
مراحل تاثیر برنامه آموزشی فشرده مبتنی بر تئوریبررسی 

قندخون تغییر به منظور بهبود رفتارهای خودمراقبتی و کنترل

در سالمندان مبتلا به دیابت نوع دو 

:راهنمااستاد
مریم جوادیدکتر

:مشاوردتااس
عیسی محمدی زیدیدکتر

1398-بهمن

ویندرمانی قز، پزشكی و خدمات بهداشتیدانشگاه علوم 

:دانشجو

آزاده حاجی پور
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سال60جمعیت بالای : طبق تعریف سازمان جهانی بهداشتسالمندی

بیان مسئله و مقدمه

2نوعدان مبتلا به دیابت و کنترل قندخون در سالمنبهبود خودمراقبتی بررسی تاثیر برنامه آموزشی فشرده مبتنی بر تئوری مراحل تغییر به منظور 

تاواستدرصد12حدودجهاندرسالمندانجمعیتحاضرحالدر

وکوششی)رسیدخواهد(نفرمیلیارد2حدود)درصد21ازبیشبه2050

.(1392همکاران،

افزایشنفرمیلیون29حدودبه1430سالتاسالمندانجمعیتایراندر

.(2017همکاران،وعباسی)یافتخواهد

انفجار سالمندیجمعیت                     از کل درصد 24/9تا 21حدود یعنی 
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:  دیابت

بیان مسئله و مقدمه

2نوعدان مبتلا به دیابت و کنترل قندخون در سالمنبهبود خودمراقبتی بررسی تاثیر برنامه آموزشی فشرده مبتنی بر تئوری مراحل تغییر به منظور 

FDAفدراسیون بین المللی دیابت -2019اطلس دیابت خاورمیانه در سال 
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:  دیابت

بیان مسئله و مقدمه

2نوعدان مبتلا به دیابت و کنترل قندخون در سالمنبهبود خودمراقبتی بررسی تاثیر برنامه آموزشی فشرده مبتنی بر تئوری مراحل تغییر به منظور 

FDAفدراسیون بین المللی دیابت -2019اطلس دیابت خاورمیانه در سال 
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دیابت و هزینه ها 
(FDA-2019)

بیان مسئله و مقدمه

2نوعدان مبتلا به دیابت و کنترل قندخون در سالمنبهبود خودمراقبتی بررسی تاثیر برنامه آموزشی فشرده مبتنی بر تئوری مراحل تغییر به منظور 

.                                         داردهزینه آمریکا دلار1140ایراندیابت برای هر نفر در بیماری 

میلیارد25حدود2019سالدرخاورمیانهدرهاهزینه

درصد55حدود2045سالتاواستبودهدلار

.یافتخواهدافزایش
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آموزش

بیان مسئله و مقدمه

2نوعدان مبتلا به دیابت و کنترل قندخون در سالمنبهبود خودمراقبتی بررسی تاثیر برنامه آموزشی فشرده مبتنی بر تئوری مراحل تغییر به منظور 

از ملزومات زندگی بیماران خودمراقبتیآموزش FDAطبق دستورالعمل 

دیابتی

موفقیتعدمدلایلازیکی

دیابتدرمانیهایروش

نامناسبوناکافیآموزش

زندگیهایمهارت
(2017همکاران،وفردعبادی)

درصدی عوارض 80باعث کاهش آموزشی، موثراستفاده از روش های 

(2015صوفیانی و همکاران،).دیابت می گردد
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روش های 

موثر 

آموزشی

بیان مسئله و مقدمه

2نوعدان مبتلا به دیابت و کنترل قندخون در سالمنبهبود خودمراقبتی بررسی تاثیر برنامه آموزشی فشرده مبتنی بر تئوری مراحل تغییر به منظور 

آموزش تئوری محور
و 2017و همکاران،هزاوه ای )

(2013زیدی و همکاران،محمدی 

رایرضروومهممسائلکممدتیدرفشردهآموزش

(2014همکاران،وWeaver).رددامیبیان

(TTM)مدل مراحل تغییر
(Mastellos ،2014و همکاران)

سری تصادفی ایجاد نمی شود بلکه در طی یکو خودیخود به رفتار 

:  مرحله5ازمراحل به وقوع می پیوندد که عبارتند از 

(2015محمدی زیدی و همکاران،)نگهداریو عمل ،، آمادگیتفکرتفکر، پیش 
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روش های 

موثر 

آموزشی

بیان مسئله و مقدمه

2نوعدان مبتلا به دیابت و کنترل قندخون در سالمنبهبود خودمراقبتی بررسی تاثیر برنامه آموزشی فشرده مبتنی بر تئوری مراحل تغییر به منظور 

سلامتباآموزش

(mHealth)همراه

عنوانبههمراههایتلفنازاستفاده

انندمخدماتی،دهندهارائهسیستمیک

نبیمارابرایراپزشکیهایتوصیه

یرتغیواصلاحباعثتاکندمیفراهم

(2015همکاران،وPatnaik).شودآنانرفتار

ار تجربه دسترسی به آموزش و پشتیبانی را افزایش می دهد تا بیم

.آوردبهتری از درمان داشته باشد و نتایج بالینی بهتری بدست
(Gucciardi 2012همکاران،و)
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اهداف پژوهش

:هدف کلی

مراحلوریتئبرمبتنیفشردهآموزشیبرنامهتاثیرتعیین

ترلکنوخودمراقبتیرفتارهایبهبودمنظوربهتغییر

دونوعدیابتبهمبتلاسالمنداندرقندخون

2نوعدان مبتلا به دیابت و کنترل قندخون در سالمنبهبود خودمراقبتی بررسی تاثیر برنامه آموزشی فشرده مبتنی بر تئوری مراحل تغییر به منظور 



پیشنهاداتنتیجه گیرینتایج و بحثمواد و روش هاعمروری بر مناب

10

:اهداف اختصاصی
 ماه بعد از اجرای برنامه 3و 1، دو قبلمیزان قند خون سالمندان مبتلا به دیابت نوع مقایسه

آموزشی فشرده مبتنی بر تئوری مراحل تغییر در گروه های تجربی و کنترل  

 مداخلهماه بعد از 3و 1، دو قبلنوع دیابتی رفتار مراقبت از پا در سالمندان مقایسه

 مداخله ماه بعد از 3و 1، دو قبلنوع دیابتی مقایسه رفتارهای تغذیه ای در سالمندان

 مداخلهماه بعد از 3و 1، دو قبلنوع دیابتی میزان فعالیت جسمانی در سالمندان مقایسه

 از مداخلهماه بعد 3و 1، دو قبلنوع دیابتی مقایسه رفتار تبعیت از رژیم دارویی در سالمندان

 3و 1، قبلدونوع دیابتی در سالمندان ( مراحل روانی تغییر)وضعیت آمادگی تغییر مقایسه

مداخلهماه بعد از 

2نوعدان مبتلا به دیابت و کنترل قندخون در سالمنبهبود خودمراقبتی بررسی تاثیر برنامه آموزشی فشرده مبتنی بر تئوری مراحل تغییر به منظور 



پیشنهاداتنتیجه گیرینتایج و بحثمواد و روش هاعمروری بر مناب

فرضیات پژوهش

11

برنامهاجرایازبعدماه3ویک،قبل2نوعدیابتبهمبتلاسالمندانخونقندمیزان

است؟متفاوتتجربیگروهدرتغییرمراحلتئوریبرمبتنیفشردهآموزشی

ازبعدماه3ویک،قبل2نوعدیابتبهمبتلاسالمنداندرپاازمراقبترفتاروضعیت

است؟فاوتمتتجربیگروهدرتغییرمراحلتئوریبرمبتنیفشردهآموزشیبرنامهاجرای

ازبعدماه3ویک،قبل2نوعدیابتبهمبتلاسالمنداندرتغذیه ایرفتارهایوضعیت

است؟فاوتمتتجربیگروهدرتغییرمراحلتئوریبرمبتنیفشردهآموزشیبرنامهاجرای

2نوعدان مبتلا به دیابت و کنترل قندخون در سالمنبهبود خودمراقبتی بررسی تاثیر برنامه آموزشی فشرده مبتنی بر تئوری مراحل تغییر به منظور 
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فرضیات پژوهش

12

ازبعدماه3ویک،قبل2نوعدیابتبهمبتلاسالمنداندرجسمانیفعالیتمیزان

متفاوتتجربیگروهدرتغییرمراحلتئوریبرمبتنیفشردهآموزشیبرنامهاجرای

است؟

3ویک،قبل2نوعدیابتبهمبتلاسالمنداندرداروییرژیمازتبعیترفتارمیزان

تجربیروهگدرتغییرمراحلتئوریبرمبتنیفشردهآموزشیبرنامهاجرایازبعدماه

است؟متفاوت

قبل2نوعدیابتبهمبتلاسالمنداندر(تغییرروانیمراحل)تغییرآمادگیوضعیت،

دررتغییمراحلتئوریبرمبتنیفشردهآموزشیبرنامهاجرایازبعدماه3ویک

؟استمتفاوتتجربیگروه

2نوعدان مبتلا به دیابت و کنترل قندخون در سالمنبهبود خودمراقبتی بررسی تاثیر برنامه آموزشی فشرده مبتنی بر تئوری مراحل تغییر به منظور 
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یافته ها سال محققین

مروری بر مطالعات و متون گذشته  

دربار2آموزشیهایپیامکارسالسپسوجلسهیکدرفشردهآموزشیمداخلهازبعد
راقبتیخودمدانشدادنشاننتایجمداخله،گروهدیابتیبیمارنفر37برایماهسهمدتبههفته
صرفاکهشاهدگروهبهنسبتبیشتریافزایشمعناداریوتوجهقابلطوربهمداخلهگروه

.استداشتهبودند،کردهدریاقتراروتینهایآموزش

1394 و گودرزی 
همكاران

درساعته6جلسهسهدرفشردهصورتبهمباحثتئوریوعملیآموزشازبعدمطالعهنتایج
دانشوکاهشتوجهیقابلطوربهHbA1cداد،نشاندیابتیبیمار40بهمتوالیروزسه

ازبعدیکسالاتتغییراتاینواستیافتهمعناداریبهبودنیزخودمراقبتیخصوصدربیماران
استداشتهتداومنیزآموزشیجلسات

2015 Gonzalez و
همكاران

شاننبررسی،نتایجمداخلهگروهدیابتیافرادبرایماه3مدتبههفتهدرپیام7ارسالازبعد
نمراتمیانگینواستدادهرخ((FBSناشتاقندخونمقادیردرتوجهیقابلکاهشکهداد

.بودوسمعکنتایجکنترلگروهدر.استداشتهافزایشمعناداریطوربهنیزخودمراقبتی
1394 پیمانی و همكاران

2نوعدان مبتلا به دیابت و کنترل قندخون در سالمنبهبود خودمراقبتی بررسی تاثیر برنامه آموزشی فشرده مبتنی بر تئوری مراحل تغییر به منظور 
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یافته ها سال محققین

مروری بر مطالعات و متون گذشته  

کهسال50بالایدیابتیمرد60رویبرتغییرمراحلمدلاساسبرآموزشیمداخلهازبعد
دنشبهتربیانگراطلاعاتمجددتکمیلهفته،48ازبعدشددادهنشانبودندتجربیگروهدر

نترلکگروهکهحالیدر.بودپایهزمانبهنسبتمداخلهگروهافرادتغییرآمادگیمراحل
.نداشتندتغییری

2011 Partapsingh و
همكاران

ابتداییمدارسآموزدانش300رویبرتغییرمراحلمدلبرمبتنیآموزشیجلسه4ازبعد
مناسبتتغییراایجادباعثهزینهکمصورتیبهآموزشیمدلاینشددادهنشان،قزوینشهر

.استشدهآموزاندانشایتغذیهرفتارهایوصبحانهمنظممصرفدر
1392 و محمدی زیدی 

همكاران

دشاهوموردگروهدودرتصادفیصورتبهسرشماری،روشباسالمند64انتخابازبعد
دهداآموزشخودمراقبتیبامرتبطمسائلجلسه6درموردگروهبیمارانبه.شدندبندیدسته
مرهنمیانگینمورد،گروهدردادنشانمداخلهازبعدوقبلهایدادهتحلیلوتجزیه.شد

نمرهینمیانگوبالاترداریمعنیطوربهدونوعدیابتبهمبتلاسالمندزندگیکیفیت
HbA1cاستبودهشاهدگروهازکمترمعناداریطوربه.

1394 مهدی و همكاران

2نوعدان مبتلا به دیابت و کنترل قندخون در سالمنبهبود خودمراقبتی بررسی تاثیر برنامه آموزشی فشرده مبتنی بر تئوری مراحل تغییر به منظور 
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له  جمع بندی و نتیجه گیری بیان مسئ

هبتوجهبا

15

مقدمه

(2012طاهری تنجانی، )مسن شدن جمعیت ایران 

(2012تنجانی ، طاهری )(.درصد22)ایرانی شیوع دیابت در سالمندان 

کشورمحدودیت برنامه های آموزشی در این گروه سنی در 
(2017هزاوه ای و همکاران، )

ازاستفادهبا،فشردهصورتبهخودمراقبتیهایآموزشبودنموثر

ودبهبدرآموزشیهایپیامکارسالباپیگیریوتغییرمراحلمدل

خودمراقبتیرفتارهایارتقاوخونگلایسمی

2نوعدان مبتلا به دیابت و کنترل قندخون در سالمنبهبود خودمراقبتی بررسی تاثیر برنامه آموزشی فشرده مبتنی بر تئوری مراحل تغییر به منظور 
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له  جمع بندی و نتیجه گیری بیان مسئ

یآموزشبرنامهیکقالبدرهاروشاینتمامیازاستفادهباراولینبرای

.باشدداشتهمطلوبتریمراتببهاثراتتواندمیمنسجم

تئوریبرمبتنیآموزشیبرنامهتاثیربررسیهدفباروپیشپژوهشنتیجهدر

دیابتبهلامبتسالمنداندرقندخونکنترلوخودمراقبتیرفتاربرتغییرمراحل

.گردیداجرادونوع

16

مقدمه

2نوعدان مبتلا به دیابت و کنترل قندخون در سالمنبهبود خودمراقبتی بررسی تاثیر برنامه آموزشی فشرده مبتنی بر تئوری مراحل تغییر به منظور 



مواد و روش کار 
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مطالعهنوع

تصادفیشاهددارتجربیمداخله

پژوهشمکانوجامعه

کهودندبتهراناستانملاردشهرستاندونوعدیابتیسالمندبیمارانهدفجامعه

.گرفتندقرارپژوهشمورد1397سالدر

نرمو%80میزانبهآزمونتوانو%5میزانبهاولنوعخطایگرفتننظردربا

نفر110نمونهحجمدرصدی20ریزشاحتسابوG*powerافزار

17
2نوعدان مبتلا به دیابت و کنترل قندخون در سالمنبهبود خودمراقبتی بررسی تاثیر برنامه آموزشی فشرده مبتنی بر تئوری مراحل تغییر به منظور 



مواد و روش کار 

پیشنهاداتنتیجه گیرینتایج و بحثعمروری بر منابمقدمه

هادادهگردآوریابزار:

دموگرافیكاطلاعات(الف

(HbA1c)گلیکوزیلههموگلوبینو(FBS)ناشتاخونقند:خونقندمیزان(ب

خودیهافعالیتگزارش:گلاسگووتوبرتدیابتخودمراقبتیرفتارهایپرسشنامه(ج

3جسمانی،فعالیتدرسوال2غذایی،رژیمدربخشسوال4:شاملگذشتهروزهفتطیمراقبتی

وپاازمراقبتبخشدرسوال2قندخون،گیریاندازهبخشدرسوال2،داروییرژیمبخشدرسوال

دخانیاتاستعمالبخشدرسوالیک

ودمراقبتیخرفتارهایخصوصدربیمـاررفتارتغییرمراحل:تغییرمراحلالگوریتمپرسشنامه(د

18
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مطالعهبهورودمعیارهای:

سال60بالایهایایرانی

(سابقهماهششحداقل)2نوعدیابتبهابتلا

2نوعدیابتداروییدرمانسابقه

فارسیمتوننوشتنوخواندنتواناییکردن،صحبتدرتوانایی

ملاردشهردرسکونت

دیابتیپایزخمبهابتلاعدم

باشندنکردهدریافتدیگریآموزشبهداشت،مرکزروتینهایآموزشجزبه

داوطلبانهمشارکت
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ازمطالعهخروجمعیارهای:

سوالاتبهپاسخگوییبرایمناسبجسمیشرایطنداشتن

روانواعصاباختلالاتازایسابقه

روانبرموثرداروهایازاستفاده

بالایفشارخونمانندنشدهکنترلایزمینهبیماریmmHg130/90دارومصرفبا

محیطیعروقوقلبیاختلالات

آموزشیبرنامهجلساتازیکیتنهادرشرکتعدم

مطالعهاجرایمدتطیبیمارستاندرشدنبستری

موبایلیادیجیتالهایرسانهازاستفادهبهتمایلعدم
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مرکز و پایگاه بهداشتی17

نمونه گیری چند مرحله ای تصادفی

پایگاه و مرکز4انتخاب 

د فهرستی از بیماران واجتهیه 

پروندهالشرایط دارای 

و ارائه کد به هر کدام
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ه از انتخاب بیماران با استفاد

جدول تصادفی

سالمند2بیمار دیابتی نوع 110دعوت از 

97اهمجمع آوری اطلاعات دموگرافیک کلیه شرکت کنندگان در آبان 

ستاد شبکه بهداشت و درمان ملارد–دقیقه 40در مدت 
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در نظر گرفتن معیارهای ورود و خروج
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گروه2تخصیص تصادفی در 

مداخلهنفر گروه 55نفر گروه کنترل55

مه و تکمیل پرسشناHbA1cو FBSسنجش 

مطالعهابتداها در 

(97هفته آخر آبان تا هفته اول آذرماه )

یوشیمیبا استفاده از دستگاه آتوآنالایزر ب
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مه و تکمیل پرسشناHbA1cو FBSسنجش 

مطالعهابتداها در 

(97هفته آخر آبان تا هفته اول آذرماه )

یوشیمیبا استفاده از دستگاه آتوآنالایزر ب
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مداخلهنفر گروه 55نفر گروه کنترل55

دریافت خدمات روتین مراکز
بهداشتی

جلسه آموزش حضوری 2شرکت در 
متوالی روز 2دقیقه ای در 45

(97هفته دوم آذر ماه )

پیامکارسال روزانه یک 

ه و تکمیل پرسشنامHbA1cو FBSسنجش 
مطالعهماه بعد از شروع یک ها 

(97هفته دوم دی ماه )

ه و تکمیل پرسشنامHbA1cو FBSسنجش 
مطالعهماه بعد از شروع یکها 

(97هفته دوم دی ماه )
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مداخلهنفر گروه 55نفر گروه کنترل55

دریافت خدمات روتین مراکز
بهداشتی

پیامکارسال روزانه یک 

ه و تکمیل پرسشنامHbA1cو FBSسنجش 

مطالعهماه بعد از شروع سهها 

(97هفته دوم اسفند ماه )

ه و تکمیل پرسشنامHbA1cو FBSسنجش 

مطالعهماه بعد از شروع سهها 

(97هفته دوم اسفند ماه )
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آموزشیعناوینجلسه

و تعاریف عملکرد هورمونی، نحوه و مکانیسم ایجاد دیابتاول

علت آن، نقش تغذیه در بروز و کنترل دیابت 
تغذیههایروشبرتاکیدبا)دیابتبیماریکنترلهایروشدوم

بامرتبطهایمهارتآموزشوکنترلعدمپیامدهایو(ای

2نوعدیابت
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همداخلگروهدردونوعدیابتیسالمندهربهکارکتری200حداکثرپیامک90ارسال
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موضوعات 
پیامک ها

تغذیه سالم در سنین سالمندی •
روش صحیح اندازه گیری محتوای قندی غذاهای مختلف•
ل روزچگونگی انتخاب و توزیع مناسب منابع کربوهیدراتی در طو•
گلایسمینکات تغذیه ای برای جلوگیری و کنترل علائم هایپر وهیپو•
تهدیدها و پیامدها و خطرات درک شده مرتبط با عدم کنترل و •

خودمراقبتی صحیح دیابت
روش صحیح اندازه گیری قندخون•
های مناسب بیماران دیابتی ورزش•
روش صحیح مراقبت از پاها •

2نوعدان مبتلا به دیابت و کنترل قندخون در سالمنبهبود خودمراقبتی بررسی تاثیر برنامه آموزشی فشرده مبتنی بر تئوری مراحل تغییر به منظور 



پیشنهاداتنتیجه گیرینتایج و بحثعمروری بر منابمقدمه

اهپیامکازاینمونه
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ز در مواردی که پوست پا خشک باشد می توان ا
اید ولی نبکرد، نرم کننده های ملایم استفاده 

.میان انگشتان را روغن یا کرم مالید

روزانه در ساعت معین و به طور مستمر ورزش 
اها ورزش باعث به جریان افتادن خون در پ. کنید

.و تسریع روند بهبود زخم می شود

با یک هر یک واحد نان سنگک یا بربری برابر است
.گرم قند می باشد15کف دست، و حاوی 

یا مقدار قند موجود در یک کف دست نان سنگک
.قاشق غذاخوری برنج برابر است4بربری با 
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آماریآنالیز

افـزارنـرمواردشدهاخذهایدادهانتهادرSPSSشـد22نسـخه.

انس،واریآنالیزمستقل،تی،اسمیرنوف-کولموگروفهایآزمونازاستفاده

Repeated Measure ANOVA

شدگرفتهنظردر0/05ازکمترداریمعنیسطح.
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اخلاقیملاحظات:

بودننامبی،IR.QUMS.REC.14003037شناسهبهپژوهشدراخلاقکددریافت

بهپژوهشازخروجاطلاعات،بودنمحرمانهداوطلبانه،مشارکتها،پرسشنامه

انتخاببهپاسخگوییمکانووقتتنظیموهماهنگیهزینه،نوعهیچنداشتندلخواه،

کنندگانمشارکت

پژوهشهایمحدودیت:

رفتاربودندهخودگزارش
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یافته ها

سطح معنا داریگروه تجربیگروه کنترلیمتغیر مورد بررس

X2= 0/038(40/0)22(38/2)21مردجنسیت

(60/0)33(61/8)34زن

X2= 1/489(1/8)1(1/8)1مجردوضعیت تاهل

df= 3

P= 0/685

(63/6)35(70/9)39متاهل

(32/7)18(27/2)15بیوه

(1/8)1(0/0)0مطلقه

تحصیلاتمیزان 
(20/0)11(25/5)14ابتدایی

X2= 2/217

df= 4

P= 0/698

(47/3)26(49/1)27راهنمایی

(23/6)13(16/4)9دبیرستان

(9/1)5(7/3)4دیپلم

(0/0)0(1/8)1دانشگاهی

(درصد/تعداد))خصوصیات دموگرافیك بیماران دیابتیك شرکت کننده
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سطح معناداریگروه تجربیگروه کنترلیمتغیر مورد بررس

X2= 2/229(63/6)35(76/4)42قرصنوع دارو

df= 2

P= 0/328

(7/3)4(3/6)2تزریق انسولین

(29/1)16(20/0)11قرص انسولین

اقتصادیوضعیت 
X2=0/000(32/7)18(32/7)18ضعیف

df= 2

P= 1/00
(54/5)30(54/5)30متوسط

(12/7)7(12/7)7خوب

X2=0/400(12/7)8(12/7)7یک میلیون تومان˃ میزان درآمد

df= 4

P= 0/982

5/1-118(32/7)18(32/7)

2-5/122(40/0)22(40/0)

5/2-26(10/9)6(10/9)

(1/8)1(3/6)2˃میلیون تومان2/5

(درصد/تعداد))خصوصیات دموگرافیك بیماران دیابتیك شرکت کننده
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مقطع متغیر
گیریاندازه 

سطحگروه تجربیگروه کنترل
معناداری

FBS187/980/837±186/1843/4±48/06قبل مداخله

158/890/000±190/4738/79±50/94یک ماه بعد

136/40/000±187/1836/34±45/36سه ماه بعد

F= 1/104
0/339=سطح معناداری

F=79/46
معناداریسطح =0/000

ماه بعد از مداخله آموزشی3و1در سه مقطع زمانی پایه، FBSمقایسه میانگین و انحراف معیار

2نوعدان مبتلا به دیابت و کنترل قندخون در سالمنبهبود خودمراقبتی بررسی تاثیر برنامه آموزشی فشرده مبتنی بر تئوری مراحل تغییر به منظور 
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ماه بعد از مداخله آموزشی3و1در سه مقطع زمانی پایه، HbA1cمعیارمیانگین و انحراف مقایسه 

مقطعمتغیر
اندازه گیری

سطح گروه تجربیگروه کنترل
معناداری

HbA1c8/280/567±8/411/26±1/29قبل مداخله

7/910/123±8/271/22±1/15یک ماه بعد

7/260/000±8/291/10±1/18سه ماه بعد

F=0/114
سطح معناداری =0/449

F= 59/84
سطح معناداری =0/000

2نوعدان مبتلا به دیابت و کنترل قندخون در سالمنبهبود خودمراقبتی بررسی تاثیر برنامه آموزشی فشرده مبتنی بر تئوری مراحل تغییر به منظور 
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گروهدو بین Pگروه کنترلگروه تجربیزمانحیطه
(تی مستقل)

10/850/785±10/673/34±3/51قبلرژیم غذایی
10/400/000±14/473/60±3/35یک ماه بعد

10/360/000±18/113/95±4/66ماه بعد3
P0/0000/110بین سه زمان

نی فعالیت جسما
منظم

3/650/939±3/671/58±1/31قبل
3/450/000±4/421/07±1/24یک ماه بعد

3/440/000±5/071/24±1/29ماه بعد3
P0/0000/115بین سه زمان

مصرف دارو و 
انسولین

5/650/200±5/411/01±1/18قبل
5/700/483±5/771/10±1/19یک ماه بعد

5/860/052±6/401/08±1/31ماه بعد3
P0/0000/229بین سه زمان

ربیمقایسه میانگین و انحراف معیار خودمراقبتی در بیماران گروه های کنترل و تج

2نوعدان مبتلا به دیابت و کنترل قندخون در سالمنبهبود خودمراقبتی بررسی تاثیر برنامه آموزشی فشرده مبتنی بر تئوری مراحل تغییر به منظور 
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جربیمقایسه میانگین و انحراف معیار خودمراقبتی در بیماران گروه های کنترل و ت

Pگروه کنترلگروه تجربیزمانحیطه گروهبین دو 
(تی مستقل)

کنترل 
قندخون

3/160/404±3/522/37±1/95قبل

3/200/004±4/453/28±1/65یک ماه بعد

3/250/000±4/812/31±1/66ماه بعد3

P0/0000/314بین سه زمان

4/2000/506±3/852/52±2/89قبلمراقبت از پا
4/430/000±6/562/50±2/92یک ماه بعد

4/570/000±9/452/83±3/81ماه بعد3
P0/0000/234بین سه زمان

خود مراقبتی
کلی

28/130/907±28/347/15/±7/89قبل

27/540/000±37/477/60±6/59یک ماه بعد

27/420/000±45/498/113±8/76ماه بعد3

P0/0000/471بین سه زمان

2نوعدان مبتلا به دیابت و کنترل قندخون در سالمنبهبود خودمراقبتی بررسی تاثیر برنامه آموزشی فشرده مبتنی بر تئوری مراحل تغییر به منظور 
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تجربیسالمندان دیابتی نوع دو گروه  HbA1cوFBSآموزشی، از مداخله دراین مطالعه بعد 

:ازاین جهت با مطالعات زیر دارای هم خوانی بودکاهش معناداری داشت و 

ندانسالمبحث و بررسی یافته های مربوط به میزان قند خون 

2نوعدان مبتلا به دیابت و کنترل قندخون در سالمنبهبود خودمراقبتی بررسی تاثیر برنامه آموزشی فشرده مبتنی بر تئوری مراحل تغییر به منظور 

همکاران، و Weaverدر مطالعات 

Merakou همکاران، وThompson و

(2015-2014)همکاران

هموثر بودن برنامه آموزشی فشرد

و همکارانPartapsinghهمطالعدر 
(2011  )

(2015)همکاران و Bassamهمطالعدر 

نای موثر بودن برنامه آموزشی بر مب
مدل مراحل تغییر

موثر بودن ارسال پیامک های 
آموزشی
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ز مداخله ، بعد ادارویی و فعالیت جسمانی ، برنامه از رژیم غذایی سالمامتیاز حیطه های تبعیت 

:ازاین جهت با مطالعات زیر دارای هم خوانی بودو شتداار نی دمعافزایشنظر آماری از 

یخودمراقبتبحث و بررسی یافته های مربوط به حیطه های 

2نوعدان مبتلا به دیابت و کنترل قندخون در سالمنبهبود خودمراقبتی بررسی تاثیر برنامه آموزشی فشرده مبتنی بر تئوری مراحل تغییر به منظور 

(2016)و همکارانGonzalezدر مطالعه 

و Arafatمطالعه مروری در 

(2016)همکاران

(2013)ه پریزاد و همکارانمطالعدر 

هموثر بودن برنامه آموزشی فشرد

نای موثر بودن برنامه آموزشی بر مب
مدل مراحل تغییر

موثر بودن ارسال پیامک های 
آموزشی
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آماری نظراز امتیاز حیطه های مراقبت از پا و کنترل قند خون بعد از مداخله ، در گروه تجربی 

:ازاین جهت با مطالعات زیر دارای هم خوانی بودو شتداار نی دمعافزایش

یخودمراقبتبحث و بررسی یافته های مربوط به حیطه های 

2نوعدان مبتلا به دیابت و کنترل قندخون در سالمنبهبود خودمراقبتی بررسی تاثیر برنامه آموزشی فشرده مبتنی بر تئوری مراحل تغییر به منظور 

(2009)و همکارانBarthه مطالعدر 

Elazazy(2018)ات در مطالع

(  2016)و همکارانMurrayو 

(  2016)ات پیمانی و همکارانمطالعدر 

(2018)و همکارانZhangو 

هموثر بودن برنامه آموزشی فشرد

نای موثر بودن برنامه آموزشی بر مب
مدل مراحل تغییر

موثر بودن ارسال پیامک های 
آموزشی
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نتیجه گیری کلی 

درزملاآگاهیودانشنیازمندخودبیماریآمیزموفقیتکنترلجهتدیابتیبیماران

.هستندبیماریکنترلدرمؤثرفاکتورهایخصوص

یزانمتواندمیتغییر،مراحلمدلبرمبتنیفشردهآموزشکهدادنشانحاضرپژوهش

FBSوHbA1cدهدکاهشمداخلهازپسرابیماران.

کلیتیازامتوانستسالمندانپیگیریمنظوربهآموزسیهایپیامکازاستفادهطرفیاز

شافزایباعثتواندمیابزاراینازاستفاده.دهدارتقاراآنهایحیطهوخودمراقبتی

.شوددرمانادامهبرایآنانشدنترانگیزهباوسالمندانمندیرضایت

ه دیابت نوع دو مبتلا ببررسی تاثیر برنامه آموزشی فشرده مبتنی بر تئوری مراحل تغییر به منظور بهبود رفتارهای خودمراقبتی و کنترل قندخون در سالمندان
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نتیجه گیری کلی 

ه آموزشی توان گفت که به کارگیری تئوری مراحل تغییر در قالب برنامدر نتیجه، می 

ی خون فشرده و پیگیری از طریق پیامک های آموزشی روزانه بر روی کنترل گلایسم

ان از این بوده و می توو ارتقا رفتارهای خودمراقبتی آنان، موثر بیماران دیابتی نوع دو 

. روش آموزشی در مداخلات بهداشتی استفاده نمود

ه دیابت نوع دو مبتلا ببررسی تاثیر برنامه آموزشی فشرده مبتنی بر تئوری مراحل تغییر به منظور بهبود رفتارهای خودمراقبتی و کنترل قندخون در سالمندان
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زمراکدرتغییرمراحلتئوریاساسبرفشردهآموزشیجلساتبرگزاری
وخودمراقبتیخصوصدرنوعدیابتیسالمندانبرایدرمانیوبهداشتی
.بیماریعوارضکنترلوپیشگیری

رلکنتوخودمراقبتیرفتارهایآموزشدرهاتئوریومدلسایرازاستفاده
مزمنبیماریهایسایرودیابتبامرتبطپیامدهای

هایامکپیارسالطریقازسالمندانخصوصبهدیابتیبیمارانپیگیریانجام
آموزشی

انهخبهورزانوسلامتمراقبینبرایمحورتئوریآموزشیجلساتبرگزاری
بهصحیحآموزشومشاورهجهتدرمانیوبهداشتیمراکزبهداشتهای

سالمندان

ه دیابت نوع دو مبتلا ببررسی تاثیر برنامه آموزشی فشرده مبتنی بر تئوری مراحل تغییر به منظور بهبود رفتارهای خودمراقبتی و کنترل قندخون در سالمندان
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 کشورپژوهش در سایر مناطق تهران و استان های انجام

 مراحل ل مدانجام تحقیقات در زمینه ارتقا رفتارهای خودمراقبتی با هدف مقایسه
سالمندانتغییر با سایر مدل ها در 

 ی فشرده و مدون جهت استفاده در برنامه های آموزشآموزشی تهیه بسته های
دیابتیمختص سالمندان 

رل انجام پژوهش بر روی تعداد پیامک های ارسالی و میزان تاثیر آن در کنت
.قندخون سالمندان دیابتی

ه دیابت نوع دو مبتلا ببررسی تاثیر برنامه آموزشی فشرده مبتنی بر تئوری مراحل تغییر به منظور بهبود رفتارهای خودمراقبتی و کنترل قندخون در سالمندان
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قدردانیوتشکر
وادی مریم جدکتر خانممراتب سپاس و قدردانی خویش را از سر اخلاص به محضر استاد گرانقددر 

که در نهایت سعه صدر و خالصانه همواره با حمایت ها و رهنمودهای ارزشمند و سازنده، اینجانب را در
. انجام این پایان نامه مورد محبت خویش قرار داده اند، ابراز می دارم

حقیق در کلیه مراحل تکه آقا دکتر عیسی محمدی زیدی همچنین از حمایت های ارزنده استاد عزیز 
ری داشتند،با راهنمایی و مشاوره های اندیشمندانه خود برای تکمیل و ارتقاء کیفیت این رساله کمک موث

. نهایت تشکر و قدردانی را به جای آورم

عقاوبی خانم سلیمانی و خاانم یاز کارشناسان محترم واحد آموزش و تحصیلات تکمیلی به خصدوص 
.بابت همراهی در طی مراحل تحصیل و انجام امورپایان نامه سپاسگزارم

که در طول تحصیل همواره سنگ صبور و حامی مدن بودندد و سدعیعزیز و گرامی ام خانواده از 
زرگ  کردند که من دغدغه ای به جز کسب علم ودانش نداشته باشم ممنون و سپاسگزارم و از خداوندد بد

.سلامتی، پیشرفت و بهروزی برایش آرزومندم

مقدمه
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