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Abstract 

Elderly with no self-care behaviors suffer from many physical and 

psychological problems and self-care training can help them. 

Therefore, present research aimed to determine the effectiveness of 

self-care training on quality of life, self-care behaviors and blood 

sugar in elderly lacking self-care behaviors. This was a quasi-

experimental study with pretest-posttest design and control group. 

The research population included diabetic elderly men who had 

records in health care centers of Mashhad city, 2019 year. 

Reviewing inclusion criteria, 54 samples were selected through 

objective sampling method and were randomly divided to two 

groups. Experimental group were trained on self-care training by 

Mahdi and et al. in 6 sessions of 60-minutes; however, the control 

group didn’t receive training. Data were collected using LEIPAD 

elderly quality of life questionnaire, Toobert et al. revised scale for 

self-care behaviors among elderly and blood sugar tests, which 

were analyzed by univariate analysis of covariance in SPSS version 

19. The results showed no significant difference in terms of quality 

of life, self-care behaviors and blood sugar in experiment and 

control groups pretests (P>0/05); though, in posttests, there were 

significant differences in terms of all three variables (P<0/05). In 

other words, self-care training led to an increase in quality of life 

and self-care behaviors while decreased blood sugar in elderly 

(P<0/05). According to the results, it was recommended that health 

professionals and therapists use self-care training method along 

with other training and therapeutic methods to improve quality of 

life and self-care and reduce blood sugar especially in elderly with 

no self-care behaviors. 
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 رفتارهای خودمراقبتی، زندگیکیفیتاثربخشی آموزش خودمراقبتی بر 

 و قند خون در سالمندان فاقد رفتارهای خودمراقبتی

 
  دکتر بهرنگ اسماعیلی شاد

 بجنورددانشگاه آزاد اسلامی، 
  

 چکیده 09/01/1399دریافت: 
شناختی زیادی هستند سالمندان فاقد رفتارهای خودمراقبتی دارای مشکلات جسمی و روان

تواند به آنان کمک فراوانی کند. بنابراین، پژوهش حاضر با هدف میو آموزش خودمراقبتی 
زندگی، رفتارهای خودمراقبتی و قند خون در تعیین اثربخشی آموزش خودمراقبتی بر کیفیت

تجربی با طرح سالمندان فاقد رفتارهای خودمراقبتی انجام شد. این مطالعه از نوع نیمه
بود. جامعه پژوهش همه مردان سالمند دیابتی  آزمون با گروه کنترلآزمون و پسپیش

بودند. پس از بررسی  1398دارای پرونده در مراکز بهداشتی درمانی شهر مشهد در سال 
طور گیری هدفمند انتخاب و بهنفر با روش نمونه 54های ورود به مطالعه تعداد ملاک

ای آموزش دقیقه 60جلسه  6تصادفی در دو گروه مساوی جایگزین شدند. گروه آزمایش 
ها از طریق خودمراقبتی مهدی و همکاران را دریافت کرد و گروه کنترل آموزشی ندید. داده

زندگی سالمندان لیپاد، مقیاس تجدیدنظرشده رفتارهای خودمراقبتی پرسشنامه کیفیت
با  19نسخه  SPSSافزار آوری و در نرمدیابت توبرت و همکاران و تست قند خون جمع

آزمون متغیری تحلیل شدند. نتایج نشان داد که در مرحله پیشیل کوواریانس تکروش تحل
زندگی، رفتارهای خودمراقبتی و قند خون تفاوت های آزمایش و کنترل از نظر کیفیتگروه
داری آزمون از نظر هر سه متغیر تفاوت معنی(، اما در پسP>05/0داری نداشتند )معنی

زندگی و دیگر، آموزش خودمراقبتی باعث افزایش کیفیت (. به عبارتP<05/0داشتند )
(. با توجه به نتایج، P<05/0رفتارهای خودمراقبتی و کاهش قند خون سالمندان شد )

شود که متخصصان سلامت و درمانگران از روش آموزش خودمراقبتی در کنار توصیه می
تارهای خودمراقبتی و زندگی و رفهای آموزشی و درمانی برای ارتقای کیفیتسایر روش

 ویژه در سالمندان فاقد رفتارهای خودمراقبتی استفاده کنند.کاهش قند خون به

 08/03/1399پذیرش: 

آمددوزش خددودمراقبتی، : هدداکلیددواهه
ی زندددددددگی، رفتارهدددددداکیفیت

 خودمراقبتی، قند خون، سالمندان

 دهی به مقاله:نحوه ارجاع
(. 1399. )باسدددددماعیلی شددددداد، 

آمدوزش خدودمراقبتی بدر اثربخشی 
 زندگی، رفتارهای خودمراقبتیکیفیت

و قنددد خددون در سددالمندان فاقددد 
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 3 1-11، 1، شماره 6، دوره 1399شناسی پیری، روان و قند خون  زندگی، رفتارهای خودمراقبتیخودمراقبتی بر کیفیتآموزش 

سالگی شروع  65ای است که از سن سالمندی دوره
نامطلوب ساختاری ای از تغییرات شود و شامل مجموعهمی

ای و عملکردی است که با افزایش سن به صورت فزاینده
شود و این تغییرات مانع اجرای روی هم انباشته می

های حرکتی شده و سازگاری و سلامت اجتماعی و مهارت
(. 1398دهد )بنیسی، شناختی فرد را کاهش میروان

 های غیرواگیر مانند دیابتهمچنین با گذشت سن، بیماری
رسد افزایش یافته و در سالمندان به حداکثر میزان خود می

درصد سالمندان ایران مبتلا به دیابت هستند و  22و حدود 
بررسی سالمندان دیابتی در ایران اهمیت بالایی دارد 

هایی (. یکی از ویژگی1396)قاسمی، حسینی و صبوحی، 
است  1زندگیکند کیفیتکه در سالمندان دیابتی افت می

زندگی یک مفهوم (. کیفیت2018نگوین و همکاران، )
چندبعدی به معنای ارزیابی ذهنی از وضعیت زندگی 

(. این 2019باشد )کیم، پارک، شلنک، کانگ و سیئو، می
های بهداشتی و میزان تأثیر سلامتی سازه دستاورد مراقبت

های بهداشتی کند. بنابراین مراقبتبر زندگی را ارزیابی می
زندگی را هم از لحاظ اقبت مناسب است که کیفیتزمان مر

کمی و هم از لحاظ کیفی بهبود بخشد )الدوریادی و واترز، 
زندگی فراتر از سلامت و شامل دو بخش (. کیفیت2017

های روزمره که همان سلامت توانایی اجرای فعالیت
جسمی، روانی و اجتماعی و رضایت از سطوح عملکرد، 

 (.2020ی است )کوئنز و همکاران، کنترل و درمان بیمار
هایی که در سالمندان دیابتی یکی دیگر از ویژگی

است )وانگریث،  2یابد، رفتارهای خودمراقبتیکاهش می
(. رفتارهای خودمراقبتی یک مفهوم کلیدی در 2019

ها و ارتقای سلامتی است که به مجموعه تصمیم
اری با شود که یک فرد برای سازگهایی اطلاق میفعالیت

برد مشکلات مرتبط با سلامت و یا بهبود سلامتی بکار می
(. منظور از خودمراقبتی در 2017)دسوزا و همکاران، 

بیماری دیابت تزریق صحیح و به موقع انسولین، رعایت 
های ورزشی منظم، شناسایی رهیم غذایی، انجام فعالیت

علائم افزایش یا کاهش قند خون، مصرف منظم داروها، 
قبت از پاها و بهبود وضعیت زندگی است )موسز و مرا

(. رفتارهای خودمراقبتی از یک سو باعث 2019النیک، 
زندگی بیماران دیابتی و از سوی دیگر باعث افزایش کیفیت

های کاهش احتمال بستری آنها در بیمارستان و هزینه
(. از دیگر 2016شود )اوه و ال، مربوط به آن می

                                                 
1 quality of life 
2 self-care behaviors 

شود، قند المندان دیابتی بررسی میهایی که در سویژگی
(. در 2018است )لیوانگ، وانگراکپانیچ و مونشی،  3خون

گرم در میلی 126دیابت میزان قند خون ناشتا بیشتر از 
لیتر و قند دو ساعت بعد از غذا مساوی یا بیشتر از دسی
لیتر است. ازدیاد قند خون ناشی از گرم در دسیمیلی 200

باشد عملکرد انسولین یا هر دو آنها می اختلال در ترشح یا
(. متخصصان 2017)چنگ، هسیه، وانگ، تسای و کائو، 

های سلامت برای کاهش قند خون مصرف کربوهیدرات
مرکب بجای قندهای ساده مثل شکر و دیگر مواد 

کنند. زیرا فیبر باعث کاهش جذب ای را توصیه مینشاسته
ر فیبر برای های پشود و مصرف رهیممواد قندی می

پیشگیری و درمان دیابت مؤثر است )وترانی و همکاران، 
(. عدم کنترل قند خون سبب ایجاد عوارض 2019

رتینوپاتی )ضایعه در شبکیه(، نفروپاتی )بیماری کلیه( و 
های دیابت و دیدگی اعصاب( و بیمارینوروپاتی )آسیب
این توان تا حدود از شود و با کنترل آن میقلبی عروقی می

 (.2018عوارض پیشگیری کرد )پارک، لی، چو و ویلسون، 
های سالمندان دیابتی، های بهبود ویژگییکی از روش

است )مهدی، مداح و محمدی،  4آموزش خودمراقبتی
ای در (. آموزش به بیمار نقش مهم، مفید و ارزنده1395

های مختلفی به اثبات بهبود سلامتی دارد و در پژوهش
رسیده است )دیکسون، چیوان، کاریدی، گریگوری و کاتز، 

های فرد، (. آموزش خودمراقبتی شامل انجام فعالیت2016
سلامت، پیشگیری از  خانواده و جوامع با هدف ارتقای

بیماری، محدود کردن بیماری و دستیابی مجدد به سلامتی 
(. آموزش خودمراقبتی 2019است )وانگ، یین و جیا، 

های ها، انجام بهتر فعالیتمناسب باعث ارتقای توانایی
شود و افراد روزانه و دستیابی به استقلال در بیماران می

اعی تواناتر، در دیده در انجام عملکردهای اجتمآموزش
کنند زندگی بالاتری را گزارش میزندگی امیدوارتر و کیفیت

 (.2019اسکیپن، هانسن و انگل، -)داچرتی
های اندک و گاه متناقضی درباره اثربخشی پژوهش

زندگی، رفتارهای  آموزش خودمراقبتی بر کیفیت
خودمراقبتی و قند خون سالمندان انجام شده است. نتایج 

( نشان داد که 2017بیگی )، اتاقی و کاظمپژوهش برجی
زندگی بیماران باعث افزایش کیفیت 5مدل خودمراقبتی اورم

( 2015پاک و باقریه )لو، همتی مسلکدیابتی شد. هاشم

                                                 
3 blood sugar 
4 self-care training 
5 Orem's self-care model 
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 4 1-11، 1، شماره 6، دوره 1399، شناسی پیریروان

ضمن پژوهشی به این نتیجه رسیدند که برنامه آموزش 
زندگی سالمندان شد. در خودمراقبتی باعث افزایش کیفیت

( گزارش کردند 1395و همکاران ) پژوهشی دیگر مهدی
زندگی و که آموزش خودمراقبتی باعث افزایش کیفیت

کاهش هموگلوبین گلیکوزیله )میزان قند خون همراه به 
هموگلوبین( سالمندان مبتلا به دیابت شد. سلیمی، 

( ضمن پژوهشی به این 1394گرمارودی، حسینی و باطبی )
قبتی بعد از مداخله نتیجه رسیدند که برنامه آموزشی خودمرا

زندگی سالمندان شد. همچنین، نتایج باعث افزایش کیفیت
( نشان داد که آموزش 2019پژوهش فلیکس و همکاران )

های دیابتی باعث بهبود رفتارهای خودمدیریتی خانواده
خودمراقبتی و قند خون آنان شد. اسمعیلی آهنگرکلایی، 

وهشی به ( ضمن پژ1396پور و واحدیان شاهرودی )تقی
این نتیجه رسیدند که برنامه آموزش مراقبت از خود مبتنی 

باعث افزایش رفتارهای خودمراقبتی  1بر الگوی پندر
سالمندان شد. در پژوهشی دیگر عشوندی و همکاران 

( گزارش کردند که آموزش خودمراقبتی باعث بهبود 1392)
رفتارهای خودمراقبتی و کنترل قند خون بیماران دیابتی 

( 2013. علاوه بر آن، نتایج پژوهش گائو و همکاران )شد
داری بر نشان داد که رفتارهای خودمراقبتی تأثیر معنی

کنترل قند خون بیماران دیابتی داشت. در پژوهشی دیگر 
( گزارش کردند که آموزش 1396قاسمی و همکاران )

مراقبت توسط گروه همتا باعث افزایش رفتارهای 
مبتلا به دیابت شد، اما بر بهبود قند  خودمراقبتی سالمندان

 داری نداشت.خون تأثیر معنی
از یک سو جمعیت سالمندان در مقایسه با سایر 

ترین رشد است و جمعیت های سنی دارای سریعگروه
درصد  10به  1390درصد در سال  24/8سالمندان ایران از 

میلیون  26درصد ) 26( و به 1398)بنیسی،  1400در سال 
(. 1398خواهد رسید )هاشمی و عینی،  1430در سال  نفر(

همچنین بیماری دیابت در سالمندان به حداکثر میزان خود 
درصد سالمندان ایران مبتلا به دیابت  22رسد و حدود می

(. با توجه به آمار بالا و 1396هستند )قاسمی و همکاران، 
 رو به افزایش سالمندان و شیوع بالای دیابت در سالمندان

های مناسبی اقدام به بهبود ضروری است تا با برنامه
ویژه در های مرتبط با سلامت سالمندان دیابتی بهویژگی

سالمندان فاقد رفتارهای خودمراقبتی کرد. علاوه برآن، 
های مرتبط با های بسیار مناسب برای مداخلهیکی از روش

                                                 
1 Pender's mode 

سلامت در سالمندان دیابتی، آموزش خودمراقبتی است که 
های مرتبط با سلامتی رباره آموزش خودمراقبتی بر ویژگید

زندگی، رفتارهای خودمراقبتی و قند سالمندان )کیفیت
های اندک و گاه متناقضی انجام شده است. خون( پژوهش

در نتیجه، پژوهش حاضر با هدف تعیین اثربخشی آموزش 
زندگی، رفتارهای خودمراقبتی و قند خودمراقبتی بر کیفیت

ر سالمندان فاقد رفتارهای خودمراقبتی انجام شد. خون د
( آموزش 1های پژوهش عبارتند از اینکه )فرضیه

زندگی سالمندان فاقد خودمراقبتی بر افزایش کیفیت
( آموزش خودمراقبتی 2رفتارهای خودمراقبتی مؤثر است، )

بر افزایش رفتارهای خودمراقبتی سالمندان فاقد رفتارهای 
( آموزش خودمراقبتی بر کاهش 3است و )خودمراقبتی مؤثر 

 قند خون سالمندان فاقد رفتارهای خودمراقبتی مؤثر است.

 روش

 کنندگانپژوهش و شرکتطرح 
آزمون با پس-آزمونتجربی با طرح پیشنیمهعه این مطال

گروه کنترل بود. جامعه پژوهش همه مردان سالمند دیابتی 
دارای پرونده در مراکز بهداشتی درمانی شهر مشهد در سال 

بودند. نمونه پژوهش طبق فرمول زیر و نتایج  1398
نواز، ، غریبو ریماز( 1395) مهدی و همکارانهای پژوهش

درصد  10( و با احتساب حدود 1394) سراجیابوالقاسمی و 
نفر محاسبه شد که پس از  27ریزش برای هر گروه 

گیری های ورود به مطالعه با روش نمونهبررسی ملاک
طور تصادفی در دو گروه مساوی هدفمند انتخاب و به

 جایگزین شدند.
 
 
 
 

( سن بالاتر از 1های ورود به مطالعه عبارت از )ملاک
و  33( کسب نمره 3سواد خواندن و نوشتن، ) (2سال، ) 65

( تمایل 4تر در پرسشنامه رفتارهای خودمراقبتی، )پایین
( عدم اعتیاد و مصرف 5جهت شرکت در پژوهش، )

( عدم سابقه دریافت آموزش 6پزشکی، )داروهای روان
زا مانند طلاق ( عدم وقوع رخدادهای تنش7خودمراقبتی و )

های گذشته بودند و ملاک و مرگ نزدیکان در سه ماه
( 2( انصراف از ادامه همکاری و )1خروج از مطالعه شامل )

شدند. در گروه آزمایش سن غیبت بیشتر از یک جلسه می
سال  70-73نفر  9درصد(،  63/29سال ) 66-69نفر  8

𝑛1 = 𝑛2 =
(𝑠1

2 + 𝑠2
2)(z

1
α
2
+
z1−β)

2

(𝑥1 − 𝑥2)
2

=
(11.112 + 12.302)(1.96 + 1.28)2

(58.10 − 68.90)2

=
(274.7221)(10.4976)

116.64
= 24.724 

 



 

 

  

 5 1-11، 1، شماره 6، دوره 1399شناسی پیری، روان و قند خون  زندگی، رفتارهای خودمراقبتیخودمراقبتی بر کیفیتآموزش 

نفر  4درصد(،  22/22سال ) 74-77نفر  6درصد(،  33/33)
نفر  9نترل سن درصد( و در گروه ک 82/14سال ) 81-78
 33/33سال ) 70-73نفر  9درصد(،  33/33سال ) 69-66
 78-81نفر  5درصد(،  82/14سال ) 74-77نفر  4درصد(، 

نفر  7درصد( بود. در گروه آزمایش تحصیلات  52/18سال )
 6درصد(،  74/40نفر سیکل ) 11درصد(،  93/25ابتدایی )

 11/11نفر دانشگاهی ) 3درصد( و  22/22نفر دیپلم )
 63/29نفر ابتدایی ) 8درصد( و در گروه کنترل تحصیلات 

 93/25نفر دیپلم ) 7درصد(،  33/33نفر سیکل ) 9درصد(، 
 درصد( بود. 11/11نفر دانشگاهی ) 3درصد( و 

 ابزار

این  زندگی سالمندان لیپاد. پرسشنامه کیفیت

سؤال  31با  (1998) و همکارانلیئو پرسشنامه توسط دی
ای لیکرت ها بر اساس طیف چهار گزینهطراحی شد. سؤال

گذاری و نمره ابزار با مجموع نمره از صفر تا سه نمره
( و 93شود )دامنه نمرات بین صفر تا ها محاسبه میسؤال

تر است. آنان روایی زندگی پاییننمره بیشتر حاکی از کیفیت
یید و پایایی آن را با سازه ابزار را با روش تحلیل عاملی تأ

. همچنین گزارش کردند 81/0روش آلفای کرونباخ 
شاهبلاغی، فلاحی خشکناب، زاده، مداح، محمدی حسام

 10( روایی صوری و محتوایی ابزار را با نظر 1388رهگذر )
نفر از اساتید دانشگاه تأیید و پایایی آن را با روش آلفای 

حاضر مقدار پایایی  گزارش کردند. در مطالعه 83/0کرونباخ 

 محاسبه شد. 87/0با روش آلفای کرونباخ 

مقیاس تجدیدنظرشده رفتارهای خودمراقبتی 

این پرسشنامه توسط توبرت، هامپسون و گلاسگاو  دیابت.

مربوط به سؤال به غیر از گویه طراحی شد.  15با  (2000)
طیف هشت  ها طبق، سایر گویه(1تا  صفر) سیگار کشیدن

گذاری و نمره ابزار با ای لیکرت از صفر تا هفت نمرهگزینه
شود )دامنه نمرات صفر تا ها محاسبه میمجموع نمره گویه

( و نمره بیشتر حاکی از رفتارهای خودمراقبتی بالاتر 99
فاقد رفتارهای  33است. در این ابزار نمره صفر تا 

خودمراقبتی  67تا  34خودمراقبتی یا خودمراقبتی ضعیف، 
دهد. خودمراقبتی خوب را نشان می 99تا  68متوسط و 

آنان روایی سازه ابزار با روش تحلیل عاملی تأیید و پایایی 
حمدزاده،  گزارش کردند. 80/0آن با روش آلفای کرونباخ 

( پایایی ابزار را با 1391عزتی، عابدسعیدی و نصیری )
مطالعه حاضر گزارش کردند. در  78/0روش آلفای کرونباخ 

 محاسبه شد. 77/0مقدار پایایی با روش آلفای کرونباخ 

ون از تست قند گیری قند خاندازه جهت تست قند خون.

 نمونه خون وریدی در آزمایشگاه استفاده شد. خون ناشتا با

مداخله آموزش خودمراقبتی در  پروتکل آموزشی.

 6( برای 1395سالمندان دیابتی توسط مهدی و همکاران )
شده است. موضوعات، ای طراحی دقیقه 60جلسه در حدود 

های آموزش خودمراقبتی های آموزش جلسهمحتوا و شیوه
 گزارش شد. 1در سالمندان دیابتی در جدول 

 
 1جدول 

 های آموزش خودمراقبتی در سالمندان دیابتیهای آموزش جلسهو شیوه موضوعات، محتوا

 شیوه آموزش موضوع: محتوا جلسه

 اول
های هایپوگلایسمی )افت قند خون(: آشنایی مراجعان و متخصص پرستاری با یکدیگر، شناخت نشدانه

 اهمیت قندخون و کنترل آن در سالمندان دیابتیافت قندخون و نقش و 
بروشور، سخنرانی و 

 بحث

 دوم
مدت و بلندمدت دیابت و داشتن رفتارهدای عوارض دیابت: آموزش شناخت عوارض و پیامدهای کوتاه

 محور برای کاهش آنسلامت
بروشدددور، فدددیلم و 

 سخنرانی

 سوم
انتقادی هر یک، انتخاب یدک شدیوه زنددگی های زندگی و بررسی تعدیل شیوه زندگی: آموزش شیوه

 محور و تعدیل شیوه زندگی برای جلوگیری از ایجاد و گسترش عوارض دیابتسلامت
بروشدددور و بحدددث 

 گروهی

 چهارم
های مناسب برای سالمندان دیابتی، نقش رهیم غذایی در کنترل ورزش و رهیم غذایی: آموزش ورزش

محور و ترغیب سالمندان دیدابتی بدرای انجدام ایی سلامتعوارض دیابت در آنان، تهیه یک رهیم غذ
 ورزش و عمل به رهیم غذایی جهت کنترل عوارض دیابت

بروشدددور، اسدددلاید، 
سخنرانی و آمدوزش 

 گروهی

 پنجم
ویژه انسولین در دیابت، توضیح نحوه و زمدان مصدرف انسدولین، مصرف دارو: آموزش نقش داروها به

 دستگاه گلوکومتر و روش استفاده از آنآموزش صحیح پایش قندخون با 
سخنرانی، کار عملی 

 و گروهی

 ششم
خودمراقبتی و بهداشت پاها: آموزش رفتارهای خودمراقبتی در سالمندان دیابتی، تشریح نقش و اهمیت 

 رعایت بهداشت شخصی در دیابت و آموزش نحوه جلوگیری از ایجاد زخم پای دیابتی
سددخنرانی، فددیلم و 

 خودمراقبتیچارت 
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 روش اجرا

در مطالعه حاضر پس از هماهنگی با مسئولان مراکز 
بهداشتی و درمانی شهر مشهد از آنان خواسته شد تا همه 
مردان سالمند دیابتی را به پژوهشگر معرفی نمایند. 

های ورود به مطالعه بر پژوهشگر پس از بررسی ملاک
روی همه آنان مقیاس تجدیدنظرشده رفتارهای 

نفر از آنها که در ابزار مذکور  54اد خودمراقبتی را اجرا و تعد
و کمتر )فاقد رفتارهای خودمراقبتی( را گرفتند  33نمره 

ها رعایت نکات عنوان نمونه انتخاب کرد. برای نمونهبه
صورت اخلاقی و اهمیت و ضرورت پژوهش بیان و آنان به

های آزمایش و نفری شامل گروه 27تصادفی در دو گروه 
 60جلسه در حدود  6. گروه آزمایش کنترل جایگزین شدند

دقیقه )یک جلسه در هفته( آموزش خودمراقبتی دریافت 

کرد و گروه کنترل آموزشی ندید. مداخله توسط یک 
متخصص گروه پرستاری در شش هفته متوالی در یکی از 

صورت گروهی اجرا مراکز بهداشتی درمانی شهر مشهد به
نامه سشهای بدست آمده از اجرای پرشد. داده

زندگی، مقیاس تجدیدنظرشده رفتارهای خودمراقبتی کیفیت
آزمون پس از آزمون و پسو تست قند خون در مراحل پیش

با روش تحلیل  19نسخه  SPSSافزار ورود به نرم
تر از داری کوچکمتغیری در سطح معنیکوواریانس تک

 تحلیل شدند. 01/0

 هایافته
آزمون متغیرهای آزمون و پسپیشمیانگین و انحراف معیار 

زندگی، رفتارهای مراقبتی و قند خون سالمندان در کیفیت
 گزارش شد. 2جدول 

 

 2جدول 
 قند خون سالمندانزندگی، رفتارهای مراقبتی و آزمون متغیرهای کیفیتآزمون و پسمیانگین و انحراف معیار پیش

 
 متغیرهای وابسته

 گروه کنترل  گروه آزمایش

 آزمونپس آزمونپیش  آزمونپس آزمونپیش
 معیار(میانگین )انحراف معیار(میانگین )انحراف  معیار(میانگین )انحراف معیار(میانگین )انحراف

 (300/9) 740/51 (781/9) 074/51  (114/7) 333/38 (818/9) 555/52 زندگیکیفیت
 (673/4) 000/24 (474/5) 259/24  (020/8) 407/45 (444/5) 481/24 رفتارهای خودمراقبتی

 (093/16) 703/202 (602/17) 074/201  (935/15) 777/177 (904/18) 814/206 قند خون

در تمامی متغیرهای پژوهش، میانگین  2طبق جدول 
آزمون بهبود یافته است. آزمون تا پسگروه آزمایش از پیش

زندگی و قند خون شامل این بهبود در متغیرهای کیفیت
کاهش میانگین و در متغیر رفتارهای خودمراقبتی شامل 

که در گروه کنترل از نظر افزایش میانگین بود، در حالی 
زندگی و قند خون افزایش ناچیز و از نظر رفتارهای کیفیت

خودمراقبتی کاهش ناچیز مشاهده شد. بنابراین، چنانچه 
آزمون شود تفاوت بین دو گروه در مرحله پسملاحظه می

 به نفع گروه آزمایش است.
ها از آزمون برای بررسی مفروضه نرمال بودن داده

 اسمیرنوف استفاده شد که برای متغیر کیفیت-کولموگروف
ترتیب آزمون گروه آزمایش بهآزمون و پسزندگی در پیش

082/0 (200=P و )081/0 (200=Pو در پیش ) آزمون و
( و P=200) 137/0ترتیب  آزمون گروه کنترل بهپس
118/0 (200=P برای متغیر رفتارهای خودمراقبتی در ،)
 123/0ترتیب گروه آزمایش بهآزمون آزمون و پسپیش

(200=P و )121/0 (200=Pو در پیش )آزمون آزمون و پس

( P=200) 117/0( و P=200) 099/0ترتیب گروه کنترل به
آزمون گروه آزمون و پسو برای متغیر قند خون در پیش

( و P=200) 125/0( و P=200) 100/0ترتیب آزمایش به
 097/0ترتیب کنترل بهآزمون گروه آزمون و پسدر پیش

(200=P و )089/0 (200=Pبود. در آزمون انجام ) شده
در نظر گرفته شد که حاکی از  P<01/0داری سطح معنی

نرمال بودن توزیع جامعه است. همچنین، جهت بررسی 
آزمون از های دو گروه در مرحله پسهمگنی واریانس

 دگیزنآزمون لوین استفاده شد. نتایج در مورد کیفیت
[05/0<135/0=P 333/2=(581و)F رفتارهای خودمراقبتی ،]
[05/0<061/0=P 605/4 =(581و)F و قند خون ]
[05/0<247/0=P 144/1=(581و)F به لحاظ آماری ]

ها برای دار نبودند. بنابراین، فرض همگنی واریانسمعنی
هر سه متغیر تأیید شد. مفروضه مهم دیگر تحلیل 

رگرسیون است که از طریق کوواریانس همگنی ضرایب 
آزمون هر متغیر بررسی اثر تعامل متغیر مستقل و پیش

دار آزمون آن انجام شد و نتایج حاکی از معنیوابسته بر پس
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زندگی برای متغیرهای کیفیت Fبودن مقدار 
[05/0>000/0=P 141/491=F رفتارهای خودمراقبتی ،]
[05/0>000/0=P 231/264=F و قند خون ]
[05/0>000/0=P 830/743=F در سطح ]است.  05/0

( چند روش را برای این شرایط 2001تاباخنیک و فیدل )
 05/0داری از پیشنهاد کردند که حاکی از تغییر سطح معنی

است که در این پژوهش  01/0به  05/0یا از  025/0به 

 01/0، 05/0داری برای هر سه متغیر به جای سطح معنی
شده شرایط استفاده  وجه به نتایج ذکردر نظر گرفته شد. با ت

نتایج تحلیل متغیری مجاز است. از تحلیل کوواریانس تک
متغیری برای تعیین اثربخشی آموزش کوواریانس تک

زندگی، رفتارهای مراقبتی خودمراقبتی بر متغیرهای کیفیت
 گزارش شد. 3و قند خون در سالمندان در جدول 

 3جدول 
 متغیری برای تعیین اثربخشی آموزش خودمراقبتی بر متغیرها در سالمنداننتایج تحلیل کوواریانس تک

 منبع متغیرها
مجموع 
 مجذورات

درجه 
 آزادی

میانگین 
 مجذورات

 Fآماره 
سطح 

 داریمعنی
مجذور 

 اتا
توان 
 آزمون

 زندگیکیفیت
 001/0P< 886/0 000/1 351/397 645/3159 1 645/3159 آزمونپیش

 001/0P< 876/0 000/1 052/359 104/2855 1 104/2855 گروه
     952/7 51 541/405 خطا

رفتارهای 
 خودمراقبتی

 001/0P< 696/0 000/1 787/116 496/1559 1 496/1559 آزمونپیش
 001/0P< 899/0 000/1 516/435 966/6055 1 966/6055 گروه
     353/13 51 022/681 خطا

 قند خون
 001/0P< 943/0 000/1 648/851 790/12582 1 790/12582 آزمونپیش

 001/0P< 939/0 000/1 938/791 591/11700 1 591/11700 گروه
     775/14 51 507/753 خطا

زندگی متغیرهای کیفیت Fآماره  ،3طبق جدول 
و قند خون  516/435، رفتارهای خودمراقبتی 052/395
دار معنی 01/0است که همه آنها در سطح  938/791

دهد که بین دو گروه در هر سه هستند و این نشان می
های داری وجود دارد. با توجه به میانگینمتغیر تفاوت معنی

حاکی از آن است که میانگین گروه این نتیجه  2جدول 
صورت زندگی و قند خون بهآزمایش در متغیرهای کیفیت

صورت داری کمتر و در متغیر رفتارهای خودمراقبتی بهمعنی
داری بیشتر از میانگین همین گروه نسبت به مرحله معنی
های ها فرضیهآزمون است. با توجه به این یافتهپیش

توان گفت که آموزش میشوند و پژوهش تأیید می
زندگی، رفتارهای خودمراقبتی باعث بهبود کیفیت

خودمراقبتی و قند سالمندان دیابتی شده است. اندازه اثر 
برای رفتارهای  9/89زندگی، برای کیفیت 6/87

دهند که برای قند خون نیز نشان می 9/93خودمراقبتی و 
 این تفاوت در جامعه بزرگ و قابل توجه است.

 گیریو نتیجهبحث 
با افزایش امید به زندگی و رشد قابل توجه جمعیت 
سالمندان و با توجه به اینکه با افزایش سن میزان بیماری 

یابد. بنابراین مداخله با هدف بهبود دیابت افزایش می
های مرتبط با سلامت سالمندان ضروری است. ویژگی

 بنابراین، پژوهش حاضر با هدف تعیین اثربخشی آموزش
زندگی، رفتارهای خودمراقبتی و قند خودمراقبتی بر کیفیت

 خون در سالمندان فاقد رفتارهای خودمراقبتی انجام شد.
فرضیه اول پژوهش مبنی بر اثربخشی آموزش 

زندگی سالمندان فاقد خودمراقبتی بر افزایش کیفیت
رفتارهای خودمراقبتی تأیید شد. این نتیجه با نتایج 

لو و همکاران (، هاشم2017همکاران )های برجی و پژوهش
( و سلیمی و همکاران 1395(، مهدی و همکاران )2015)
( همسو بود. در تبیین اثربخشی آموزش خودمراقبتی 1394)

زندگی سالمندان بر مبنای پژوهش مهدی بر افزایش کیفیت
توان گفت که بیماری دیابت از ( می1395و همکاران )
نده و شایع در سالمندان است که کنها ناتوانجمله بیماری

یابد. با افزایش سن میزان آن افزایش چشمگیری می
زندگی افراد های مزمن از جمله دیابت بر کیفیتبیماری

ویژه سالمندان اثر منفی بسیاری دارد و آموزش به
های مراقبتی برای ترین شیوهخودمراقبتی یکی از اساسی

تیجه بهبود درمان و کنترل عوارض دیابت و در ن
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زندگی است. این شیوه آموزشی از طریق اصلاح الگو کیفیت
و سبک زندگی باعث افزایش کارایی و استقلال بیشتر 
سالمندان شده و به آنها در کنترل عوارض متعدد سالمندی 

کند. در های مختلف از جمله دیابت کمک میو درمان
داده نتیجه آموزش خودمراقبتی از طریق فرایندهای توضیح 

زندگی سالمندان تواند نقش مؤثری در بهبود کیفیتشده می
 داشته باشد.

فرضیه دوم پژوهش مبنی بر اثربخشی آموزش 
خودمراقبتی بر افزایش رفتارهای خودمراقبتی سالمندان 
فاقد رفتارهای خودمراقبتی تأیید شد. این نتیجه با نتایج 

(، اسمعیلی 2019های فلیکس و همکاران )پژوهش
(، عشوندی و همکاران 1396نگرکلایی و همکاران )آه
( همسو بود. در تبیین 1396( و قاسمی و همکاران )1396)

اثربخشی آموزش خودمراقبتی بر افزایش رفتارهای 
خودمراقبتی سالمندان بر مبنای پژوهش فلیکس و 

توان گفت که آموزش خودمراقبتی به ( می2019همکاران )
ش آگاهی و رضایت مددجو، بیماران دیابتی سبب افزای

بهبود سبک زندگی، کاهش اضطراب، کاهش بروز عوارض 
های مراقبت بهداشتی و بیماری، افزایش شرکت در برنامه

شود. های روزمره میافزایش استقلال مددجو در فعالیت
نکته حائز اهمیت دیگر اینکه برنامه آموزش خودمراقبتی 

های در زمینه دیابت شامل آموزش نکات مراقبت از خود
قندخون، عوارض دیابت، تعدیل شیوه زندگی، ورزش و 

های رهیم غذایی و بهداشت پا و تمرین عملی مهارت
مرتبط با آنها هستند. بنابراین برنامه آموزش خودمراقبتی به 

تواند باعث افزایش رفتارهای های ذکرشده میدلیل ویژگی
 مندان شود.خودمراقبتی بیماران مبتلا به دیابت مثل سال

فرضیه سوم پژوهش مبنی بر اثربخشی آموزش 
خودمراقبتی بر کاهش قند خون سالمندان فاقد رفتارهای 

های خودمراقبتی تأیید شد. این نتیجه با نتایج پژوهش
(، 2013(، گائو و همکاران )2019فلیکس و همکاران )
( 1395( و مهدی و همکاران )1396عشوندی و همکاران )

( 1396ایج پژوهش قاسمی و همکاران )همسو و با نت
ناهمسو بود. در تبیین ناهمسویی نتایج پژوهش حاضر با 

طور که ( همان1396نتایج پژوهش قاسمی و همکاران )
توان به مشکلات روحی و روانی خود آنها بیان کردند می

کننده در پژوهش آنان از جمله فراموشی سالمندان شرکت
تر بودن یادگیری، ث سختاشاره کرد. این مشکلات باع

شوند. دلیل حفظ و کاربرد رفتارهای خودمراقبتی می

احتمالی دیگر شاید شیوه آموزش آنان باشد. آنان از روش 
آموزش توسط گروه همتا استفاده کردند، اما در پژوهش 
حاضر از یک متخصص پرستاری برای آموزش استفاده شد 

یک متخصص را و احتمالاً سالمندان دیابتی آموزش توسط 
برند. در نتیجه، در پژوهش گیرند و بکار میبهتر یادمی

( آموزش 1396حاضر برخلاف پژوهش قاسمی و همکاران )
خودمراقبتی باعث کاهش قند خون سالمندان دیابتی شد. 
همچنین در تبیین اثربخشی آموزش خودمراقبتی بر کاهش 

نای قند خون سالمندان فاقد رفتارهای خودمراقبتی بر مب
( که پژوهش را بر 1396پژوهش عشوندی و همکاران )

سال انجام دادند،  60روی مبتلایان به دیابت حدود 
های توان گفت که خودپایشی قند خون اگر با آموزشمی

تواند در بهبود صحیح همراه باشد و درست انجام شود، می
روند کنترل قند خون و پیشگیری از عوارض زودرس و 

ؤثر باشد. همچنین یکی دیگر از اقدامات دیررس دیابت م
مهم در کنترل دیابت استفاده از داروهای تجویزشده 

باشد. عدم آموزش مناسب به بیماران دیابتی در شروع می
درمان با انسولین و مصرف داروهای خوراکی یا آموزش 

های ناکافی زمینه بروز مشکلات زیادی از جمله ترس
و نادرست توسط افراد  غیرمنطقی و کسب اطلاعات غلط

آورد. نکته حائز اهمیت دیگر اینکه ناآگاه را فراهم می
استفاده از داروها به روش صحیح شامل مقدار مناسب، 

تواند مؤثر تعداد دفعات صحیح و روش تزریق درست نیز می
باشد. در نتیجه، آموزش خودمراقبتی با آموزش خودپایشی 

و استفاده مناسب  قند خون، شناخت صحیح بیماری دیابت
 شود.از داروها باعث کاهش قند خون سالمندان می

طور کلی، نتایج مطالعه حاضر نشان داد که آموزش به
زندگی و رفتارهای خودمراقبتی باعث بهبود کیفیت

خودمراقبتی و کاهش قند خون سالمندان فاقد رفتارهای 
خودمراقبتی شد. برنامه آموزش خودمراقبتی از طریق 

عوارض هایپوگلایسمی )افت قند خون(، مفاهیم  آموزش
دیابت، تعدیل شیوه زندگی، ورزش و رهیم غذایی، مصرف 

های آموزش دارو و خودمراقبتی و بهداشت پاها با شیوه
متنوع بروشور، چارت خودمراقبتی، اسلاید، فیلم، سخنرانی، 
بحث گروهی و کار عملی نقش مؤثری در بهبود 

زندگی، مت از جمله کیفیتهای مرتبط با سلاویژگی
رفتارهای خودمراقبتی دیابت و قند خون دارد. بنابراین، 

عنوان یکی از تواند بهآموزش خودمراقبتی به سالمندان می
های مرتبط با منابع مؤثر در راستای پویایی و بهبود ویژگی
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سلامت آنان مورد توجه قرار گیرد و ضرورت دارد 
های آن برای گروههای آموزشی بر اساس مداخله
ویژه سالمندان دیابتی طراحی و اجرا شود. پذیر بهآسیب

شود که متخصصان سلامت و همچنین، توصیه می
درمانگران از روش آموزش خودمراقبتی در کنار سایر 

زندگی و های آموزشی و درمانی برای ارتقای کیفیتروش
ویژه در رفتارهای خودمراقبتی و کاهش قند خون به

ندان فاقد رفتارهای خودمراقبتی استفاده کنند. در سالم
های آموزش خودمراقبتی با استفاده نتیجه، با اجرای برنامه

های متنوع و آموزش به کمک افراد متخصص از روش
زندگی و خودمراقبتی سالمندان فاقد توان میزان کیفیتمی

رفتارهای خودمراقبتی را بهبود بخشید و میزان قند خون 
 ا کاهش داد.آنان ر

توان به نداشتن های پژوهش حاضر میاز محدودیت

مرحله پیگیری، انجام پژوهش فقط بر روی مردان سالمند 

گیری هدفمند اشاره کرد. دیابتی شهر مشهد و نمونه

شود پژوهشگران در صورت امکان برای بررسی پیشنهاد می

آموزش خودمراقبتی نتایج را بلندمدت اثربخشی تداوم 

بررسی، پژوهش حاضر را بر روی زنان سالمند دیابتی و یا 

حتی سالمندان دیابتی سایر شهرها انجام و از روش 

گیری احتمالی استفاده کنند. پیشنهاد دیگر مقایسه نمونه

زندگی، رفتارهای آموزش خودمراقبتی بر کیفیتاثربخشی 

های سالمندان با سایر روشخودمراقبتی و قند خون 

 آموزشی و درمانی مانند برنامه آموزش خودمدیریتی است.

 گزاریسپاس

در پایان از مسئولان مراکز بهداشتی درمانی شهر مشهد به 

دلیل همکاری و مساعدت در زمینه انجام پژوهش و از 

مردان سالمند دیابتی به دلیل مشارکت فعال در پژوهش 

 شود.صمیمانه تشکر می
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