنــد و بیــن زنــان و مــردان از نظــر محدودیــت فعالیــت, مشــکات 
ــود  ــی وج ــاف چندان ــی اخت ــی, و اجتماع ــمانی, روان ــامت جس س
نداشــت ]21[. متیــن و همــکاران بــا هــدف تاثیــر مداخلــه آموزشــی 
مبتنــی بــر الگــوی پرســید در ارتقــاء کیفیــت زندگــی ســالمندان بــه 
نتایــج مشــابه مطالعــه حاضــر رســیده انــد ]22[. همچنیــن مطالعــه 
میــر ســعیدی و همــکاران بــا عنــوان تاثیــر خودمراقبتــی بــر کیفیــت 
زندگــی ســالمندان مرکــز بهداشــت جنــوب تهــران نشــان داد کــه 
ابعــاد کیفیــت زندگــی در گــروه مداخلــه بعــد از مداخلــه آموزشــی 
افزایــش یافتــه اســت کــه ایــن افزایــش بیشــتر در بعــد فیزیکــی و 

روانــی بــوده اســت ]23[.

نتایــج مطالعــه حیــدری و شــهبازی بــا موضــوع بررســی تاثیــر برنامــه 
آموزشــی خــود مراقبتــی بــر کیفیــت زندگــی ســالمندان نشــان داد 
کــه در گــروه مداخلــه نســبت بــه گــروه شــاهد نمــرات حیطــه هــای 
 عملکــرد فیزیکــی، ســامت عمومــی، ســرزندگی و شــادابی وعملکــرد 
اجتماعــی کیفیــت زندگــی پــس از انجــام مداخلــه ارتقــا یافتــه اســت 
ــان  ــان پای ــی از زم ــه زمان ــور فاصل ــه مذک ــه در مطالع ــه البت ]9[. ک
ــا  ــروه ه ــی گ ــت زندگ ــدد کیفی ــی مج ــا ارزیاب ــی ت ــه آموزش مداخل
ــا در  ــن مطالعــه صرف ــن کــه ای ــه انضمــام ای ــت نشــده اســت ب رعای
گــروه ســالمندان انجــام شــده اســت در حالــی کــه مطالعــه حاضــر 
بــر روی ســالمندان مبتــا بــه دیابــت کــه دارای مشــکات بیشــتری 
از ســایر همســالان خــود بــه واســطه بیمــاری دیابــت هســتند انجــام 
ــامت  ــی س ــت زندگ ــدد کیفی ــی مج ــی ارزیاب ــود و در ثان ــده ب ش
ســالمندی پــس از ســه مــاه بعــد از اتمــام مداخلــه انجام شــده اســت.
یافتــه هــای ایــن مطالعــه بــا نتایــج پژوهــش جلیلیــان و همــکاران بــا 
هــدف تاثیــر آمــوزش بــر افزایــش خــود مراقبتــی بیمــاران دیابتــی 
نــوع دو مطابقــت دارد. نتایــج مطالعــه آن هــا نشــان داد کــه اجــرای 
برنامــه آموزشــی بــر افزایــش آگاهــی و خودمراقبتــی بیمــاران گــروه 

مداخلــه تاثیــر داشــته اســت ]16[.
در مطالعــهValeri و همــکاران نیــز ثابــت شــده کــه کیفیــت زندگــی 
ــی  ــات ورزش ــوزش تمرین ــا آم ــوع دو ب ــت ن ــه دیاب ــا ب ــراد مبت اف
ــراد  ــن اف ــون در ای ــد خ ــرل قن ــه کنت ــر ب ــه منج ــه ک ــش یافت افرای
شــده اســت. همچنیــن در ایــن مطالعــه ثابــت شــده کیفیــت زندگــی 
افــرادی کــه بــه صــورت ترکیبــی از ورزش هــای اســتقامتی و هــوازی 
اســتفاده مــی کردنــد از کســانی کــه فقــط از ورزش هــای اســتقامتی 
اســتفاده مــی کننــد بهتــر بــوده اســت ]24[. همانطــور کــه مشــاهده 
ــق  ــز تطاب ــن مطالعــه نی ــا ای ــج تحقیــق پژوهشــگر ب مــی شــود نتای
ــون و  ــد خ ــرل قن ــای کنت ــی از روش ه ــه ورزش یک ــرا ک دارد چ

متعاقــب آن موثــر بــر روی کیفیــت زندگــی مــی باشــد.
ــاوت  ــابه متف ــات مش ــایر مطالع ــگر را از س ــه پژوهش ــه مطالع آنچ
می ســازد، بررســی و ارزیابــی تغییــرات رفتــاری در ســالمندان 
ــن  ــد میانگی ــاره ش ــز اش ــا نی ــه قب ــت؛ چنانچ ــه اس ــورد مطالع م
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نمــره هموگلوبیــن گلیکوزیلــه ســالمندان مبتــا بــه دیابــت در گــروه 
مداخلــه تفــاوت معنــاداری در زمــان بعــد از انجــام مداخلــه آموزشــی 
ــل از  ــان قب ــودش در زم ــه خ ــبت ب ــاهد و نس ــروه ش ــه گ ــبت ب نس
 HBA1c ــره ــن نم ــمگیری میانگی ــش چش ــت . کاه ــه داش مداخل
ــد  ــر قن ــرل بهت ــده کنت ــان دهن ــه، نش ــروه مداخل ــالمندان گ در س
خــون ســالمندان ایــن گــروه در ســه ماهــه اخیــر و تغییــرات مثبــت 
ــود و ایــن تغییــرات را میتــوان مهمتریــن عامــل در  رفتــاری آنهــا ب
ــت در  ــه دیاب ــا ب ــالمندان مبت ــی س ــت زندگ ــاء کیفی ــود د ارتق بهب

ــن گــروه دانســت. ای
ــه مشــارکت  ــوان ب ــی ت ــر م ــوق الذک ــه ف ــای مطالع ــت ه از محدودی
ــد  ــا داروی انســولین بودن ــان ب ســالمندان دیابتیکــی کــه تحــت درم
اشــاره نمــود کــه لــذا مــی بایســت تعمیــم نتایــج بــه ســایر ســالمندان 
دیابتیــک کــه از ســایر روش هــای کنتــرل قنــد خــون اســتفاده مــی 
نماینــد بــا دقــت انجــام پذیرد. لــذا پیشــنهاد می گــردد کــه مطالعه ای 
بــا هــدف تاثیــر آمــوزش خــود مراقبتــی دیابــت در ســالمندانی کــه از 

داروهــای خوراکــی اســتفاده می کننــد انجــام پذیــرد.

نتیجه گیری
نتایــج حاصــل از ایــن مطالعــه نشــان داد کــه بعــد از مداخلــه آموزش 
خودمراقبتــی، کیفیــت زندگــی ســالمندان مبتــا بــه دیابــت افزایــش 
ــت. از  ــته اس ــمگیری داش ــش چش ــره HBA1c کاه ــن نم و میانگی

آنجایــی کــه توانمنــد ســازی ســالمندان مبتــا بــه دیابــت یکــی از 
ــه  ــا توج ــد و ب ــی باش ــت م ــوزش دیاب ــد در آم ــای مفی ــرد ه رویک
ــه افزایــش میــزان جمعیــت ســالمند کشــورمان در ســالهای آتــی  ب
ــت ســالمندی ضــروری  ــت، بخصــوص دیاب ــه دیاب و افزایــش ابتــا ب
اســت کــه برنامــه ریــزی و سیاســت گــذاری مناســب توســط 
ــی  ــن م ــرد. بنابرای ــام پذی ــم انج ــن مه ــرای ای ــط ب ــئولین ذیرب مس
تــوان بــا اجــرای برنامــه هــای آمــوزش خــود مراقبتــی بــا اســتفاده از 
الگوهــای نویــن آموزشــی کیفیــت زندگــی ایــن گــروه از ســالمندان 

ــان را افزایــش داد.  و ســال هــای عمــر فعــال آن

سپاسگزاری
اخــاق  کــد  بــا  نامــه  پایــان  حاصــل  مقالــه  ایــن 
بالینــی  کارآزمایــی  کــد  و   USWR.REC.1393.241
IRCT2015060122528N1 مــی باشــد. نویســندگان بــر خــود 
ــرای  ــت الزه ــز دیاب ــئولین مرک ــه مس ــه از کلی ــد ک ــی دادن لازم م
اصفهــان و کلیــه ســالمندان مشــارکت کننــده در مطالعــه تشــکر و 

قــدر دانــی نماینــد.
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Abstract
Introduction: Diabetes is a debilitating and common disease in elderlies, the prevalence 
of which is rapidly increasing; it becomes more severe with aging. Self-care training is the 
key to controlling diabetes. The aim of this study was performing self-care training program 
and evaluating its impact on the quality of life in elderlies with diabetes.
Methods: The sampling technique was used to study 60 participants in two groups, who 
were randomly selected by drawing samples. Data collection tools included health status 
and quality of life in elderlies’ questionnaire, as well as blood glycosylated hemoglobin tests 
before and after the intervention. The training program was designed in six sessions. In this 
study, methods and statistical indicators such as frequency, Mann-Whitney, chi-squared, 
t-test and paired t-test, and analysis of covariance were used, and analysis was performed 
by version 19 of the SPSS software.
Results: The results showed that the quality of life in the intervention group compared 
with the control group significantly increased (P < 0.001). The quality of life in the 
experimental group after the intervention than before the intervention significantly 
increased (P < 0.001), but in the control group there was no significant difference between 
the two assessments (P = 0.33).
Conclusions: These studies showed that self-care training program improved and 
enhanced the quality of life in the elderlies with diabetes, and if these trainings are based 
on knowledge and use the teaching methods appropriate for elderlies with diabetes, they 
could pave the way for active aging.
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