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 کارآزمايي باليني ک،يمتابول يهاشاخصي، آموزش مداخله ،يخودمراقبت ،يسالمند ،2نوع  ابتيد :واژگان كليدي

 20/0/1042: ـ پذيرش مقاله 22/0/1042: ـ دريافت اصلاحيه22/11/1042: ت مقالهدرياف

 IRCT20230305057625N1شماره ثبت در مركز كارآزمايي باليني ايران: 

 مقدمه

 کـه  اسـت  مـزم   يهايماريب از يکي 2 نوع ابتيدبيماري 

 ي داشتهشيافزاروند  ياکنندهنگران شکل به رياخ يهاسال در

در  ريــوممـر   يعلـت اصــل  14از  يک ـي يمــاريب  ي ـا 1.اسـت 

 024 از آن وعيش ـ که شوديم زده  يبزرگسالان است و تخم

 وني ـليم 922 بـه  2412 سال در جهان سراسر در نفر ونيليم

 در بينـي شـده اسـت   همچني  پيش 2.برسد 2404 سال در نفر

 مبـتلا  ،راني ـا تيجمع از نفر ونيليم 2/2 به کينزد 2424 سال

 حـال  در سـالمندان  اني ـم در ابـت يد وعيش ـ 2.باشند ابتيد به

 ؛2442در سـال   سـازمان ملـل   في ـطبق تعر 0-9است. شيافزا

سال و بالاتر  94س   يکه دارا شوديگفته م فردي به سالمند
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 ،يعروق ـيقلب يهايماريب شيافزا باعث زمانهم ديابت 2.باشد

 خطـر  شيافـزا  ،يروان و يعصب ،يطيمح عروق چشم، ،يويکل

 0-9.شـود يم ـ سـالمندان  در يزنـدگ  دي ـام کـاهش  و ريوممر 

 شيفـزا ا ،يبـدن  تي ـهمچون سـابقه فـاميلي، عـدم فعال    يعوامل

دهنـده  شيافـزا  ياصـل  عوامـل و بالا رفت  س  افـراد از   يقچا

   8.باشنديمسالمندان  تيجمع در 2نوع  ابتيد

موجـ    2 نـوع  ديابـت مطالعات نشان داده است که  جينتا

از  2گـردد. مـي سالمندان مبـتلا   يزندگ تيفيدر ک يافت ملموس

اسـت، تـاکنون    ذهنـي  بسيار مفهوم يک يزندگ تيفيکآنجا که 

در  يزنـدگ  تي ـفيک براي آن ارائه نشـده اسـت.   يقيدق فيتعر

ــزســالمند دوره ــوم ي ني ــچيپ يمفه ــ دهي ــا  14د،دار يو ذهن ام

 يهـا تي ـاحسـا  خـو ، انجـام فعال    داشت  با توان آن رامي

کيفيت زندگي سالمندان  11کرد. فيتعر بودن مستقلروزانه و 

 يفـرد  عوامل ،يدرون يفرد عوامل ي؛ شاملاصل بعُد 9شامل 

 و ياجتمــاع تعــاملات ،يخــانوادگ تجــار  ،يســلامت ،يرونــيب

 14.است يطيمح عوامل

 لات،يتحص ـ جـن،،  سـ ،  همچـون  يعـوامل از ديگر سـو،  

 و يآگـاه  دارا بـودن  ،يشـناخت روان عوامل ،يماريب عوارض

تواننـد  يم ـ يبهداشـت  يهانوع مراقبت ي وماريب درباره دانش

 12.دن ـقرار ده ريثأرا تحت ت ابتيافراد مبتلا به د يزندگ تيفيک

مبـتلا بـه    مـاران يب يزنـدگ  تيفيبر ک رگذاريثأتاز عوامل  يکي

 يزنـدگ  دي ـام کـه  يبه ا توجه با 12.است تيجنس، 2 نوع ابتيد

در زنان نسبت به مـردان بـالاتر اسـت، تعـداد زنـان سـالمند       

زنانـه   دهي ـپد  ي ـاست که بـه ا  شترينسبت به مردان سالمند ب

 زنـان  نسـبت  شيهمـراه بـا افـزا    10.نـد يگويم ـ يشدن سالمند

 ،ياقتصـاد  يهـا شـاخص  دهنـد يم ـ نشـان  مطالعـات  سالمند،

 بــا ســهيمقا در زن ســالمندان ســلامت و يتــيجمع ،ياجتمــاع

ــردان ــالمند م ــع در س ــامطلو  تيوض ــرن ــرار يت  14.دارد ق

 همـراه ه ب ـ ،از نظام سلامت يدر برخوردار يتيجنس ينابرابر

 مختلـف،  يهـا يماريمشکلات و ب برابرها در آن يريپذ يآس

   14،19.سالمند شود زنان يزندگ تيفيتواند موج  کاهش کيم

 آموزش ،کيفيت زندگي بهبود يبرا ديمف يهاروش از يکي

نجام آموزش ا يحاو ياست. آموزش خودمراقبت يخودمراقبت

خانواده و جامعه بـا هـد     مار،يتوسط ب يمراقبت يهاتيفعال

ــاي ــوگيري ســلامت، ارتق ــوارضرخــداد  از جل ــاري ع  و بيم

 مداخلـه  کي ـ يخـودمراقبت  12.اسـت  سـلامتي  دوباره دستيابي

 برنامـه  در يدارودرمـان  انتخـا   انـدازه  بـه  کـه  اسـت  يديکل

مطالعـه   در 18.استمهم  2نوع  ابتيدبيماران مبتلا به  يدرمان

 در 24و همکاران iiگاتوو مطالعه  يوپياتدر  12همکارانو  iلويها

 يحتـوا بـا م  يآموزش ـ مـداخلات  که شد مشخص زين اينک در

 يرفتارها بهبود باعث مبتلا به ديابت مارانيدر ب يخودمراقبت

مراقبـت   ،مناس  ييغذا ميرژ به يبنديپا جمله از يخودمراقبت

در کنتـرل قنـد خـون و     يبهبود قابل تـوجه   يهمچناز پاها و 

نيـز، اخيـرا    در ايران  .شوديم مارانيب کيمتابول يهاشاخص

ــاليني    ــايي ب ــورت کارآزم ــه ص ــدودي ب ــات مح ــا  21مطالع ي

مشـابهي   نتـايج  که انجام شده، در اي  خصوص 22تجربينيمه

هـاي گـروه   است. با اي  حـال، طبـق بررسـي    ه همراه داشتهب

هـاي داده معتبـر داخـل و خـار  از     پژوهش حاضر در پايگاه

اي بـه صـورت   کشور، تا زمان نگارش اي  مقاله هيچ مطالعـه 

متمرکـز   2ويژه بر روي زنان سـالمند مبـتلا بـه ديابـت نـوع      

 يهـا مراقبـت  از يادي ـز درصد که يا به توجه بانشده است. 

انجـام   اوو افـراد خـانواده    مـار يتوسط خـود ب  ابتيد يماريب

 ا ي ـموثر احت يخودمراقبت کي يبرا مارانيب  يبنابرا شود،يم

خـود   يمـار يدرمان ب يلازم برا يهاو مهارت يکاف يبه آگاه

 18.دارند

سـالمندان و   يدر زنـدگ  ابتيد موضوع اهميت بهتوجه  با

و مـداخلات   منـاب   کمبـود   يو همچن ـ سـالمند  زنـان  ژهيو به

 يادر حال توسعه يدر کشورها ابتيد يخودمراقبت يآموزش

 درموضوع   يا رسد که پرداخت  بهبه نظر مي ران،يهمچون ا

ــوزش ــاآم ــراق لازم  يه ــراي م ــکان بب ــالمندي  و پزش ان، س

 ريتـأث  يبررس ـبـا هـد     زي ـمطالعه حاضـر ن  .ي استضرور

 زنانمرتبط با سلامت  يزندگ تيفيک بر يخودمراقبت آموزش

شـد کـه    انجـام  تهـران  شـهر  در 2 نوع ابتيد به مبتلا سالمند

جهــت  يچــارچوبدر قالــ   تــوانيرا مــ آنحاصــل از  جينتــا

و  يدر مراکـز بهداشـت   يآموزش ـ يهـا برنامه يو اجرا  يتدو

زنـان   يزنـدگ  تي ـفيک يآمـوزش و ارتقـا   يدر راستا يدرمان

 در نظر گرفت.  ابتيسالمند مبتلا به د

  هاروش و مواد

  يب ـ در iiiينيبـال  ييکارآزمـا  صـورت  بـه  حاضر، مطالعه

در سال تهران شهر ساک   2نوع  ابتيمبتلا به د ان سالمندزن

 استفاده با مطالعه  يا در نمونه حجمانجام شد.  1042-1041

 (α=44/4) درصد 84 آزمون تواناحتسا   با و ريز فرمول از

ــا محاســبه شــد. در ايــ  محاســبه   و جوانــوش عــهمطال جينت

                                                           
i-Fikadu Balcha Hailu 

ii-Catherine W. Gathu 

iii-Clinical Trial 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?sort=pubdate&term=Hailu+FB&cauthor_id=31819574
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Gathu%20CW%5BAuthor%5D


  

 

و  20/202/4 قبـل از آمـوزش    يانگي ـکه شامل م 22؛همکاران

 درصد 14 احتمالو  بود، 92/9±20/1 بعد از آموزش  يانگيم

 نفـر  42 گـروه  هـر  در لحاظ شد و تعداد هانمونه زشيربراي 

 .به دست آمد( نفر 140 آزمون و شاهد گروه دو در جمعا )

 

          

       

 

 
 

 يهـا نمونـه   يب ـ ارتبـا  برقـراري   عـدم اطمينان از  جهت

 بـه  يآموزش ـ مـداخلات  انتشـار  عدم و شاهد و آزمون گروه

 خـدمات  مرکـز  سـه  از آزمـون  گـروه  يهانمونه شاهد، گروه

 خـدمات  مرکـز  سـه  از شاهد گروه يهانمونه و سلامت جام 

  ي ـا در يريگنمونه. شدند انتخا  گريدت متفاو سلامت جام 

کـه ابتـدا     يترت يبد ؛بود يتصادف يابه روش خوشه مطالعه

علوم  دانشگاهتحت پوشش  يدرمان ياز مراکز بهداشت ليستي

مرکز(  2)در مجموع  شد. هر مرکز هيته يبهشت ديشه يپزشک

شد و سـس،   يخوشه( تلق 2)در مجموع  خوشه کيبه عنوان 

مرکـز خـدمات    2از هر مرکـز بهداشـت،    يبه صورت تصادف

مرکز  1و  آزمونمرکز به عنوان  1) جام  سلامت انتخا  شد

مرکز خـدمات   2 راناتيبه عنوان شاهد(. از مرکز بهداشت شم

جام  سلامت انتخـا  شـدند؛ مرکـز خـدمات جـام  سـلامت       

و مرکز خدمات جام  سـلامت   آزمونگروه به عنوان  يطالقان

شـمال، مرکـز   به عنوان گروه شاهد. از مرکز بهداشـت   ذريچ

و  آزمـون  گـروه بـه عنـوان    يچ ـخدمات جام  سلامت دکمـه 

شاهد و از گروه به عنوان  يمرکز خدمات جام  سلامت احمد

بـه   يمرکز بهداشت شرق، مرکز خدمات جام  سلامت صلوات

بـه   يعنوان گروه آزمون و مرکز خدمات جام  سلامت جعفر

ت کـه  شاهد در نظر گرفته شد. لازم به ذکـر اس ـ  گروه عنوان

بود.  گريکديگروه آزمون و شاهد مشابه  يامنطقه يهايژگيو

 از مراکز خدمات جام  سلامت منتخـ  طبـق شـماره    هانمونه

انتخا  شدند. در هر مرکز  مندنظامخانوار و به روش  پرونده

 تصـادفي  روش بـه  پرونـده  يسـالمندان دارا  اسامي ليستاز 

هـا  نمونـه  Kدد به دست آمد و برحسـ  ع ـ  Kابتدا عدد  منظم

 انتخا  شدند. 

    مرکز صلواتي

    مرکز طالقاني

   چيمرکز دکمه

 مرکز چيذر     

 مرکز احمدي   

 مرکز جعفري   

 

 بـه  ابـتلا   عبـارت بودنـد از:   مطالعـه  بـه  ورود هاياريمع

 يمبتلا بـه ديابـت بـه فـرد     ماريمطالعه ب  ي)در ا 2 نوع ابتيد

 يو يمـار يب يشـگاه يکه از طـرق مختلـف آزما   شوديگفته م

داده شده و در جهت گرفت  مراقبت، آموزش، انجام  صيتشخ

 يدرمـان  يبه مراکز بهداشت يماريو کنترل ب يادوره ناتيمعا

مراجعـه   يبهشـت  ديشـه  يتحت پوشش دانشگاه علـوم پزشـک  

 ،(اســت  يســلامت در ســامانه ســ هپرونــد يدارا و کنــديمــ

 ســواد حــداقل داشــت  بــالاتر، و ســال 94 ســ  زن، تيجنســ

 ابـتلا   عـدم   ،يس سامانه در يبهداشت پرونده داشت  ،ييابتدا

 انــدام، قطـ   ،يينـا يناب ماننـد  ديشـد  ينـاتوان  و هـا يمـار يب بـه 

 بـه  منجـر  يوي ـکلنارسـايي   ،يمغـز  ،يتنفس ـ ،يقلب ـ مشکلات

ــد ــتما و ز،يالي ــه لي ــه و شــرکت ب ــهدادن  ادام ــدبود مطالع . ن

 از جلسه 1 از شيب ي درآزمودن بتيغ شامل خرو معيارهاى 

 زمـان  در مـار يب شـدن  يبستر ،يخودمراقبت آموزش جلسات

 (.1ند )نمودار بود نامهپرسش ناقص ليتکم و مطالعه انجام

اطلاعـات  دو بخشـي   نامـه پرسش ها،داده يآورگردابزار 

 اطلاعـات نامـه  پرسـش  .بـود  يزندگ تيفيو ک تيشناخجمعيت

هـايي دربـاره   پرسـش کنندگان شـامل  شرکت يشناختتيجمع

 و دارخانــه شــاغل، يهــانــهيگز بــا) اشــتغال تيوضــع ســ ،

 کل،يس ـ ،ييابتـدا  يهـا نـه يگز)با  لاتيتحص سطح ،(بازنشسته

 يزنـدگ  يهانهيگز)با زيستي وضعيت هم ،(يو دانشگاه سلميد

 يبـرا  .بـود ( فرزنـدان  بـا  يزنـدگ  ،ييتنها به يدگزن ،با همسر

 iليسـاد  يزنـدگ  تي ـفيک نامـه پرسـش  از يزنـدگ  تيفيک يابيارز

 يصـورت اختصاص ـ  بـه  نامـه پرسـش   يا رايز؛ شد استفاده

                                                           
i-Leipad 



   

 

شـده اسـت و بـه     هي ـسالمندان ته يزندگ تيفيسنجش ک يبرا

 همــه در يفرهنگــ بــار فاقــد و يالمللــ يابــزار بــ کيــعنــوان 

 قابـل  سـهولت  بـه  مختلـف  جوامـ   در و يندسـالم  يهاگروه

   20.است استفاده

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 و شاهد آزمونگروه  يهانمونه نييتع مراحل كانسورت نمودار -1نمودار

ــا    ــ  مقي ــوال  21 يدارااي ــتس ــفيو ک اس ــدگ تي  يزن

ــبُ 2 در را ســالمندان ــرد دع ــت ،يجســم عملک  خــود، از مراقب

ــرد اضــطرا ، و يافســردگ ــ عملک ــرد ،يذهن ــاع عملک  ،ياجتم

  ي ـا. کنـد يم ـ يبررس ـ يزنـدگ  از تيرضـا  و يجنس ـ عملکرد

 اسـت  شـده  يطراح يانهيگز i 0ليکرت صورت به نامهپرسش

                                                           
i-Likert Scale

 شـده  يازبنديامت( حالت  يبهتر)  2 تا( حالت  يبدتر)  4 از که

 22 حـداکرر  و 4 ا ي ـمق  يا از دهش کس  ازيامت حداقل. است

 بـالاتر  يزندگ تيفيک سطح دهندهنشان بالاتر نمره و باشديم

پرسـش   يا ييايپا و ييروا همکاران و زادهحسام 24.باشديم

  يضـر  و کـرده  محاسـبه  يران ـيا سـالمندان  انيم در را نامه

  29.کردند گزارش 821/4 را آن کرونباخ يآلفا ييايپا

 (n=048) بررسي افراد با توجه به معيارهاي ورود و خرو  از مطالعه

 نفر( 42جعفري ) -نفر( 24شرق: صلواتي )

 نفر( 94احمدي ) -ر(نف 42چي )شمال: دکمه

 نفر( 22چيذر ) -نفر( 24شميرانات: طالقاني )

 نفر( 22شرق: جعفري )

 نفر( 10شمال: احمدي )

 نفر( 14شميرانات: چيذر )

 نفر( 22شرق: جعفري )

 نفر( 10شمال: احمدي )

 نفر( 14شميرانات: چيذر )

 

 نفر( 29شرق: جعفري )کنترل()

 نفر( 22شمال: احمدي )کنترل()

 نفر( 29ات: چيذر )کنترل()شميران

 نفر( 24شرق: صلواتي )

 نفر( 12چي )شمال: دکمه

 نفر( 14شميرانات: طالقاني )

 

 نفر( 22)آزمون() شرق: صلواتي

 نفر( 24)آزمون() چيشمال: دکمه

 نفر( 29)آزمون() شميرانات: طالقاني
 

 نفر( 12شرق: صلواتي )

 نفر( 19چي )شمال: دکمه

 نفر( 10شميرانات: طالقاني )
 

 تخصيص تصادفي

 تجزيه تحليل وآزمون پ،

 آزمون و مداخلهپيش

 (n=142بررسي و هماهنگي با افرادي که تمايل به همکاري با پژوهش را داشتند )

 

 شرکت در مطالعه



  

 

 سـالمندان ي، تلفن ـ تمـا   قيطر ازها از انتخا  نمونه پ،

دعـوت   يآموزش ـ يهـا کـلا   در شـرکت  جهت واجد شرايط

 آمـوزش جلسه اهدا  پـژوهش و روش کـار     يدر اولند. شد

ها به دو نمونه يکشبا استفاده از روش قرعه سس،داده شد. 

 قـه يدق 94جلسه که ي شدند. در ا ميتقس شاهدو  آزمونگروه 

اهدا ، مراحل و مدت زمان مطالعـه، سـود و    ديل انجامبه طو

 اني ـافراد حاضر در جلسـه ب  يپژوهش برا  يا ياحتمال انيز

 آزمون گروه گانکنندشرکت توسط هانامهپرسش تکميلشد. 

آخـري    ياجرا از پ، ماه کي و مداخلهشروع  از قبل شاهد و

ــهجلســه  ــان  در .شــد انجــام مداخل ــتکمزم ــهپرســش لي  نام

 در هـا آن يبانيپشـت  يبـرا  کنندگانشرکت کنار در گرپژوهش

( لينحوه تکم مورد در سوالات به پاسخ) هانامهپرسش ليتکم

 بـه  قـادر  کـه  يافراد يبرا گرپژوهش  يحضور داشت. همچن

 ،يينـا يب قـدرت  کـاهش  همچـون  دلايلـي  به نامهپرسش ليتکم

 نوشـت   و خوانـدن  توانـايي  در تيمحـدود  و حوصـله  کاهش

 را هـا نامـه پرسـش  چهـره بـه چهـره  مصـاحبه  قيطر از ،بودند

گـروه  توسـط   يشده آموزش ـيبرنامه طراح طبق. کرد ليتکم

، قـه يدق 94 تا 24 مدت به و جلسه 2در  آزمون گروه ،پژوهش

 قـرار  آمـوزش  تحـت ( هفتـه  در جلسـه  کي ـ) ماه 2 با يتقر طي

 1 جدول در آموزش يهاجلسهدرباره  شتريب اتيجزئ. گرفتند

 . استشاهده م قابل

 مبتلا به ديابت سالمندان در يخودمراقبت آموزش يهاجلسه آموزش يهاوهيش و محتوا -1 جدول

 جلسه آموزش موضوع (قهيدق)  مدت هدف آموزش وهيش

 و تياهم/ مداخله روش حيتوض/ گريکدي به گروه ياعضا يمعرف پاسخ و پرسش ،يسخنران

 سالمندان در ابتيد وعيش

 اول اتيکل قهيدق 94

 در ژهيو و يکل يهامراقبت با ييآشنا/ قبل جلسه بر يمرور پاسخ و پرسش ،يسخنران

 سالمندان

 دوم ابتيد در يخودمراقبت اتيکل قهيدق 04

 سوم ابتيد عوارض و علائم قهيدق 24 ابتيد عوارض و علائم با ييآشنا/ قبل جلسه بر يمرور پاسخ و پرسش ،يسخنران

 و ورزش انجام يبرا سالمندان  يترغ/ قبل جلسه بر يورمر پاسخ و پرسش ،يسخنران

 ابتيد عوارض و قندخون کنترل يبرا تيفعال

 چهارم هيتغذ و ورزش قهيدق 44

 مصر  قهيطر و هاقرص انواع با ييآشنا/ قبل جلسه بر يمرور پاسخ و پرسش ،يسخنران

 آن از استفاده روش و  يانسول

 پنجم دارو مصر  قهيدق 04

 از يريشگيپ جهت در ييراهکارها با ييآشنا/ قبل جلسه بر يمرور پاسخ و پرسش ،يسخنران

 استر  و يافسردگ

 ششم روان سلامت در يخودمراقبت قهيدق 24

 يراهکارها با ييآشنا پاها، از مراقبت تياهم/ قبل جلسه بر يمرور پاسخ و پرسش ،يسخنران

 پاها يخودمراقبت

 هفتم پا يخودمراقبت قهيدق 04

 

کنندگان گر به شرکتتوسط پژوهشکه  يآموزش توايمح

ــه گرد ــارائ ــا؛ دي ــتفاده از  ب ــ اس ــتورالعمل و مطال ــادس  يه

و کشـور  وزارت بهداشـت و درمـان    تارنمـاي منتشرشده در 

 وتهـران   يعلوم پزشـک  نشگاهدا سميپژوهشکده غدد و متابول

ــ ــرتبط  يهمچن ــ  م ــته، کت ــدو هي ــواي شــده بود  يو ت .محت

 ي،آموزش ـ مداخلـه شروع پژوهش و  يجراا از آموزشي پيش

نفـر از   2 اري ـدر اخت ي،و عمل يعلم دييتأ واعتبار   ييتع يبرا

بـا اهـدا     آن را قرار گرفـت تـا انطبـاق    همتخصصان مربوط

اعــلام  ات لازم رااصــلاح انمــوده يــ دييــأت يبرنامــه آموزشــ

. پ، از اعلام نظر متخصصان اصلاحات لازم انجـام و  نمايند

 يينها دييتأ مورد ،مداخله در استفاده جهت يشآموز يمحتوا

در اتــاق مناســ  در مراکــز  ي. جلســات آموزشــگرفــت قــرار

 جلسـه  هر ي. قبل از برگزارشد برگزار سلامت جام  خدمات

آماده شـدند.   يآموزشکمک ليکلا  و وسا طيمح ،يآموزش

 اني ـپا ازپ،  و شدآرام و ساکت ارائه  يطيها در محآموزش

 کننـدگان شـرکت  به پاسخ و پرسش يبرا يافک زمان جلسات،

 .شد داده اختصاص

آزمـون و  ي حاصـل از پـيش  هـا دادهپ، از اتمام مطالعـه  

و با استفاده  ندشد 29 نسخه SPSS افزارنرم وارد آزمونپ،

 لي ـتحلتجزيـه و   موردتوصيفي و تحليلي  آمار يهاآزموناز 

 ار،ي ـا  معانحـر   ،يانگيمانند م يفياز آمار توص .گرفتند قرار

ــ ــ يفراوانـ ــد فراوانـ ــرا يو درصـ ــ يبـ ــات  فيتوصـ اطلاعـ

  ي ـتوز  ييتع يدر دو گروه استفاده شد. برا يشناختتيجمع

استفاده شد  iاسميرنو  کولموگرو ها از آزمون نرمال داده

و  يف ـياطلاعات ک ،(<44/4P) هاو با توجه به نرمال بودن داده

آزمون  قياز طر يو درون گروه يروهگبه صورت بي   يکم

                                                           
i-Kolmogorov–Smirnov Test



   

 

مـورد   يزوج ـيآزمـون ت ـ  ، مرب  کاي ومستقليت کيپارامتر

 .ندواق  شد يابيارز

ــه ياجــرا طــول در ــهچيهــ آزمــون، گــروه در مداخل  گون

از اتمـام   بعـد  امـا  نگرفـت  انجـام  شـاهد  گروه يبرا يامداخله

 جهـت  دو گـروه،  آزمـون از هـر  ي و اخذ پـ، جلسات آموزش

بـا   مشـابه  آموزشـ   برنامـه  پژوهش، در اخلاق اصل رعايت

 اجـرا  نيـز  شـاهد  گـروه  بـراى  جلسـه  0 طي در گروه آزمون،

 پـژوهش،  در مشـارکت  براى آگاهانه رضايت دريافت. گرديد

 و عدم افشـاي هويـت   کنندگان،شرکت به پژوهش اهدا  ارائه

از جملـه   آنـان  سـلامت   حفظ رعايت و کنندگانشرکت اسرار

شد.  تيپژوهش رعا  ياحي  اجراي بود که در  يموارد اخلاق

 تأييـد  مـورد قبـل از اجـرا،    پـژوهش  اي لازم به ذکر است که 

ي بهشـت  ديشه پزشک  علوم دانشگاهدر پژوهش  اخلاق کميته

. گرفـت  قرار IR.SBMU.PHNS.REC.1401.111 با کد اخلاق

 در IRCT20230305057625N1پـژوهش بـا کـد     يا  يهمچن

 .است دهيرس دييتأ به رانيا ينيبال ييمرکز ثبت کارآزما

 هاافتهي

کننـدگان  شـرکت  يشـناخت تيجمع يرهايمتغ يکل يبررس

سـال   94-92 يگروه سن در( % 2/92افراد ) اکررنشان داد که 

 کننـده شـرکت  سـالمند  زنـان  از % 2/88  يهمچنقرار داشتند. 

 از % 9/44 زيــــن لاتيتحصــــ نظــــر از. بودنــــد دارخانــــه

افراد بـا   اکرر و دبودن ييابتدا لاتيتحص يدارا کنندگانشرکت

 (.% 9/94) کردنديم يخود زندگ همسر

(  نفر 02) آزمون گروه يشناختتيجمع يهايژگيو سهيمقا

 از اسـتفاده  بـا . است شده ارائه 2 جدول در( نفر 42) شاهد و

 گروه دو يشناختتيجمع مشخصات يکا ي مرب آمار آزمون

  يب ـ کـه  داد نشـان  جينتـا  و شـدند  سـه يمقا شـاهد  و آزمون

وضـعيت  و  لاتيسطح تحص ،يشغل تيوضع ،يسن يهاروهگ

 يدو گروه آزمون و شاهد تفاوت معنادار آمـار  در زيستيهم

 (.2)جدول  داشتوجود ن

 شاهد و آزمون گروه دو در يشناختتيجمع يهايژگيو مقايسه -2 جدول

 ريمتغ نام

 

 Pمقادير  (نفر 74) آزمون گروه  (نفر 22) شاهد گروه

 درصد فراواني  درصد يفراوان طبقه

 02/4 2/24 22  2/92 29 94-92 يسن گروه

22-24 12 4/24  10 2/22 

 4 4  8/4 2 شتريب و 84

 88/4 9/14 4  4/11 9 بازنشسته يشغل تيوضع

 0/82 02  4/88 09 دارخانه

 22/4 9/42 28  2/41 22 ييابتدا لاتيتحص سطح

 9/22 12  2/02 22 سلميد و کليس

 8/12 9  8/4 2 بالاتر و يدانشگاه

وضعيت 

 همزيستي

 42/4 8/12 9  1/22 12 تنها

 0/20 9  2/42 24 فرزندان با

 8/12 24  2/12 14 همسر با

 

مقايسه تغييرات ميـانگي  نمـرات کيفيـت زنـدگي      2جدول 

قبل و بعد از مداخله در و بـي  دو گـروه آزمـون و شـاهد را     

ا  آزمون تي مستقل قبل از مداخله ميان دهد. براسنشان مي

گروه آزمون و شاهد از نظر کيفيت زندگي تفـاوت معنـاداري   

 وجود نداشت، اما بعد از مداخله تفاوت معناداري بـي  ميـزان  

( و 02/20±12/8نمرات کيفيت زنـدگي در دو گـروه آزمـون )   

( مشــاهده شــد. همچنــي  در بررســي 24/94±18/14شــاهد )

ج آزمون تي زوجي نشان داد ميـزان نمـره   گروهي، نتايدرون

کيفيت زندگي قبل و بعد از انجام مداخلـه در گـروه آزمـون و    

شاهد تفـاوت معنـاداري دارد. ايـ  تفـاوت معنـادار حـاکي از       

افزايش ميانگي  نمرات کيفيت زندگي و تأثير مربت مداخلـه در  

کــه ميــانگي  نمــرات از    گــروه آزمــون بــود بــه طــوري    

( افـزايش يافـت، امـا تفـاوت     02/20±12/8) ( به22/2±49/92)

معنادار در گروه شاهد حاکي از کـاهش ميـزان نمـره کيفيـت     



  

 

که ميـانگي  نمـرات   زندگي بعد از انجام مداخله بود، به طوري

 ( کاهش يافت.24/94±18/14( به )20/98±28/14از )

سـه تغييـرات ميـانگي  نمـرات ابعـاد کيفيـت       مقاي 0جدول 

مداخلـه در و بـي  دو گـروه آزمـون و     زندگي قبـل و بعـد از   

دهد. براسا  آزمـون تـي مسـتقل قبـل از     شاهد را نشان مي

مداخله ميـان گـروه آزمـون و شـاهد از نظـر ابعـاد عملکـرد        

جسمي، وضعيت افسـردگي و اضـطرا ، وضـعيت شـناختي،     

عملکرد اجتماعي، رضايت از زندگي در کيفيت زنـدگي تفـاوت   

از مداخلـه تفـاوت معنـاداري     معناداري وجود نداشت، اما بعد

بي  ميزان نمرات ابعاد کيفيت زنـدگي از جملـه ابعـاد عملکـرد     

ــمي ــون ) جســـ ــروه آزمـــ ــاهد 12/12±22/1)گـــ ( و شـــ

)گـــروه  ((، وضـــعيت افســـردگي و اضـــطرا 40/2±42/14)

ــون ) ــاهد )12/11±22/2آزمـ ــرد 42/8±08/2( و شـ ((، عملکـ

((، 08/9±22/1( و شاهد )12/2±22/1) اجتماعي )گروه آزمون

( و شــاهد 02/10±92/1رضــايت از زنــدگي )گــروه آزمــون )

( 48/2±91/1)گروه آزمـون )  ((، عملکرد جنسي22/2±12/12)

 (( در دو گروه مشاهده شد. 12/1±20/4و شاهد )

 شاهد و نآزمو گروه دو در مداخله از بعد و قبل 2نوع ابتيد به مبتلا سالمند زنان يزندگ تيفيك نمرات نيانگيم سهيمقا -3 جدول

 بازه زماني متغير

 

 Pمقادير  گروه

 (n=22شاهد )  (n=74آزمون )

 انحراف معيار ميانگين  انحراف معيار ميانگين

 224/4 28/14 20/98  22/2 49/92 قبل از مداخله کيفيت زندگي

 <441/4 18/14 24/94  12/8 02/20 بعد از مداخله

 - P 441/4  441/4مقادير 
 

 مداخله از بعد و قبل شاهد و آزمون هايگروه در يزندگ تيفيك ابعاد نمرات ميانگين سهيمقا -7 جدول

 بازه زماني متغير

 

 Pمقادير  گروه

 (n=22) شاهد  (n=74) آزمون

 انحراف معيار ميانگين  انحراف معيار ميانگين

 290/4 92/2 11  22/1 22/14 قبل از مداخله يعملکرد جسم

 441/4 40/2 42/14  22/1 12/12 مداخلهبعد از 

 - P 441/4  441/4مقادير 

 تيوضع

 و يافسردگ

 اضطرا 

142/4 99/2 22/14  22/1 12/14 قبل از مداخله  

<441/4 08/2 42/8  22/2 12/11 بعد از مداخله  

 - P 441/4  441/4مقادير 

 تيوضع

 يشناخت

242/4 29/1 02/2  42/2 22/8 قبل از مداخله  

482/4 24/1 92/8  41/2 28/2 عد از مداخلهب  

 - P 441/4  441/4مقادير 

 عملکرد

 ياجتماع

481/4 20/1 44/2  91/1 42/9 قبل از مداخله  

414/4 22/1 08/9  22/1 12/2 بعد از مداخله  

 - P 441/4  441/4مقادير 

 از تيرضا

 يزندگ

822/4 44/2 92/12  08/2 20/12 قبل از مداخله  

<441/4 22/2 12/12  92/1 02/10 ز مداخلهبعد ا  

 - P 441/4  441/4مقادير 

444/4 28/1 42/1  09/1 82/1 قبل از مداخله يجنس عملکرد  

<441/4 12/1 20/4  91/1 48/2 بعد از مداخله  

 - P 441/4  441/4مقادير 

 

ــي  در بررســي درون ــي  همچن ــايج آزمــون ت گروهــي، نت

ات همه ابعاد کيفيت زندگي قبـل و  زوجي نشان داد ميزان نمر

ــاوت      ــاهد تف ــون و ش ــروه آزم ــه در گ ــام مداخل ــد از انج بع

معناداري دارد. اي  تفاوت معنادار حاکي از افـزايش ميـانگي    

نمرات ابعاد کيفيـت زنـدگي و تـأثير مربـت مداخلـه در گـروه       

آزمون و کاهش ميزان نمرات ابعاد کيفيـت زنـدگي در گـروه    

 شاهد بود.



   

 

 بحث

 بـر  يخـودمراقبت  آموزش ريتأث يبررس به حاضر همطالع

 شـهر  در 2 نـوع  ابـت يد بـه  مبـتلا  سالمند زنان يزندگ تيفيک

 طبق نتايج به دسـت آمـده مشـخص شـد کـه      .پرداخت تهران

 ،آزمـون  گـروه  زنان سـالمند  در يزندگ تيفيک اتنمر  يانگيم

 صــورتبــه ،يخــودمراقبت يآموزشــ مداخلــه ياجــرا از بعــد

پـژوهش   جيبـا نتـا   جـه ينت  ي ـ. اکـرد  داي ـپ شيافزا يداريمعن

ــح ــاران يدري ــدو  22و همک ــاران يمه ــود.  28و همک همســو ب

 ريثأت ـ يبررس ـ بـه  ياکـه در مطالعـه   زي ـو همکاران ن ييرضا

 بـه  مبـتلا  سـالمندان  يزنـدگ  تي ـفيک بـر  يخودمراقبت آموزش

 کـه  دنديرس ـ جـه ينت  ي ـا بـه  بودنـد،  پرداختـه  يقلب ـ يينارسا

 بــه مبــتلا مـاران يب يزنــدگ تيــفيک بـر  يخــودمراقبت آمـوزش 

 يک ـي نـوان ع به کردند هيتوص و باشديم موثر يقلب يينارسا

 تي ـفيک ارتقـا   جهـت  ،يـي دارو ري ـغ و اثـربخش  يهاروش از

 و مـزم   بـه  توجـه  با 22.شود برده کار به مارانيب  يا يزندگ

 موارد  يا کنترل ضرورت و ابتيد عوارض بودن ليتعد قابل

 مداخلات انجام تياهم ،سالمند زنان يزندگ تيفيک براي بهبود

 مشـخص  شيپ ـ از شيب ـبراي اي  گروه  يخودمراقبت آموزش

ي در پيش آزمـون  زندگ تيفينمره ک  يانگيم. مقايسه شوديم

در افراد گروه شاهد  اداردهنده کاهش معنو پ، آزمون نشان

 يزمانهم ليدل به است ممک  رخداد  يا در طي پژوهش است.

  ي ـا در کـه باشـد   وزنور لاتيآزمون با دوره پ، از تعطپ،

گـروه شـاهد کـه تحـت مداخلـه       سـالمندان  شد مشاهده دوره

 طيشـرا  بـه  توجه با بودند، آموزش خودمراقبتي قرار نگرفته

 بـا  متناس  يهايخوراک صر  و ينوروز يدهايبازد و ديد

 کـاهش  ييغذا ميرژ بعُد در ژهيو به را يخودمراقبت دوره،  يا

علاوه بر اي ، ممک  است کيفيت زنـدگي سـالمندان و    .اندداده

هـا در هـر دو گـروه، بـه جـز  مـوارد       ميزان خودمراقبتي آن

شناختي مورد بررسـي در ايـ  مطالعـه، تحـت تـأثير      جمعيت

و  21شـــناختي 24،هــاي شخصـــيتي عــواملي ماننـــد ويژگـــي 

شـود در  قرار گرفتـه باشـد کـه پيشـنهاد مـي      22شناختيروان

هاي آتـي مـرتبط، ايـ  مـوارد نيـز مـورد بررسـي و        پژوهش

 کنترل قرار گيرند.

ــه ياجــرا ــزا باعــث يخــودمراقبت يآموزشــ مداخل  شياف

ــم ــامت  يانگي ــفيک ازي ــدگ تي ــاد  يزن ــرد جســمي، در ابع عملک

وضعيت افسردگي و اضطرا ، عملکرد اجتماعي، رضـايت از  

 بـا  جـه ينت  ي ـاشـد.   آزمـون  گروه درزندگي، عملکرد جنسي 

ــا ــه جينت ــر مطالع ــاران و يفروه ــماع 22،همک ــاد و  يلياس ش

ــ 20،همکــاران ــاران و ک،يفل ــارو  i 24همک ــاران و دانب  ii 29همک

 يخودمراقبت به ياديز حد تا ابتيد درمان اساسا همسو بود. 

 را ابتيد %24 مارانيب که روديم انتظار. دارد يبستگ مارانيب

 يزنـدگ  سـبک  در يتـوجه  قابـل  رييتغ و کنند کنترل خودشان

 کنترل و يبدن ورزش ،ييغذا ميرژ ديبا هاآن. کنند جاديا خود

 مداخلات. دهند رييتغ زمانهم طور به را خود خون قند يفرد

 آگاهانـه  يهـا ميتصم با تا سازد قادر را مارانيب که يآموزش

 شيخو از مراقبت يرفتارها درمان، ياهشرو اهدا ، درباره

 در کننـد،  تيمسـوول  احسـا   خـود،  ابتيد روزانه تيريمد و

 22.است مؤثر ابتيد به مبتلا افراد به کمک

در مطالعه حاضر  يخودمراقبت آموزش يهاجلسه ياجرا

شـد. در   يزندگ تيفيک ينمره بعد عملکرد جسم شيباعث افزا

 شيافزا يبرا وگايکه از مداخله  زيو همکاران ن iiiبنکارمطالعه 

 يزنـدگ  تي ـفيبعـد از ک   ي ـاستفاده شده بـود، ا  يزندگ تيفيک

 عملکرد رسديم نظربه 28.کرد دايپ شيافزا يبصورت معنادار

 يزنــدگ تيــفيک مــداخلات در يمهمــ نقــش توانــديمــ يجســم

 کــه انــدداده نشــان يقبلــ مطالعــات. باشــد داشــته ســالمندان

 همچـون  يجسـم  يهـا فعاليـت  انجــام  توانـايي که سالمنداني

 مـراه ه بــه  مــنظم  رويپيــاده  و زنـدگي  روزانـه  هايفعاليت

 دليــل بــه  ؛دارنــد  ار فراغــت  اوقـات  و تفريحـي  هـاي فعاليت

 بـــالاتري زنــدگي کيفيــت داراي زنــدگي، از رضــايت افــزايش

توانـد  يم ـ کي ـمتابول يمـار يب کي ـعنـوان  ه ب ابتيد 22.هـستند

کنـد و   جاديافراد مبتلا ا يحرکت جسمترا در  يادياختلالات ز

را بــا  مــارانيب يتوانــد عملکــرد جســميمــ ديدر مــوارد شــد

 و تـورم  بـه  ممک  است ابتي. دديرو نماروبه يجد تيمحدود

 باعـث  توانـد يمدر نهايت  که شود منجر بدن عروق به  يآس

 ابـت يد  ،يهمچن. شود يحرکت ييتوانا عدم و يعصب عاتيضا

 کـه  شود، عضلات استقامت و قدرت کاهش به منجر توانديم

 کـاهش  را روزانـه  يهـا تي ـفعال در بـدن  عملکرد توانديم  يا

شـد، مداخلـه    دهي ـطور کـه در مطالعـه حاضـر د   همان 04.دهد

 يبعـد جسـم   تي ـتوانـد باعـث تقو  يم ـ يخـودمراقبت  يآموزش

 شود. يزندگ تيفيک

 بـه  ممکـ  اسـت   ک،يسـتم يس يماريب کي عنوان به ابتيد

 را ابـت يد بـه  مبـتلا  زنـان  يجنس ـ عملکـرد  يتوجه قابل طور

 آمـوزش مداخلـه   يدر مطالعه حاضر بـا اجـرا   01.دينما مختل

 يزنـدگ  تيفيک يجنس عملکرد بعد نمره ميتوانست يخودمراقبت

                                                           
i-Felix et al 

ii-Dunbar et al 

iii-Banker et al 



  

 

 زي ـو همکـاران ن  i. جـرج، ميده ـ شيافـزا  آزمونرا در گروه 

 زنـان  يجنس ـ عملکرد يامشاورهمداخلات  يتوانستند با اجرا

 موضـوع،  تياهم به توجه با 02.ندينما تيرا تقو مبتلا به ديابت

روان مـداخلات  از يعيوس ـ في ـط از اسـتفاده  رسديم نظربه

 جنبـه   ي ـا بـر  يمربت ـ راتيثأت ـ توانـد يم يآموزش و يشناخت

 .باشد داشته ابتيد به انيمبتلا يزندگ

و کـاربرد   يطراح ـ بـه  تـوان يم ـ مطالعه  يا قوت نقا  از

 "2 نـوع  ابـت يد به مبتلا مارانيب يخودمراقبت يآموزش بسته"

بسـته    يا يکه با توجه به اثربخش کرد اشارهسالمندان  ژهيو

 مبـتلا  سالمندان در يخودمراقبت آموزشجهت  از آن توانيم

 يو درمـان  يدر سطح مراکز خـدمات بهداشـت   2 نوع ابتيد به

  ي ـگـروه هـد  ا   کـه  ي ـبا توجـه بـه ا    ياستفاده کرد. همچن

  ي ـا جينتـا بودنـد،   2نـوع   ابتيمبتلا به د مطالعه زنان سالمند

  ي ـاگـروه از سـالمندان را دارد.     ي ـبه ا ميتعم تيمطالعه قابل

 انجــام يهــاچــالش جملــه از ييهــاتيمحــدود شــامل مطالعـه 

 کمبود و سالمندان يهاتيجمع يبرا برجامعه يمبتن مداخلات

 از. بـود  زي ـن سـلامت  جـام   مراکـز  در يآموزشکمک ليوسا

 يري ـگيپ مرحلـه  نداشـت  بـه   توانيم مطالعه  يانقا  ضعف 

 اطلاعـات  افـت يدر با هاداده يآورجم  يزمانهم مدت،يطولان

 يداريد يهارسانهو  يمجاز يفضا از يمرتبط با خودمراقبت

 يهازمان برنامههم يو اجرا آزمون گروه توسط يداريو شن

  يابنـابر  کرد؛ اشاره يدرمان يدر مراکز بهداشت يخودمراقبت

 مـدت  يطـولان  ياثربخش ـ يدر مطالعـات آت ـ  شوديم شنهاديپ

 زي ـن بلندمـدت  يزمـان  بـازه  در آمـوزش  جينتا و يخودمراقبت

 تمـام  در شـود يم ـ شنهاديپ  يهمچن. رديگ قرار يبررسمورد 

ــول  ــ ط ــه آموزش ــ ،يمداخل ــاره   يدسترس ــات درب ــه اطلاع ب

.شود محدودو شاهد  آزموندر هر دو گروه  يخودمراقبت

 ارشـد  کارشناسـ   نامـه پايـان  از منـتج  حاضر مقاله :اريگزسپاس

 دانشـگاه  مسـوولي   از تيم پژوهشباشد. يم يرشته سلامت سالمند

 مراکـز  بـا  هـا يهماهنگ و هاحمايت براى يبهشت ديشه پزشک  علوم

از کارکنان   يهمچنعرض سسا  و قدرداني دارد.  منتخ  بهداشت 

 حاضـر  پـژوهش  در نـده کنشـرکت  سـالمند  زنان و يمراکز بهداشت

 عمـل ه ب ـ قـدردان   و تشـکر  کمـال  ،دريغشـان هاي بيهمکارى براي

 .آيدم 

 پـژوهش  در که کردند اعلام مطالعه  يا گرانپژوهش: منافع تضاد

.ندارد وجود مناف  تضاد حاضر
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Abstract 
Introduction: Nowadays, diabetes mellitus is considered one of the most common diseases 

affecting the quality of life in the elderly. Therefore, this study was conducted to investigate the 
effect of self-care training program on health-related quality of life among elderly women with type 
2 diabetes mellitus (T2DM). Materials and Methods: In this clinical trial, 99 elderly women with 
T2DM were selected using random cluster sampling and randomly divided into test and control 
groups in Tehran from 2022 to 2023. The test group received seven sessions of 30-60 minutes of 
self-care training specific for patients suffering from T2DM, while the control group received the 
same training in four intensive sessions after the post-test. Data collection tools included a two-
part questionnaire on demographic information and quality of life (LEIPAD). Data analysis was 
performed using SPSS software version 26 software and descriptive and analytical statistical tests. 
Results: In this study, 69.7% (69) of the participants were in the age group of 60-69 years. After the 
intervention, a significant difference was observed in the quality of life scores between the two 
groups (p<0.001). Within-group analysis also showed a significant difference in the quality of life 
scores before and after the intervention, with a positive change in the test group and a negative 
change in the control group (p=0.001). Conclusion: Self-care education can improve the quality of 
life of elderly women with T2DM. Therefore, implementing such educational interventions is a 
suitable option for enhancing the quality of life of elderly women with T2DM. 
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