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« مقاله است که پس از طی فرایند داوری، برای چاپ، قابل پذیرش تشخیص داده از انتشار شیشده پرفتهیپذ»نسخه این 

شود. شده است. این نسخه در مدت کوتاهی پس از اعلام پذیرش به صورت آنلاین و قبل از فرایند ویراستاری منتشر می

ها در دهد تا نتایج آن« را به عنوان خدمتی به نویسندگان ارائه میاز انتشار شیشده پرفتهیپذنشریه سالمند گزینه »

ی فرایند آماده سازی و اترین زمان ممکن پس از پذیرش برای جامعه علمی در دسترس باشد. پس از آنکه مقالهسریع

سایت نشریه اره مشخص در وب« خارج و در یک شماز انتشار شیشده پرفتهیپذانتشار نهایی را طی می کند، از نسخه »

شود که ممکن شود. شایان ذکر است صفحه آرایی و ویراستاری فنی باعث ایجاد تغییرات صوری در متن مقاله میمنتشر می

 است بر محتوای آن تأثیر بگذارد و این امر از حیطه مسئولیت دفتر نشریه خارج است.

 

 ونه استناد شود: گلطفا این

Khorashadizadeh F, Shakri HS, Sahebnasagh A, Rajabzadeh R, Salehee Z, Abasi Z. [Assessing of 

Effect of Educational Intervention based on Pender Health Promotion Model on the 

Medication Adherence of the Elderly with Type 2 Diabetes (Persian)]. Salmand: Iranian Journal 

of Ageing. Forthcoming 2024. Doi: http://dx.doi.org/10.32598/sija.2024.3686.4 

Doi: http://dx.doi.org/10.32598/sija.2024.3686.4 
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Abstract 

Introduction: Medication adherence of the elderly is poor and HbA1C is . Model-based 

interventions are needed to change their life style. Pender Health Promotion Model is 

one of the models. The present study was conducted with the aim of effect of 

educational intervention based on Pender Health Promotion Model on the medication 

adherence of the elderly with type 2 diabetes. 

 Method: The present experimantal study was conducted on 80 elderly diabetics in 

Bojnourd health and treatment centers. The elderly were randomly divided into two 

groups of 40 people based on the entry and exit criteria. Both groups received routine 

training, but the intervention group received training based on Pender's Health 

Promotion Model during 8 sessions for 4 weeks.The data was re-collected by valid and 

reliable questionnaires of demographic information, Health Promoting Lifestyle Profile 

II(HPLP II) and The eight-item Morisky Medication Adherence Scale(MMAS) and 

HbA1C test before and three months after the intervention. Ethical considerations were 

observed. Data were analyzed with SPSS23 software and independent t, paired t and 

linear regression tests at a significance level of 5%. 

Results:The results showed that the majority of the study samples )52% (were  women 

and the average age was 67.5±5.85. Comparison between groups showed that the 

average score of all dimensions of health promotion and medication adherence and 

HBA1C in the intervention group had significantly increased compared to the control 

group three months after the intervention(p<0.001). The level of HBA1Cin the 

intervention group significantly from 7.38±0.657 to 6.94±0.661 compared to the 

control group(p<0.001). 

Conclusion: This stdy was shoed that pender health promotion model as a comprehensive 
educational modle with changing all of life style domain can improve  medication adherence 
and HbA1C.  

      Keywords: aged;Diabetes Mellitus, Type 2;medication adherence, health 

promotion, Pender model; glycated haemoglobin (HbA1c)  
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 چکیده 

استفاده از مدلهای ارتقادهنده نیاز به لذا  .است بالا C1Hb A وضعیف  ،مبتلا به دیابت سالمندان تبعیت از درمان .اهداف:

. الگوی ارتقا دهنده سلامت پندر یکی از این مدلها وجود دارد برای تغییر سبک زندگی سالمندان مبتلا به دیابت سلامت

شی مبتنی برالگوی ارتقاء سلامت پندر بر میزان تبعیت از درمان زتعیین اثر مداخله آمومطالعه حاضر با هدف  لذامی باشد.

 .سالمندان مبتلا به دیابت نوع دو انجام شد

. بجنورد اجراشدمراکز بهداشتی و درمانی  سالمند دیابتی 80روی  از نوع تجربی ،مطالعه حاضرمواد و روش ها: 

دریافت  را روتین کنترلگروه  شدند. نفره تقسیم 40گروه  2به تخصیص تصادفی با  براساس معیار ورود و خروج سالمندان
. دریافت نمودآموزش  بر اساس الگوی ارتقاء سلامت پندرهفته  4به مدت جلسه 8در طی گروه مداخله  لیکن ،دنمودن

و  موریسکی دارویی تبعیتو  سبک زندگی ارتقاء دهنده سلامتهای اطلاعات دموگرافیک،  پرسشنامهداده ها توسط 
روایی و پایایی پرسشنامه ها بررسی شد. . گردید جمع اوری از مداخله مجددابعد  سه ماهقبل و  C1HbAآزمایش 

در  تی مستقل، تی زوجی و رگرسیون خطی یللو آزمون تح SPSS23 افزار مها با نر داده ملاحظات اخلاقی رعایت شد.

 .درصد آنالیز شدند 5سطح معناداری 

نتایج بین  .بود 5/67±85/5نی و میانگین سدرصد  52نتایج نشان داد اکثریت نمونه های مطالعه زن   یافته ها:

 مداخله گروه پرسشنامه های تبعیت دارویی موریسکی و سبک زندگی ارتقاء دهنده سلامت در گروهی نشان داد نمره

 درهمه ابعاد این افزایش که بود کرده پیدا افزایش کنترل سه ماه بعد از مداخله گروه به نسبت معنی داری طور به

به طور معنی داری  94/6 ±661/0به  38/7±657/0در گروه مداخله از  C1Hb Aمیزان ( p<001/0بود. ) دار معنی
 نسبت به گروه کنترل کاهش یافت.

 دو نوع دیابت  سالمندان مبتلا به  سبک زندگی  بر پندر مدل بر مبتنی آموزشی برنامه تاثیر به توجه با نتیجه گیری:

 .می گردد توصیه اثربخش و سودمند روشی عنوان به این مدل از استفاده

3، تبعیت از درمان2، دیابت نوع دو 1سالمند کلمات کلیدی:
 5گلیکوزیله ، هموگلوبین4مدل ارتقاء سلامت پندر، 
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  مقدمه:

 1/6از 1430الی  1395از سال  در ایران و درصد 16به  9از  2050الی  2019طی سال های  در جهان جمعیت سالمندان

  .(5, 4) افزایش می یابد با رشد جمعیت سالمندان، نوع دو ابتید عشیو .(3-1) در حال افزایش استصد در 17الی 

از متغیر های مهم برای کنترل این بیماری میزان . مسئله پیچیده و مهمی استپیشگیری از عوارض آن و کنترل دیابت 

 تبعیت از درمان می باشد، و شامل  تبعیت دارویی و غیر دارویی و سبک زندگی بیماران می باشد، تبعیت از درمان بیماران

و عدم آموزش دقیق درمان  ،شناخت بیماران از فرآیند کنترلعدم ضعیف است و معمولاً این ضعف ناشی از عدم آگاهی و 

بیماران  این مانع مهمى در برابر درمان ضعیف دارند وتبعیت درمان  ،یدیابت سالمنداننسبت زیادى از .(8-6) استبه آنان 

 دیابت در نظر گرفتـه استبه عنوان اسـتاندارد طلایـی مراقبـت را  c1Hb A میزان 6آمریکا انجمـن دیابت. (9) باشدمی 

 c1Hb Aتحقیقات نشان داده است میزان  .و انجام مداخلاتی که روی این استاندارد اثر می گذارد را ضروری می داند

در مورد بهترین شیوه کـاهش  گردد.می عوارض کاهش باعث ٪ 6-7دستیابی به محدوده در سالمندان دیابتی بالاست 

 . (10). جای بحث وجود دارد c1Hb Aدادن سـطح 

ان پایش مستمر بیمار را ندارند، یکی از مداخلات  توصیه شده آموزش به بیمار از آنجایی که پرستاران و کادر سلامت امک

موزش، پایه اساسی اقدامات پیشگیرانه آ. (12, 11)ساختارمند می باشدد و یکی از روش های آموزش، آموزش می باش

مبتنی بر نظریه، شانس موفقیت بیشتری تواند تغییرات پایداری در عملکرد افراد ایجاد کند. مداخلات آموزشی است که می

محور است که از های آموزشی مبتنی بر رویکردهای نظریه. مؤثرترین برنامه(13)نسبت به مداخلات آموزشی ساده دارند

ها بستگی ها و مدلهای آموزش سلامت به استفاده صحیح از نظریهبخشی برنامهاثر شودهای تغییر رفتار ناشی میمدل

.به منظور (14)ای تغییر رفتار برای متخصصان آموزش بهداشت ضروری استهها و الگویدارد. امروزه استفاده از نظریه

برنامه ریزی برای تغییر رفتارهای غیربهداشتی و ارتقای سلامت الگوها و نظریه های مختلفی از جمله الگوی اعتقاد بهداشتی، 

طبق بررسی های والکر و همکاران با استفاده . (15)الگوی بزنف، الگوی قصد رفتاری و الگوی ارتقای سلامت پندر وجود دارد

تاثیر این الگو در بسیاری  .(21داد)( می توان سبک زندگی افراد را مورد ارزیابی قرار 1982)7از الگوی ارتقاء سلامت پندر 

 و هاشناخت فردی، تجربیات و هاویژگی: دارد تمرکز حوزه سه بر پندر . مدلبررسی شده است از بیماری های مزمن

شناختی  -در مدل پندر عوامل تعیین کننده ارتقای سلامت به عوامل ادراکی .رفتاری پیامدهای و رفتار، خاص هایعاطفه

( و عوامل قابل تغییر ) قابل تعدیل( و متغیرهای موثر بر فعالیت اجتماعی طبقه بندی شده است. عوامل )ادراکات فردی

شناختی ادراکی به عنوان مکانیسم محرک شناخته شده است. ادراکاتی که فرد را آماده و مستعد انجام رفتارهای ارتقای 
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کنترل سلامتی، خودکارآمدی، تعریف سلامتی، وضعیت سلامتی می سازد شامل ادراکات فردی در مورد اهمیت سلامتی، 

سلامتی، فواید و موانع رفتارهای ارتقاء سلامتی هستند. این مکانیسم های ادراکی شناختی تحت تاثیر خصوصیات 

دموگرافیک، خصوصیات بیولوپیک، تاثیرات درون فردی ) انتظارات عمده دیگران، الگوهای مراقبت بهداشتی خانواده و 

مهمترین ویژگی  ن(، عوامل موقعیتی ) توانایی و سهولت دسترسی( ، عوامل رفتاری ) تجارب قبلی( می باشد.کارکنا

متمایز این مدل نسبت به سایر مدلهای ارتقا دهنده سلامت جامعیت این مدل است که تنها بر اثر سازه زیستی در ارتقای 

سئولیت سلامتی، فعالیت بدنی،  این الگو، مدل جامع و دارای شش حیطه می باشد که شامل: م. (16)سلامت نمی پردازد

 (2014) و همکاران 8رسی کابلو یافته های مطالعه متاآنالیز. (18, 17)سلامت روان، تغذیه، استرس و رشد معنوی می باشد 

 برنامه هاحاکی از اثر بخشی این و خود مراقبتی بیماران،  راجع به تاثیر برنامه های آموزشی بر شاخص های گلایسمیک

ساختارمند تاثیر معنی داری در اجرای یک برنامه آموزشی  (2008)و همکاران 9دیویس ( در مطالعه کارآزمایی52)بود

 ( 2009) 10هیون ( همچنین یافته های مطالعه45) نداشت C1HbAکاهش وزن بیماران داشت اما تاثیر معنی داری بر 

میزان قند خون دوساعت بعد از غذا مداخله آموزشی تاثیر معنی داری بر سبک زندگی بیماران دیابتی دارد اما بر  نشان داد

( در بیماران همودیالیز با استفاده از مدل ارتقاء سلامت 2020( مسعودی و همکاران )53تاثیر معنی دار نداشت) C1HbA  و

( در کشور چین در مطالعه خود نشان دادند 2022رن و همکاران ) .(50تبعیت از درمان را افزایش دادند)میزان پندر، 

اجرای اثربخشی  .(19)بیماران دیابتی شود ارتقاء سلامتآموزش بر اساس مدل ارتقاء سلامت پندر می تواند منجر به 

سبک ، (22) ، کیفیت زندگی(21) ، بهزیستی روانشناختی(20) بر شیوه زندگی بر مدل ارتقا سلامت پندر برنامه های مبتنی

. (25-23)و همچنین بر خود مراقبتی و اصلاح رفتاری در بیماران دیابتی بررسی شده است زندگی و عوامل مرتبط با آن 

ای در مورد  تاثیر مداخله آموزشی بر اساس الگوی ارتقاء سلامت پندر بر میزان تبعیت  در جستجوی انجام شده، مطالعه

همچنان تبعیت از درمان افراد علی رغم پیشرفت های علمی، . از درمان سالمندان مبتلا به دیابت نوع دو یافت نشد 

 الگوی اساس بر ،جامع یآموزش برنامه کی جادیا نیبنابراآنان بالاست،   C1Hb Aمبتلا به دیابت ضعیف و میزان 

  (28-26, 20) رسد یم نظر به ضروری اریبسی برای سالمندان دیابتی آموزش

 مطالعاتسالمندان ضروری بوده و به  C1Hb A  یش تبعیت از درمان و کاهشله برای افزابه نظر می رسد انجام مداخ

براساس انچه در بالا بیان شد بهتر است نحوه اموزش به قدری جامع باشد تا بتواند تمام جنبه  .(29)نیاز دارد  یشتریب

ا در مدیریت بیماریش های زندگی فرد را تحت تاثیر قرار داده و سبک زندگی بیمار را اصلاح نماید و خودکارامدی بیمار ر
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سالمندان مبتلا به دیابت نوع دو بر  از درمانمیزان تبعیت این مطالعه با هدف تعیین و تبعیت از درمان تغییر دهد. لذا 

 .سلامت پندر طراحی و اجرا شده است ارتقاء مدل بر مبتنی مداخله آموزشیاساس 

 روش مطالعه:

مراکز بهداشتی و درمانی شهر ننده به ک مراجعه سالمندان مبتلا به دیابت نوع دو در  1402سال در  تجربی حاضر مطالعه  

تشخیص دیابت نوع دو  و بالاتر،  سال60رضایت نامه کتبی آگاهانه، سن  معیارهای ورود به مطالعه ،بجنورد انجام شد

 رویی)قرص یا انسولین(،در سامانه سیب یا مطب پزشک، تحت درمان دا پزشک متخصص بر اساس پرونده بیمارتوسط 

کلاس های آموزشی، آگاهی داشتن ماه از تشخیص بیماری دیابت سالمند، توانایی حضور فیزیکی در  6گذشت حداقل 

بودند و مواردی مانند  5/8تا  5/6 بین C1Hb A سالمند به شخص، زمان و مکان، پایدار بودن بیماری دیابت و میزان

جلسه متناوب  4بیمارانی که به هر دلیل بیشتر از انصراف از مطالعه، فوت شرکت کننده، ابتلا به بیماری زمینه ای دیگر، 

عدم ، انجام ندادن تکالیف، داشتن دیابت نوع یک و یا دو جلسه متوالی نتوانستند در جلسات آموزشی حضور داشته باشند،

آموزشی و تغییر در روند درمان بیماری  های ، شرکت در سایر برنامهپزشکی-های شدید روان ی و ابتلا به بیماریهمکار

حجم نمونه برای مقایسه نسبت   G*Powerدیابت از مطالعه حذف شدند. با استفاده از نرم افزار آماری تعیین حجم نمونه

نفر  36که در هر گروه  (30) در دو گروه مستقل بر اساس نسبت شانس  و اختلاف فراوانی در دو گروه محاسبه گردید

 80سال و در مجموع  60سال و بالای 60فرد دیابتی   40درصد ریزش در هر گروه 10تن محاسبه شد که با در نظر گرف

 کد با طرح پژوهش تصویب و تایید از بعد پژوهشگر مطالعه این اجرای دردند. نفر انتخاب ش

1401.043REC.NKUMS.IR مطالعه ثبت  تایید دریافت و خراسان شمالی علوم پزشکی دانشگاه پژوهشی شورای در

،  به  واحد آمار مرکز بهداشت شهرستان  IRCT20221013056162N1در پایگاه کارآزمایی های بالینی ایران با کد

بجنورد مراجعه شد و جمعیت سالمندان مبتلا به دیابت نوع دو تقریبا دوهزار نفر در شهرستان بجنورد گزارش شد. ابتدا 

جنوب، شرق و مرکز تقسیم شد. بعد از مشخص کردن تمامی پایگاه های شهر بجنورد به چهار منطقه جغرافیایی شمال، 

تحت پوشش مراکز بهداشتی در این مناطق، یک پایگاه از هر منطقه انتخاب و با کمک سامانه سیب شماره تماس آنان 

مند برای مراجعه سال 91نفر از سالمندان مبتلا به دیابت نوع دو زنگ زده شد و در نهایت  300گرفته شد و در مجموع به 

نمونه  مرکز بوعلی و 20نمونه مرکز فیاض بخش،  21به مرکز مربوطه همکاری نمودند که تعداد آن ها بدین شرح بود، 

نمونه نیز از مراجعه کنندگان به مرکز فوکال پوینت غدد استان 20نمونه مرکز باقرخان تعداد  10نمونه مرکز حر و  20

به دو گروه  4 های بلوک با  بلوکی سازی تصادفی روش بانمونه ها با تخصیص تصادفی و  مطالعه این در .انتخاب شدند.
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کورسازی   .شد گرفته بهره تصادفی های ترتیب تهیه رند برای فانکشن و اکسل افزار نرم از. مداخله و کنترل وارد شدند

قبت های روتین در مراکز بهداشتی دو گروه تحت مراهر از نظر مشاور امار و در زمان تجزیه و تحلیل داده ها انجام شد. 

ت جه ،ایین کارآزمادر پای .آموزش دیدند مدل ارتقاء سلامت پندربر اساس  ،علاوه بر آنو درمانی بودند ولی گروه مداخله 

 جزوه آموزشی طراحی شده توسط محقق بر اساس مدل پندر  به گروه کنترل داده شد.  وهش،ژدر پخلاق ا رعایت

سبک  ،  پرسشنامه11تبعیت دارویی موریسکی هشت سوالی پرسشنامه ، اطلاعات دموگرافیکپرسشنامه داده ها با  

ساخت کشور چین و   dirui cs-1200از دستگاه  A1cهموگلوبین میزان  جمع آوری و زندگی ارتقاء دهنده سلامت

 با کیت 

 7سوال است که  8کنترل و کالیبراتور ساخت کشور ایران، استفاده گردید. پرسشنامه تبعیت دارویی موریسکی دارای 

گزینه ای این پرسشنامه،  لیکرت چهار 8خیر و سوال  -1بلی و  -0سوال اول در طیف لیکرت دو طبقه ای به صورت 

آیتم  .تعلق گرفت یشه و معمولا امتیاز یک و به گزینه گاهی اوقات و  هرگز/به ندرت امتیازصفراست که به گزینه هم

با  مره گویه های پرسشنامهبرعکس سایر آیتم ها نمره گذاری شدند، برای محاسبه امتیاز کلی پرسشنامه، ن 8و  5های 

 و 6 نمره ضعیف، دارویی تبعیت 6نمره کمتر از  برای که باشد می 8 تا صفر بین آن کلی . دامنه نمراتشدندجمع هم 

روایی و پایایی پرسشنامه تبعیت دارویی موریسکی در مطالعات . شد گرفته نظر در بالا تبعیت 8 نمره و متوسط تبعیت7

( ضمن سنجش روایی صوری و محتوایی این ابزار توسط 2020قبلی تایید شده است. در پژوهش لاگوسی و همکاران )

وش راین پرسشنامه در مطالعه حاضر به  پایایی .(31) گزارش شد 83/0نباخخصص، پایایی آن با روش آلفای کروتاساتید م

  سنجیده شد.61/0الفای کرونباخ

سؤال(،  9گویه اندازه گیری می کند که شامل رشد معنوی) 52حیطه را در  6سبک زندگی ارتقاء دهنده سلامت  پرسشنامه

سؤال(  8مدیریت تنش) سؤال( و 9ارتباط بین فردی)ال(، سؤ 9سؤال(، تغذیه) 8سؤال(، فعالیت جسمی)9مسئولیت سلامت)

میانگین . همیشه( می باشد)4تا  (رگز)ه1محدوده مقیاس نمره دهی در هر حیطه بر اساس مقیاس لیکرت و در ت. اس

تهیه شده  1996این ابزار استاندارد توسط پندر و همکاران در سال  بود.نمره بالاتر نشان دهنده وضعیت سلامتی بهتر 

ه و برای زیر مجموع 93/0پایایی آن به شیوه آزمون مجدد برای کل آن ( 1987بود که در مطالعه پندر، والکر و سچریت )

گزارش شده است. در مجموع این ابزار همگنی درونی بالایی دارد که با آیتم های استاندارد  91/0تا  83/0های آن از 

روایی و پایایی نسخه فارسی این پرسشنامه در مطالعات متعدد  .(18) بوده است 94/0تا  92/0شده؛ ضریب آلفای آن بین 
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در این مطالعه .(33, 32, 18) (مورد تایید قرار گرفته است)اوایولو و همکاران ،انجزاب و فتحی آشتیانی و جعفری کندوان

روایی محتوای پرسشنامه با تاکید بر بیماری دیابت سالمندان به روش روایی محتوا و توسط ده نفر از متخصصین سالمندی 

 -و اساتید هیات علمی دانشکده پرستاری بجنورد بررسی شد. پایایی این پرسشنامه در مطالعه حاضر به روش آزمون

همیشه.  -4اغلب، -3گاهی،  -2هرگز،  -1گذاری شدند: صورت نمرهها بدینپرسش .نجام شدا 83/0آزمون مجدد با نمره 

 هر بعد نمره جداگانه قابل محاسبه است، در ایناست و برای  208تا  52نمره کل پرسشنامه ارتقاء دهنده سلامت بین 

ر حیطه خرده مقیاس ها در ه دهنده سلامت بیشتر است.مقیاس هر چه نمره بیشتر باشد بیانگر سبک زندگی ارتقاء

مشخص و با توجه به انتخاب گزینه مورد نظر توسط سالمندان، نمره گذاری انجام شد و مجموع نمرات در حیطه مورد 

 گویه 9یری در برابر سلامتی، در حیطه مسئولیت پذخرده مقیاس ها نظر به عنوان نمره کلی آن حیطه اختصاص یافت. 

گویه دارد و شامل گویه های  8در حیطه فعالیت جسمی  51-45-39-33-27-21-15-9-3گویه های  و شاملدارد 

در   50-44-38-32-26-20-14-8-2گویه و به شماره  9در حیطه تغذیه شامل   34-40-46 -4-10-16-22-28

گویه  9فردی  ، در حیطه روابط بین52-48-42-36-30-24-18-12-6گویه و شامل گویه های  9حیطه رشد معنوی 

-5گویه و به شماره های  8و در حیطه مدیریت استرس شامل  49-43-37-31-25-19-13-7-1و شامل گویه های 

 می باشد.  11-17-23-29-35-41-47

ساخت کشور چین و با کیت کنترل و کالیبراتور  dirui cs-1200 از دستگاه  c1A هموگلوبینجهت تعیین میزان 

زمون مجدد انجام شد. بدین صورت آ -زمونآگیری صورت گرفت، پایایی این دستگاه به روش  ساخت کشور ایران اندازه

 5توسط دستگاه بررسی شد. در تمامی  C1Hb Aبصورت جداگانه میزان و شد نمونه خون به دو قسمت تقسیم  5که  

 بعد از دریافت کد اخلاق و ثبت مطالعه در پایگاه کارآزمایی های بالینیانها وجود نداشت. نمونه اختلاف معنی داری بین 

ابتدا با برقراری  C1Hb A میزان ه دلیل عدم مشخص بودنببه مرکز بهداشتی و درمانی پس از مراجعه پژوهشگر  ایران،

تماس تلفنی به سالمندان و شماره تلفن ثبت شده در پرونده آنان تماس تلفنی برقرار شد، بعد از مراجعه سالمند به مرکز 

مربوطه، فرم رضایت آگاهانه، پرسشنامه دموگرافیک، پرسشنامه سبک زندگی ارتقاء دهنده سلامت، پرسشنامه موریسکی، 

مرکزبهداشت ه آزمایشگاه ب   C1Hb A اندازه گیری شد و برای گرفتن نمونه خون برای آزمایش  فشار خون، قد و وزن بیمار

 یجلسات طراح و هفته در بار دو دقیقه، 45 آموزشی هر جلسه طول با جلسه 8آموزش مدتفیاض بخش ارجاع گردید، 

 نیروابط ب جلسات  در شش حیطه مسئولیت سلامتی، فعالیت بدنی، .(50و26) دسلامت پندر بو شده بر اساس مدل ارتقا

 1جدول شماره  که شماره جلسه و ابعاد مورد نظر بدین شرحتغذیه، مدیریت تنش و سلامت معنوی برگزار شد،   ی،فرد
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خلاصه  یادآوری، کارتدر صورت لزوم انجام شد.  نفر هر برای دقیقه 15-20 مدت به فردی های مشاوره؛ برگزار گردید

ای از جلسه برگزار شده و خلاصه ای از جلسه ی بعد به شرکت کنندگان داده شد و از سالمندان خواسته شد آموزش های 

 جلسه قبل را مرور و اجرا نمایند و محتویات جلسه بعد را مطالعه نمایند.

 ارتقاء سلامت پندر : برنامه آموزشی بر اساس مدل1 جدول شماره

 محتوای آموزش شیوه آموزش هدف از آموزش جلسه

افزایش سطح آگاهی سالمندان در  جلسه اول 
 خصوص بیماری دیابت نوع دو 

سخنرانی با پخش پاور پوینت و تصاویر 
آموزشی و فیلم های آموزشی و ارائه کارت 

 یادآوری 

تعریف بیماری، علایم و عوارض بیماری، 
 اهمیت کنترل دقیق قند خون

افزایش مسئولیت پذیری سالمندان  جلسه دوم 
 دز خصوص بیماری دیابت نوع دو 

سخنرانی با پخش پاور پوینت و تصاویر 
ستفاده از فیلم های آموزشی و ا آموزشی و

و ارائه کارت  نمودارها و ارائه شواهد علمی
 یادآوری

نحوه کنترل قند خون، درمان دارویی، 
 مراقبت از پا، روش تزریق انسولین

سخنرانی با پخش پاور پوینت و تصاویر  فعالیت بدنی و دیابت نوع دو جلسه سوم
آموزشی و فیلم های آموزشی و ارائه کارت 

 یادآوری، کمک از مربی ورزش 

مزایای فعالیت محدوده طبیعی توده بدنی، 
، فعالیت های ورزشی برای افراد دیابت

موثردر دیابت، شدت فعالیت بدنی در 
دیابت، سطح گلوکز خون و فعالیت 

 جسمانی

جلسه 

 چهارم 

روابط بین فردی و بهداشت روان 
 در سالمندان مبتلا به دیابت نوع دو 

سخنرانی با پخش پاور پوینت و تصاویر 
آموزشی و فیلم های آموزشی و ارائه کارت 

 یادآوری کمک از روانشناس 

اثرات روحی و روانی بیماری دیابت، دیابت 
و روابط، دیابت و رفتارها، دیابت و نوسانات 

 گی و دیابتخلقی، سبک زند

تغذیه در سالمندان مبتلا به دیابت  جلسه پنجم 
 نوع دو 

سخنرانی با پخش پاور پوینت و تصاویر 
آموزشی و فیلم های آموزشی و ارائه کارت 

 یادآوری کمک از کارشناس تغذیه 

رژیم غذایی دیابت باید چگونه باشد، وقت 
غذا خوردن در دیابت، ازکدام دسته های 

 د.غذایی و چقدر مصرف نمایی

مدیریت تنش و استرس در  جلسه ششم 
 سالمندان مبتلا دیابت نوع دو 

سخنرانی با پخش پاور پوینت و تصاویر 
آموزشی و فیلم های آموزشی و ارائه کارت 

 یادآوری

استرس، عوامل استرس زا، مدیریت 
 کننده استرس دیعوامل تشد

رشد و تعالی معنوی در سالمندان   جلسه هفتم
 مبتلا به دیابت نوع دو 

سخنرانی با پخش پاور پوینت و تصاویر 
آموزشی و فیلم های آموزشی و ارائه کارت 

 یادآوری، کمک از مشاوره مذهبی 

 یو استفاده از مشاوره معنو یمسائل معنو

 سخنرانی با پخش پاور پوینت و تصاویر مرور جلسات قبل   جلسه هشتم
آموزشی و فیلم های آموزشی و ارائه کارت 

 یادآوری، 

 مرور کلیه حیطه های آموزش داده شده

 

در طول و  خواسته شد سبک زندگی خود را بر اساس برنامه ای که آموزش داده شده است اجرا نمایند،از سالمندان 

آوری را مطالعه نمایند، سبک کارت های یادخواسته شد، جزوه ها و  ، از گروه مداخلهتا زمان نمونه گیری بعدیسه ماه 

سه ماه بعد از برگزاری  تمرین ها را ارسال نمایند،و فیلم اجرای  سالم را تمرین نمایند و در فضای مجازی تصویر زندگی

حضور یابند،  C1Hb A آخرین جلسه آموزشی، مجددا از سالمندان دعوت شد تا برای پرنمودن پرسشنامه ها و آزمایش

و نمونه آزمایش اخذ شد، همچنین فشارخون و وزن نیز مجدداً اندازه مجددا پرسشنامه ها را پاسخ دادند  مونه هانکلیه 
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 C1HbA و جهت انجام ازمایش . در گروه کنترل نیز در ابتدا از سالمندان خواسته شد تا پرسشنامه ها پر نمودهگیری گردید

به ازمایشگاه معرفی پرسشنامه ها تکمیل شد و افراد به ازمایشگاه مراجعه نمایند. سه ماه بعد از تاریخ انجام ازمایش مجددا 

 SPSS23 افزار منر کمک با داده های جمع آوری شده هی جهت انجام ازمایش اخذ گردید. اشدند و نمونه های ازمایشگ

)در بررسی همزمان اثر گروه های مورد مطالعه با در نظر گرفتن  سیون خطیتی مستقل، تی زوجی و رگر یللو آزمون تح

 .درصد آنالیز شدند 5در سطح معناداری  پیامد قبل از مداخله(

 یافته ها:

 (p=581/0) بودمشابه  90/67 ±62/5و مداخله 18/67 ±08/6نتایج نشان داد میانگین سنی بیماران گروه کنترل 

 ±4/6و کنترل 03/8  ±4/6داری در میانگین مدت زمان ابتلا به بیماری دیابت بین گروه مداخلههمچنین تفاوت معنی 

(. دو گروه مطالعه از نظر توزیع فراوانی متغیرهای وضعیت تاهل، تحصیلات، محل درآمد، p=67/0یافت نشد) 58/8

(. 1)جدول  (  P=518/0)گروه متفاوت بودتوزیع فراوانی جنسیت در دو ( P=524/0وضعیت زندگی و سن مشابه بودند)

 رگرسیون متغیر جنسیت تاثیر اماری معنی داری بر روی هیچ کدام از متغیرهای تحت مطالعه نداشت در تحلیل آماری

(50/0<P.) 
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 نتایج کلی مقایسه متغیرهای جمعیت شناختی :1جدول 

 مداخله متغیر

 (درصد)تعداد

=N40 

 کنترل

 (درصد)تعداد

=N40 

T  سطح معنی

 داری

 019/0 49/5 31(5/77)  21(5/52)  زن جنسیت
 9(5/22)  19(5/47) مرد

 22(55) 22(55) متاهل وضعیت تاهل 

مطلقه یا  00/1* 00/0

 مجرد
 (5/17)7  (5/2)1 

 17(5/42)  11 (5/27) بیوه 

 23(5/57)  25 (5/62)  بی سواد  تحصیلات

747/0 #690 

 4(10) 8 (20)  ابتدایی

 4(10) 1(5/2) راهنمایی

دیپلم و 

بالاتر از 

 دیپلم

(5/13)6 (55/22)9 

 485/0 487/0 13(5/32) 16(40)  شخصی  محل درآمد
 27(5/67) 24(60) سایر 

 10(25) 14(35) تنها وضعیت زندگی 
 21(5/52) 20(50) با همسر  524/0 29/1

 9(5/22) 6(15) با فرزندان

عدد  سن 

 شناسنامه 

62/5±90/67 08/6± 18/67 554/0- 581/0 

 در آنالیز مطلقه و همسر مرده ادغام شده اند.* 
 در آنالیز ابتدایی و راهنمایی، دیپلم و بالاتر از دیپلم ادغام شده اند. #
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 پرسشنامه های تبعیت دارویی موریسکی و سبک زندگی ارتقاء دهنده سلامت در نمرهنتایج بین گروهی نشان داد 

 این افزایش که بود کرده پیدا افزایش سه ماه بعد از مداخله کنترل گروه به نسبت معنی داری طور به مداخله گروه

در گروه مداخله به طور معنی داری نسبت به گروه کنترل  C1Hb Aمیزان ( p<001/0)بود.  دار معنی بعادادرهمه 

 (2کاهش پیدا نموده بود. )جدول 

  نمرات تبعیت دارویی موریسکی، سبک زندگی ارتقاء دهنده سلامت معیار انحراف و میانگین :2 جدول
 در مقایسه بین گروهی  C1Hb Aو آزمایش 

 کنترلگروه  متغیر

 انحراف معیار± میانگین
 

 مداخلهگروه 

 انحراف معیار± میانگین

 

 سطح معنی داری 

 0.953 83/5±92/1 80/5±84/1 قبل از مداخله تبعیت دارویی

 <001/0 58/7±71/0 38/5±67/1 سه ماه بعد از مداخله

 0.037 48/13±83/3 15±40/2 قبل از مداخله مسئولیت پذیری

 <001/0 58/17±41/2 80/11±95/1 سه ماه بعد از مداخله

 0.65 46/15±46/3 15.15±36/2 قبل از مداخله رشد معنوی

 <001/0 21±35/2 23/13 ±1/1 سه ماه بعد از  مداخله

 0.39 55/15±42/3 35/16±42/3 قبل از مداخله فعالیت فیزیکی

 <001/0 8/23±13/3 38/15±87/2 سه ماه بعد از مداخله

 0.455 48/14±19/3 98/14±75/2 مداخلهقبل از  روابط بین فردی

 <001/0 50/20±99/1 10/13±32/2 سه ماه بعد از مداخله

 0.277 75/16±13/3 48/17±95/1 قبل از مداخله مدیریت تنش

 <001/0 18/24±51/2 35/16±54/2 سه ماه بعد از مداخله

 0.297 5/10±13/3 14±65/2 قبل از مداخله تغذیه

 <001/0 8/18±15/2 42/12±60/2 مداخلهسه ماه بعد از 

C1Hb A 0.799 38/7±657/0 42/7±655/0 قبل از مداخله 
 <001/0 94/6±661/0 56/7±687/0 سه ماه بعد از مداخله
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 :و نتیجه گیری بحث

نشان داد که مداخله آموزشی بر اساس مدل  تحلیل های آماریتصادفی شده تخصیص مطالعه کارآزمایی بالینی این  رد 

سالمندان مبتلا به دیابت   C1HBAارتقاء سلامت پندر بر تبعیت درمان)دارویی و غیر دارویی( و شاخص آزمایشگاهی 

  سه ماه بعد از مداخله معنادار بوده است.   نوع دو

 ، که با یافته های تحقیقه استیافتافزایش سه ماه بعد از مداخله  تبعیت دارویی سالمنداننمره این مطالعه نشان داد 

مطالعه در تفسیر نتایج  .همسو می باشد  ). (35)2009(نتایـج مطالعه ترنـر و همـکاران  و (34)(2011)ابرلی و همکاران 

 در اختلال آنان اغلبو از طرفی  استفاده می نمایند دارو زیاد تعداد مسن با توجه به اینکه بیمارانمی توان گفت، حاضر 

بر اساس مدل و مداخله آموزشی   در آنان بالا می باشد تبعیت دارویی عدم خطر، دارند شناختی و فیزیکی های فعالیت

نحوه صحیح  و آشنایی سالمندان با داروها وافزایش حس مسئولیت پذیری  از طریق آگاهی بخشی، ارتقاء سلامت پندر

( در مطالعه خود 1395همچنین رضوی و همکاران ) می گردد.  آنان، منجر به افزایش تبعیت دارویی سالمندانمصرف 

ارتقای تبعیت دارویی افراد مبتلا به دیابت بهتر است علاوه بر اگاهی دادن به مولفه های دیگری نشان دادند که برای 

. (36)مانند انگیزه و توانایی نیز پرداخته شود و صرفا افزایش اگاهی بیمار نمی تواند تبعیت دارویی او را بهبود ببخشد

 .(37)درواقع همیشه تغییر اگاهی و دانش منجر به تغییر نگرش و رفتار نمی گردد

در سالمندان دیابتی می شود و این مداخله     C1HBAنتایج مطالعه نشان داد الگوی ارتقاء سلامت پندر باعث اصلاح

. همسو با نتایج این مطالعه را کاهش دهد    C1HBA سه ماه بعد از مداخله به صورت معنی داریآموزشی توانست 

. (38) کاهش داد را   C1HBA به بیماران دیابتی آموزش سلامت نیز نشان داد که ( 2021)پورووردی و همکاران مطالعه

 کاهش معنی داری داشت  C1HBAبعد از دریافت آموزش در گروه مداخله  نیز (2021) در مطالعه حاجی پور و همکاران

علی رغم برگزاری دوره آموزشی ساختار یافته و بر اساس  (2008)در انگلستان  و همکاران در مطالعه دیویسلیکن  .(39)

 در بیشتر بهبود به ماه بعد از مداخله، تغییر معنی داری نداشته هر چند  منجر 12و  HBA 1C، 4 ،8الگوی علمی، میزان 

 مشاهده A1c هموگلوبین سطوح در تفاوتی اما شد، بیماری مورد در باورها در مثبت بهبود و سیگار ترک و وزن کاهش

اموزشی ناداری بعد از مداخله به صورت مع HBA 1Cمقدار  (2018)در مطالعه اعظمی، کیم و همکاران .(40) نشده است

موثر است. هر چه مداخله اموزشی جامع تر باشد و تمامی  بسیاربه نظر می رسد نوع مداخله اموزشی  .(41) کاهش یافت

ابعاد سبک زنگی را شامل شود و از طرفی یاداورها هم برای محتوای اموزشی وجود داشته باشد بهتر می تواند در پیامدهای 

، انجام منظم ورزش، مدیریت غذایی عاداتدر  تغییراری دیابت موثر باشد. لذا مدل ارتقای سلامت پندر که شش حیطه بیم
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 را شامل می شود بهتر توانسته است  استرس، توجه به روابط بین فردی و تعالی معنوی و افزایش حس مسئولیت پذیری 

 را کنترل کند. HBA 1Cمقدار  تبعیت از درمان و 

در سبک زندگی سالمندان دیابتی، تبعیت غیر  غییردر مطالعه حاضر آموزش بر اساس مدل ارتقاء سلامت پندر توانست با ت

سلامتی ارتقاء  بر معنی داری تأثیر پندر مدل که نشان داده (2022)دارویی را افزایش دهد، در مطالعه رن و همکاران که 

 واحدیان مطالعه  .(19)نتایج آن با مطالعه حاضر همسو می باشدبیماران دیابتی داشته است و  و کاهش میزان استرس

 فعالیت فیزیکی بر مدل ارتقاء سلامت پندر اساس بر آموزشی مداخله نشان داد در شهر بجنورد (2021)و همکاران 

ایج مطالعه حاضر با نتایج همچنین نت .(42) و نتایج با مطالعه حاضر همسو استموثر است  زنان جمعیت در تغذیه و 

 (44) (2022خداویسی و همکاران) (22) (2018نوشیروانی و همکاران ) (43) (2021وکیلیان و همکاران )مطالعه 

( که در لرستان 2015نتایج مطالعه محمدی پور و همکاران)همسو می باشد، لیکن  (45) (2020ران)و مسعودی و همکا 

انجام شده نشان داد مداخله آموزشی بر اساس مدل ارتقاء سلامت پندر در ابعاد تغذیه و مدیریت استرس در بیماران دیابتی 

نتایج این مطالعه در ابعاد مسئولیت پذیری، روابط بین فردی، تعالی معنوی  .در سایر ابعاد تاثیری نداشته است ه وموثر بود

  .(26)و فعالیت فیزیکی با مطالعه حاضر ناهمسو می باشد

 و خودکارآمدی بر پندر سلامت ارتقای مدل تأثیر ( با هدف تعیین2020مطالعه ای که مسعودی و همکاران)همچنین در 

دو گروه  نیب یدار یتفاوت معنانجام دادند،  1397-98 سال در شهرکرد همودیالیزی بیماران درمان از تبعیت رفتارهای

ماه  2)قبل از مداخله، بعد از مداخله و  یریسه مرحله اندازه گ یط تبعیت از درمان نمرات نیانگیدر م رییتغ زانیاز نظر م

 الگوی بعد شش بر جامع مبتنی آموزشی برنامه وجود داشت. مسعودی و همکارانش بیان داشتند که یکپس از مداخله( 

 بیماران زیرا دهد، تغییر را مداخله گروه( درمان از تبعیت و خودکارآمدی) رفتار موفقیت با توانست پندر سلامت ارتقای

 بلافاصله هم تبعیت از درمان امتیاز و. دادند نشان خود از بالاتر داریمعنی طوربه خودکارآمدی برنامه این در کننده شرکت

 ( 50).افزایش یافت (نکردند شرکت برنامه در که بیمارانی با مقایسه در) آن از پس ماه 2 هم و برنامه از بعد

با تغییر در سبک زندگی و زیر شاخه های  توانستنددیابتی  در مطالعه حاضر با اجرای برنامه مداخله آموزشی سالمندان 

 فردی و تعالی معنوی در جهت آن از جمله آگاهی و مسئولیت پذیری، تغذیه، فعالیت فیزیکی، مدیریت تنش، روابط بین 

 مدل پندر در واقع با شناسایی موانع و منافع درک شده ایش تبعیت از درمان گام بردارند، ارتقاء بالاتری از سلامت و افز

خود کار آمدی و تغییر رفتارهای سلامتی می تواند سلامت بیماران را تحت تاثیر قرار دهد؛ ارائه راهکارهای قابل اجرا  و

افراد گروه بهداشت ازجمله پرستاران، سالمندان مهم است، با برنامه ریزی بر اساس مدل پندر، برای ارتقاء سلامت و ساده، 
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. این مدل به پرستاران فرصت های می توانند برنامه ریزی نمایندخطر بیماری در زمینه کاهش  لاتیبرای انجام مداخ

سبک ، ارتقای توانایی عملکردی و لامتبیشتری در بررسی افراد، خانواده ها و جوامع می دهد تا در راستای بهبود س

د به محیط بیمارستان ها با توجه به اینکه امروزه آموزش ها و مشاوره های پرستاران، محدو. کنند لاشبهتر تزندگی 

نیست و حضور مؤثر آن ها در جامعه و محیط خانواده ها نیز ضروری می باشد، این گروه می توانند با استفاده از مدل 

لاح آموزشی و استراتژی های متعدد بهداشتی، نقش فعالی در تغییر آگاهی، نگرش و عملکرد افراد در راستای تعدیل و اص

  .ا کنندرفتارهای بهداشتی ایف

این مطالعه می توان به انجام دو گروهه مطالعه، انجام تخصیص تصادفی و دریافت نمونه ها از مرکز اصلی  قوتاز نقاط 

مراجعه افراد دیابتی بیان نمود. از جمله نقاط ضعف و محدودیتهای این مطالعه می توان به عدم انجام نمونه گیری تصادفی 

 اشاره نمود. شی دیگرد گروه کنترل از منابع اموزافرا در مورد دیایت توسط شده و دریافت مطالب اموزشی

 

 تشکر و قدردانی:

این مطالعه، حاصل اجرای پایان نامه تحقیقاتی دوره کارشناسی ارشد پرستاری سالمندی با کد اخلاق با شناسه  

1401.043REC.NKUMS.IR   در دانشگاه علوم پزشکی بجنورد می باشد. به این وسیله از حمایت های مالی حوزه

اری می شود. همچنین از سالمندان محترم جهت مشارکت در طرح و دوستان عزیز معاونت پژوهشی این دانشگاه سپاسگز

ر اجرای این طرح پژوهشی خانم رادان، خانم براتی، خانم رحیمی و خانم محمدی  و تمام کسانی که همکاری لازم را د

 داشتند، قدر دانی می گردد. 
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