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Objectives Medication adherence of older adults with diabetes is poor and their hemoglobin (Hb) A1C 
is low. Educational interventions are needed to change their lifestyle. The present study aimed to assess 
the effect of an educational intervention based on Pender’s Health Promotion Model (HPM) on the 
medication adherence of older adults with type 2 diabetes (T2D).
Methods & Materials This randomized clinical trial was conducted on 80 older adults with T2D refered 
to treatment centers in Bojnourd, Iran. They were randomly divided into two groups of 40 including 
intervention and control. Both groups received routine training, but the intervention group received 
education based on the HPM at 8 sessions for 4 weeks. The data was collected by a demographic 
information, the Health Promoting Lifestyle Profile-II (HPLP-II), the eight-item Morisky Medication 
Adherence Scale (MMAS), and the HbA1C test before and three months after the intervention. Data 
were analyzed in SPSS software, version 23 using independent t-test, paired t-test, and linear regression 
analysis, consideng a significance level of P<0.05.
Results The majority of participants (52%) were female and their mean age was 67.5±5.85 years. 
Comparison between groups showed that the mean scores of all dimensions of HPLP-II and MMAS in 
the intervention group were significantly higher than those in the control group after the intervention 
(P<0.001). The level of HBA1C in the intervention group significantly decreased from 7.38±0.657 to 
6.94±0.661 compared to the control group (P<0.001).
Conclusion The HPM-based educational intervention is recommended for changing the lifestyle and 
improving the medication adherence and HbA1C of older adults with T2D.
 Keywords Aged, Type 2 diabetes, Medication adherence, Health promotion model, HbA1c
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A
Extended Abstract

Introduction

large proportion of elderly diabetics have 
poor treatment adherence, which is a sig-
nificant barrier to treatment for these pa-
tients [9]. According to studies by Walker 
et al., using the Pender Health Promotion 

Model (1982), individuals' lifestyles can be assessed [21]. 
Despite scientific advances, treatment adherence among 
people with diabetes is still poor and their Hb A1C levels 
are high, so creating a comprehensive educational program 
based on an educational model for elderly diabetics seems 
very necessary [20]. It seems that intervention is necessary 
to increase adherence to treatment and reduce Hb A1C in 
the elderly and requires further studies [29]. Therefore, this 
study was designed and implemented with the aim of de-
termining the level of adherence to treatment in the elderly 
with type 2 diabetes based on an educational intervention 
based on the Pender Health Promotion Model.

Materials & Methods

Hemoglobin A1c levels were measured using a Dirui 
CS-1200 device made in China and a control and cali-
brator kit made in Iran. After selecting individuals based 
on inclusion criteria and completing an informed consent 
form, a demographic questionnaire, a health-promoting 
lifestyle questionnaire, a Morisky questionnaire, blood 
pressure, patient height and weight, and Hb A1C levels 
were measured. In the intervention group, the training 
duration was 8 sessions, each session lasting 45 minutes, 
twice a week, based on the Pender Health Promotion 
Model and including six areas of health responsibility, 
physical activity, interpersonal relationships, nutrition, 
stress management, and spiritual health. Data were col-
lected again three months later. In the control group, rou-
tine intervention was performed, and data were collected 
at the beginning of the study and three months later in 
the control group. The collected data were analyzed using 
SPSS23 software and independent t-test, paired t-test, and 
linear regression (in simultaneous examination of the ef-
fects of the study groups, considering the outcome before 
the intervention) at a significance level of 5%.

Results

The results showed that the mean age of patients in the 
control group was 67.18±6.08 and the intervention group 
was 67.90±5.62 (P=0.581). Also, there was no signifi-
cant difference in the mean duration of diabetes between 
the intervention group (8.03±6.4) and the control group 

(8.58±6.4) (P=0.67). The two study groups were similar 
in terms of frequency distribution of marital status, educa-
tion, income, living situation, and age (P=0.524).

The frequency distribution of gender was different in the 
two groups (P=0.518). In the regression analysis, gender 
variable had no statistically significant effect on any of the 
variables under study (P<0.50).

Between-group results showed that the scores of the 
Morisky Medication Adherence and Health Promoting 
Lifestyle Questionnaires in the intervention group had 
significantly increased compared to the control group 
three months after the intervention, and this increase was 
significant in all dimensions. (P<0.001) The Hb A1C lev-
el in the intervention group had significantly decreased 
compared to the control group.

Conclusion

This study showed that the educational intervention 
based on the Pender Health Promotion Model had a sig-
nificant effect on treatment adherence (pharmacological 
and non-pharmacological) and HbA1C laboratory index 
in elderly people with type 2 diabetes three months after 
the intervention.Elderly diabetics were able to take steps 
towards improving their health and increasing treatment 
adherence by changing their lifestyle and its subcatego-
ries, including awareness and responsibility, nutrition, 
physical activity, stress management, interpersonal rela-
tionships, and spiritual excellence.

This model gives nurses more opportunities to examine 
individuals, families, and communities to work towards 
improving health, promoting functional ability, and im-
proving lifestyles. Given that today, nurse training and 
counseling are not limited to hospital settings, and their 
effective presence in the community and family environ-
ment is also essential. This group can play an active role 
in changing people's awareness, attitudes, and perfor-
mance in order to adjust and improve health behaviors 
by using educational models and various health strategies.
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اهداف تبعیت از درمان سالمندان مبتلا به دیابت، ضعیف و هموگلوبین گلیکوزیله )HbA1c( بالا است. بنابراین نیاز به استفاده از مدل های 
ارتقادهنده سلامت برای تغییر سبک زندگی سالمندان مبتلا به دیابت وجود دارد. الگوی ارتقا دهنده سلامت پندر یکی از این مدل ها 
می باشد. بنابراین مطالعه حاضر با هدف تعیین اثر مداخله آموزشی مبتنی برالگوی ارتقای سلامت پندر بر میزان تبعیت از درمان سالمندان 

مبتلا به دیابت نوع 2 انجام شد.

مواد و روش ها مطالعه حاضر، از نوع تجربی روی 80 سالمند دیابتی مراکز بهداشتی و درمانی بجنورد اجراشد. سالمندان براساس معیار 
ورود و خروج با تخصیص تصادفی به 2 گروه 40 نفره تقسیم شدند. گروه کنترل درمان های روتین را دریافت کرد، لیکن گروه آزمایش 
در طی 8 جلسه به مدت 4 هفته بر اساس الگوی ارتقای سلامت پندر آموزش دریافت کرد. داده ها توسط پرسش نامه های اطلاعات 
جمعیت شناختی، سبک زندگی ارتقا دهنده سلامت و تبعیت دارویی موریسکی و آزمایش HbA1c قبل و 3 ماه بعد از مداخله مجدداً 
جمع آوری شد. روایی و پایایی پرسش نامه ها بررسی و ملاحظات اخلاقی رعایت شد. داده ها با نرم افزار SPSS نسخه 23 و آزمون تحلیل 

تی مستقل، تی زوجی و رگرسیون خطی در سطح معناداری 5 درصد آنالیز شدند.

یافته ها نتایج نشان داد اکثریت نمونه های مطالعه، زن )52 درصد( و میانگین سنی 5/85±67/5 بود. نتایج بین گروهی نشان داد 
نمره پرسش نامه های تبعیت دارویی موریسکی و سبک زندگی ارتقا دهنده سلامت در گروه آزمایش به طور معنی داری نسبت به 
HbA1c میزان )P>0/001( .گروه کنترل 3 ماه بعد از مداخله افزایش پیدا کرده بود که این افزایش در همه ابعاد معنی دار بود

رد گروه آزمایش از 0/657±7/38 به 0/661± 6/94 به طور معنی داری نسبت به گروه کنترل کاهش یافت.

نتیجه گیری با توجه به تأثیر برنامه آموزشی مبتنی بر مدل پندر بر سبک زندگی سالمندان مبتلا به دیابت نوع 2 استفاده از این مدل به عنوان 
روشی سودمند و اثربخش توصیه می  شوند.

کلیدواژه ها سالمند، دیابت نوع 2، تبعیت از درمان، مدل ارتقای سلامت پندر، هموگلوبین گلیکوزیله
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مقدمه 

جمعیت سالمندان در جهان طی سال های 2019 الی 2050 
از 9 به 16 درصد و در ایران از سال 1395 الی 1430 از 6/1 الی 
17 درصد افزایش خواهد یافت ]1-3[. شیوع دیابت نوع 2 با رشد 

جمعیت سالمندان افزایش می یابد ]4، 5[. 

کنترل دیابت و پیشگیری از عوارض آن مسئله پیچیده و مهمی 
است. از متغیر های مهم برای کنترل این بیماری میزان تبعیت از 
درمان است و شامل تبعیت دارویی و غیر دارویی و سبک زندگی 
بیماران است. تبعیت از درمان بیماران ضعیف است و معمولًا 
این ضعف ناشی از عدم آگاهی و عدم شناخت بیماران از فرایند 
کنترل، درمان و عدم آموزش دقیق به آنان است ]6-8[. نسبت 
زیادى از سالمندان دیابتی، تبعیت درمان ضعیف دارند که مانع 
مهمی در برابر درمان این بیماران است ]9[. انجمن دیابت آمریکا 
1میزان هموگلوبین گلیکوزیله )HbA1c( را به عنوان استاندارد 

طلایی مراقبت دیابت در نظر گرفته است و انجام مداخلاتی که 
را ضروری می داند. تحقیقات  اثر می گذارد  استاندارد  این  روی 
نشان داده است میزان HbA1c در سالمندان دیابتی بالاست. 
دستیابی به محدوده 6 تا 7 درصد باعث کاهش عوارض می شود. 
در مورد بهترین شیوه کاهش دادن سطح HbA1c جای بحث 

وجود دارد ]10[. 

از آنجایی که پرستاران و کادر سلامت امکان پایش مستمر بیمار 
را ندارند، یکی از مداخلات توصیه شده آموزش به بیمار است و 
یکی از روش های آموزش، آموزش ساختارمند ]11، 12[. آموزش، 
پایه اساسی اقدامات پیشگیرانه است که می تواند تغییرات پایداری 
در عملکرد افراد ایجاد کند. مداخلات آموزشی مبتنی بر نظریه، 
ساده  آموزشی  مداخلات  به  نسبت  بیشتری  موفقیت  شانس 
دارند ]13[. مؤثرترین برنامه های آموزشی مبتنی بر رویکردهای 
می شود.  ناشی  رفتار  تغییر  مدل های  از  که  است  نظریه محور 
اثر بخشی برنامه های آموزش سلامت به استفاده صحیح از نظریه ها 
و مدل ها بستگی دارد. امروزه استفاده از نظریه ها و الگوی های 
است  ضروری  بهداشت  آموزش  متخصصان  برای  رفتار  تغییر 
برنامه ریزی برای تغییر رفتارهای غیربهداشتی  ]14[. به منظور 
و ارتقای سلامت، الگوها و نظریه های مختلفی، ازجمله الگوی 
اعتقاد بهداشتی، الگوی بزنف، الگوی قصد رفتاری و الگوی ارتقای 

سلامت پندر وجود دارد ]15[. 

ارتقای  الگوی  از  استفاده  با  و همکاران  والکر  بررسی های  طبق 
سلامت پندر می توان سبک زندگی افراد را مورد ارزیابی قرار داد 
]16[. تأثیر این الگو در بسیاری از بیماری های مزمن بررسی شده 
است. مدل پندر بر 3 حوزه تمرکز دارد: ویژگی ها و تجربیات فردی، 
شناخت ها و عاطفه های خاص رفتار و پیامدهای رفتاری. در مدل 

1. American Diabetes Association (ADA)

پندر عوامل تعیین کننده ارتقای سلامت به عوامل ادراکی شناختی 
)ادراکات فردی( و عوامل قابل تغییر )قابل تعدیل( و متغیرهای مؤثر بر 
فعالیت اجتماعی تقسیم شده است. عوامل شناختی ادراکی به عنوان 
ادراکاتی که فرد را آماده و  مکانیسم محرک شناخته شده است. 
مستعد انجام رفتارهای ارتقای سلامتی می کند، شامل ادراکات فردی 
تعریف  خودکارآمدی،  سلامتی،  کنترل  سلامتی،  اهمیت  در مورد 
سلامتی، وضعیت سلامتی، فواید و موانع رفتارهای ارتقای سلامتی 
هستند. این مکانیسم های ادراکی شناختی تحت تأثیر خصوصیات 
درون فردی  تأثیرات  بیولوپیک،  خصوصیات  جمعیت شناختی، 
و  خانواده  بهداشتی  مراقبت  الگوهای  دیگران،  عمده  ) انتظارات 
کارکنان(، عوامل موقعیتی )توانایی و سهولت دسترسی( و عوامل 
رفتاری ) تجارب قبلی( است. مهم ترین ویژگی متمایز این مدل نسبت 
به سایر مدل های ارتقا دهنده سلامت جامعیت این مدل است که تنها 
به اثر سازه زیستی بر ارتقای سلامت نمی پردازد ]17[. این الگو، مدل 
جامع و دارای 6 حیطه است که شامل مسئولیت سلامتی، فعالیت 
بدنی، سلامت روان، تغذیه، استرس و رشد معنوی است ]16، 18[. 

برنامه  اجرای یک  در مطالعه کارآزمایی دیویس و همکاران 
بیماران  وزن  کاهش  در  معنی داری  تأثیر  آموزشی ساختارمند 
داشت، اما تأثیر معنی داری بر HbA1c نداشت ]19[. مسعودی و 
همکاران در بیماران همودیالیز با استفاده از مدل ارتقای سلامت 
پندر، میزان تبعیت از درمان را افزایش دادند ]20[. رن و همکاران 
بر اساس  آموزش  دادند  نشان  خود  مطالعه  در  چین  کشور  در 
سلامت  ارتقابی  به  منجر  می تواند  پندر  سلامت  ارتقای  مدل 
بیماران دیابتی شود ]21[. اثربخشی اجرای برنامه های مبتنی 
بر مدل ارتقای سلامت پندر بر شیوه زندگی ]22[، بهزیستی 
روان شناختی ]23[، کیفیت زندگی ]24[، سبک زندگی و عوامل 
مرتبط با آن و همچنین بر خود مراقبتی و اصلاح رفتاری در 
در جست وجوی   .]27-25[ است  شده  بررسی  دیابتی  بیماران 
بر اساس  آموزشی  مداخله  تأثیر  در مورد  مطالعه ای  انجام شده، 
الگوی ارتقای سلامت پندر بر میزان تبعیت از درمان سالمندان 
مبتلا به دیابت نوع 2 یافت نشد. علی رغم پیشرفت های علمی، 
همچنان تبعیت از درمان افراد مبتلا به دیابت ضعیف و میزان

HbA1c آنان بالاست، بنابراین ایجاد یک برنامه آموزشی جامع، 
بر اساس الگوی آموزشی برای سالمندان دیابتی بسیار ضروری به 

نظر می رسد ]22، 30-28[. 

به نظر می رسد انجام مداخله برای افزایش تبعیت از درمان و 
کاهشHbA1c سالمندان ضروری بوده و به مطالعات بیشتری نیاز 
دارد ]31[. براساس آنچه در بالا بیان شد بهتر است نحوه آموزش 
به قدری جامع باشد تا بتواند تمام جنبه های زندگی فرد را تحت 
تأثیر قرار داده و سبک زندگی بیمار را اصلاح کند و خودکارآمدی 
بیمار را در مدیریت بیماری اش و تبعیت از درمان تغییر دهد. 
درمان  از  تبعیت  میزان  تعیین  هدف  با  مطالعه  این  بنابراین 
سالمندان مبتلا به دیابت نوع 2 بر اساس مداخله آموزشی مبتنی 

بر مدل ارتقای سلامت پندر طراحی و اجرا شده است.
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روش مطالعه

مطالعه تجربی حاضر در سال 1402 در سالمندان مبتلا به 
بهداشتی و درمانی شهر  به مراکز  نوع 2 مراجعه کننده  دیابت 
بجنورد انجام شد. معیارهای ورود به مطالعه رضایت نامه کتبی 
نوع 2 توسط  بالاتر، تشخیص دیابت  و  آگاهانه، سن 60 سال 
پزشک متخصص بر اساس پرونده بیمار در سامانه سیب یا مطب 
پزشک، تحت درمان دارویی )قرص یا انسولین( بودن، گذشت 
حداقل 6 ماه از تشخیص بیماری دیابت سالمند، توانایی حضور 
فیزیکی در کلاس های آموزشی، آگاهی داشتن سالمند به شخص، 
زمان و مکان، پایدار بودن بیماری دیابت و میزانHbA1c  بین 6/5 
تا 8/5 بودند. مواردی مانند انصراف از مطالعه، فوت شرکت کننده، 
ابتلا به بیماری زمینه ای دیگر، بیمارانی غیبت بیشتر از 4 جلسه 
متناوب و یا 2 جلسه متوالی در جلسات آموزشی، داشتن دیابت 
نوع 1، انجام ندادن تکالیف، عدم همکاری و ابتلا به بیماری های 
شدید روان پزشکی، شرکت در سایر برنامه های آموزشی و تغییر 
در روند درمان بیماری دیابت کعیارهای خروج بودند. با استفاده 
از نرم افزار آماری تعیین حجم نمونه جی پاور، حجم نمونه برای 
مقایسه نسبت در 2 گروه مستقل بر اساس نسبت شانس و اختلاف 

فراوانی در دو گروه محاسبه شد ]20[.

براین اساس حجم نمونه در هر گروه 36 نفر محاسبه شد که با 
در نظر گرفتن 10 درصد ریزش در هر گروه 40 فرد دیابتی 60 
سال و بالای 60 سال و درمجموع 80 نفر انتخاب شدند. در اجرای 
این مطالعه پژوهشگر بعد از تأیید و تصویب طرح پژوهش در 
شورای پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی و دریافت 
تأیید ثبت مطالعه در مرکز ثبت کارآزمایی های بالینی ایران به 
واحد آمار مرکز بهداشت شهرستان بجنورد مراجعه کرد. جمعیت 
سالمندان مبتلا به دیابت نوع 2 تقریباً 2 هزار نفر در شهرستان 
بجنورد گزارش شد. ابتدا شهر بجنورد به 4 منطقه جغرافیایی 
شمال، جنوب، شرق و مرکز تقسیم شد. بعد از مشخص کردن 
تمامی پایگاه های تحت پوشش مراکز بهداشتی در این مناطق، 
یک پایگاه از هر منطقه انتخاب و با کمک سامانه سیب شماره 
تماس آنان گرفته شد و در مجموع به 300 نفر از سالمندان مبتلا 
به دیابت نوع 2 زنگ زده شد و در نهایت 91 سالمند به مرکز 
مربوطه مراجعه کردند: 21 نمونه مرکز فیاض بخش، 20 نمونه 
مرکز بوعلی، 20 نمونه مرکز حر، 10 نمونه مرکز باقرخان. 20 
نمونه نیز از مراجعه کنندگان به مرکز فوکال پوینت غدد استان 
انتخاب شدند. در این مطالعه نمونه ها با تخصیص تصادفی و با 
روش تصادفی سازی بلوکی با بلوک های 4 به 2 گروه آزمایش 
و کنترل وارد شدند. از نرم افزار اکسل و فانکشن رند برای تهیه 
ترتیب های تصادفی بهره گرفته شد. کورسازی ازنظر مشاور آمار 
انجام شد. هر دو گروه تحت  و در زمان تجزیه و تحلیل داده ها 
مراقبت های روتین در مراکز بهداشتی و درمانی بودند، ولی گروه 
آزمایش علاوه بر آن، بر اساس مدل ارتقای سلامت پندر آموزش 

دید. در پایان کارآزمایی، جهت رعایت اخلاق در پژوهش، جزوه 
آموزشی طراحی شده توسط محقق بر اساس مدل پندر به گروه 

کنترل داده شد. 

 داده ها با پرسش نامه اطلاعات جمعیت شناختی، پرسش نامه 
8 سؤالی تبعیت دارویی موریسکی و پرسش نامه سبک زندگی 
میزان  تعیین  برای  شدند.  جمع آوری  سلامت  ارتقا دهنده 
هموگلوبین A1c از دستگاه dirui cs-1200 ساخت کشور چین 
استفاده شد.  ایران،  کالیبراتور ساخت کشور  و  کنترل  و کیت 
پرسش نامه تبعیت دارویی موریسکی دارای 8 سؤال است که 7 
سؤال اول در طیف لیکرت 2 طبقه ای به صورت صفر: بلی و 1: 
خیر و سؤال 8 این پرسش نامه، لیکرت 4 گزینه ای است که به 
گزینه همیشه و معمولًا امتیاز 1 و به گزینه گاهی اوقات و هرگز 
/ به ندرت امتیاز صفر تعلق گرفت. آیتم های 5 و 8 برعکس سایر 
آیتم ها نمره گذاری شدند. برای محاسبه امتیاز کلی پرسش نامه، 
نمره گویه های پرسش نامه با هم جمع شدند. دامنه نمرات کلی 
آن بین صفر تا 8 بود که برای نمره کمتر از 6 تبعیت دارویی 
ضعیف، نمره 6 و 7 تبعیت متوسط و نمره 8 تبعیت بالا در نظر 
گرفته شد. روایی و پایایی پرسش نامه تبعیت دارویی موریسکی در 
مطالعات قبلی تأیید شده است. در پژوهش لاگوسی و همکاران 
در سال 2020 ضمن سنجش روایی صوری و محتوایی این ابزار 
توسط اساتید متخصص، پایایی آن با روش آلفای کرونباخ 0/83 
گزارش شد ]19[. پایایی این پرسش نامه در مطالعه حاضر به 

روش آلفای کرونباخ 0/61 گزارش شد. 

پرسش نامه سبک زندگی ارتقا دهنده سلامت 6 حیطه را در 
52 گویه اندازه گیری می کند که شامل رشد معنوی )9 سؤال(، 
مسئولیت سلامت )9 سؤال(، فعالیت جسمی )8 سؤال(، تغذیه 
)9 سؤال(، ارتباط بین فردی )9 سؤال( و مدیریت تنش )8 سؤال( 
است. مقیاس نمره دهی در هر حیطه بر اساس مقیاس لیکرت و 
در محدوده 1 )هرگز( تا 4 )همیشه( است. میانگین نمره بالاتر 
نشان دهنده وضعیت سلامتی بهتر بود. این ابزار استاندارد توسط 
پندر و همکاران در سال 1996 تهیه شده بود که در مطالعه 
پندر، والکر و سچریت )1987( پایایی آن به شیوه آزمون مجدد 
برای کل آن 0/93 و برای زیر مجموعه های آن از 0/83 تا 0/91 
گزارش شده است. در مجموع این ابزار همگنی درونی بالایی دارد 
که با آیتم های استاندارد شده، ضریب آلفای آن بین 0/92 تا 0/94 

بوده است ]16[. 

مطالعات  در  پرسش نامه  این  فارسی  نسخه  پایایی  و  روایی 
متعدد مورد تأیید قرار گرفته است ]16، 32، 33[. در این مطالعه 
روایی محتوای پرسش نامه با تأکید بر بیماری دیابت سالمندان 
به روش روایی محتوا و توسط 10 نفر از متخصصین سالمندی و 
اساتید هیئت علمی دانشکده پرستاری بجنورد بررسی شد. پایایی 
این پرسش نامه در مطالعه حاضر به روش آزمون و آزمون مجدد 
با نمره 0/83 انجام شد. پرسش ها بدین صورت نمره گذاری شدند: 
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1. هرگز، 2. گاهی، 3. اغلب، 4. همیشه. نمره کل پرسش نامه 
ارتقا دهنده سلامت بین 52 تا 208 است و برای هر بعد نمره 
جداگانه قابل محاسبه است. در این مقیاس هر چه نمره بیشتر 
باشد بیانگر سبک زندگی ارتقا دهنده سلامت بیشتر است. در هر 
حیطه خرده مقیاس ها مشخص و با توجه به انتخاب گزینه مورد نظر 
در  نمرات  مجموع  و  شد  انجام  نمره گذاری  سالمندان،  توسط 
حیطه مورد نظر به عنوان نمره کلی آن حیطه اختصاص یافت. 
خرده مقیاس ها در حیطه مسئولیت پذیری در برابر سلامتی شامل 
گویه های 3، 9، 15، 21، 27، 33، 39، 45، 51، در حیطه فعالیت 
جسمی شامل گویه های 4، 10، 16، 22، 28، 34، 40، 46، در 
حیطه تغذیه شامل گویه های 2، 8، 14، 20، 26، 32، 38، 44، 
50، در حیطه رشد معنوی شامل گویه های 6، 12، 18، 24، 30، 
36، 42، 48، 52، در حیطه روابط بین فردی شامل گویه های 1، 
7، 13، 19، 25، 31، 37، 43، 49 و در حیطه مدیریت استرس 

شامل گویه های 5، 11، 17، 23، 29، 35، 41، 47 است. 

dirui cs- از دستگاه  A1c میزان هموگلوبین تعیین  جهت 
1200 ساخت کشور چین و کیت کنترل و کالیبراتور ساخت 
کشور ایران استفاده شد. پایایی این دستگاه به روش آزمون آزمون 
مجدد انجام شد. بدین صورت که 5 نمونه خون به 2 قسمت 
تقسیم شد و به صورت جداگانه میزان HbA1c توسط دستگاه 

بررسی شد. در تمامی 5 نمونه اختلاف معنی داری بین آن ها وجود 
نداشت. بعد از دریافت کد اخلاق و ثبت مطالعه در مرکز ثبت 
کارآزمایی های بالینی ایران و پس از مراجعه پژوهشگر به مرکز 
HbA1c بهداشتی و درمانی به دلیل عدم مشخص بودن میزان

ابتدا با سالمندان ازطریق شماره تلفن ثبت شده در پرونده آنان 
تماس تلفنی برقرار شد. بعد از مراجعه سالمند به مرکز مربوطه، 
فرم رضایت آگاهانه، پرسش نامه جمعیت شناختی، پرسش نامه 
سبک زندگی ارتقا دهنده سلامت، پرسش نامه موریسکی، فشار 
خون، قد و وزن بیمار اندازه گیری شد. سپس سالمند برای گرفتن 
نمونه خون برای آزمایش HbA1c به آزمایشگاه مرکز بهداشت 
فیاض بخش ارجاع شد. مدت آموزش 8 جلسه با طول هر جلسه 
آموزشی 45 دقیقه، 2 بار در هفته و جلسات طراحی شده بر اساس 
مدل ارتقای سلامت پندر بود ]20، 34[. جلسات در 6 حیطه 
تغذیه،  بین فردی،  روابط  بدنی،  فعالیت  سلامتی،  مسئولیت 
مدیریت تنش و سلامت معنوی برگزار شد که شماره جلسه و 
ابعاد موردنظر بدین شرح جدول شماره 1 برگزار شد. مشاوره های 
فردی به مدت 15 تا 20 دقیقه برای هر نفر در صورت لزوم انجام 
شد. کارت یادآوری، خلاصه ای از جلسه برگزار شده و خلاصه ای 
از جلسه بعد به شرکت کنندگان داده شد و از سالمندان خواسته 
شد آموزش های جلسه قبل را مرور و اجرا کنند و محتویات جلسه 

بعد را مطالعه کنند.

جدول 1. برنامه آموزشی براساس مدل ارتقای سلامت پندر 

محتوای آموزششیوه آموزشهدف از آموزشجلسه

افزایش سطح آگاهی سالمندان در اول 
خصوص بیماری دیابت نوع 2 

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

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

افزایش مسئولیت پذیری سالمندان در دوم 
خصوص بیماری دیابت نوع 2 

سخنرانی با پخش پاور پوینت و تصاویر آموزشی و فیلم های 
آموزشی و استفاده از نمودارها و ارائه شواهد علمی و ارائه کارت 

یادآوری

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

سخنرانی با پخش پاور پوینت و تصاویر آموزشی و فیلم های فعالیت بدنی و دیابت نوع 2سوم
آموزشی و ارائه کارت یادآوری، کمک از مربی ورزش 

محدوده طبیعی توده بدنی، مزایای فعالیت 
ورزشی برای افراد دیابت، فعالیت های مؤثردر 
دیابت، شدت فعالیت بدنی در دیابت، سطح 

گلوکز خون و فعالیت جسمانی

روابط بین فردی و بهداشت روان در چهارم 
سالمندان مبتلا به دیابت نوع 2 

سخنرانی با پخش پاور پوینت و تصاویر آموزشی و فیلم های 
آموزشی و ارائه کارت یادآوری کمک از روان شناس 

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

سبک زندگی و دیابت

سخنرانی با پخش پاور پوینت و تصاویر آموزشی و فیلم های تغذیه در سالمندان مبتلا به دیابت نوع 2 پنجم 
آموزشی و ارائه کارت یادآوری کمک از کارشناس تغذیه 

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

چقدر مصرف کنید.

مدیریت تنش و استرس در سالمندان ششم 
مبتلا دیابت نوع 2 

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

مدیریت استرس، عوامل استرس زا، عوامل 
تشدید کننده استرس

رشد و تعالی معنوی در سالمندان مبتلا هفتم 
به دیابت نوع 2 

سخنرانی با پخش پاور پوینت و تصاویر آموزشی و فیلم های 
مسائل معنوی و استفاده از مشاوره معنویآموزشی و ارائه کارت یادآوری، کمک از مشاوره مذهبی 

سخنرانی با پخش پاور پوینت و تصاویر آموزشی و فیلم های مرور جلسات قبل هشتم 
مرور کلیه حیطه های آموزش داده شدهآموزشی و ارائه کارت یادآوری، 
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بر اساس  را  خود  زندگی  سبک  شد  خواسته  سالمندان  از 
برنامه ای که آموزش داده شده است اجرا کنند و در طول 3 ماه 
تا زمان نمونه گیری بعدی، از گروه آزمایش خواسته شد، جزوه ها 
و کارت های یادآوری را مطالعه، سبک زندگی سالم را تمرین و 
در فضای مجازی تصویر و فیلم اجرای تمرین ها را ارسال کنند. 
3 ماه بعد از برگزاری آخرین جلسه آموزشی، مجدداً از سالمندان 
 HbA1c تا برای پر کردن پرسش نامه ها و آزمایش دعوت شد 
حضور یابند. کلیه نمونه ها مجدداً به پرسش نامه ها پاسخ دادند 
و نمونه آزمایش اخذ شد. همچنین فشار خون و وزن نیز مجدداً 
اندازه گیری شد. در گروه کنترل نیز در ابتدا از سالمندان خواسته 
شد تا پرسش نامه ها پر کنند و جهت انجام آزمایش HB A1C به 
آزمایشگاه مراجعه کنند. 3 ماه بعد از تاریخ انجام آزمایش مجدداً 
پرسش نامه ها تکمیل شد و افراد به آزمایشگاه معرفی شدند و 
نمونه های آزمایشگاهی جهت انجام آزمایش اخذ شد. داده های 
جمع آوری شده با کمک نرم افزار SPSS نسخه 23 و آزمون تحلیل 
تی مستقل، تی زوجی و رگرسیون خطی )در بررسی هم زمان اثر 
گروه های مورد مطالعه با در نظر گرفتن پیامد قبل از مداخله( در 

سطح معناداری 5 درصد آنالیز شدند.

یافته ها

کنترل  گروه  بیماران  سنی  میانگین  داد  نشان  نتایج 
 .)P=0/581( 6/08± 67/18 و آزمایش 5/62± 67/90 مشابه بود
همچنین تفاوت معنی داری در میانگین مدت زمان ابتلا به بیماری 
دیابت بین گروه آزمایش 6/4± 8/03 و کنترل 6/4± 8/58 یافت 
نشد )P=0/67(. 2 گروه مطالعه از نظر توزیع فراوانی متغیرهای 
وضعیت تأهل، تحصیلات، محل درآمد، وضعیت زندگی و سن 
گروه  دو  در  جنسیت  فراوانی  توزیع   )P=0/524( بودند  مشابه 
آماری  تحلیل  در  )جدول شماره 2(.   )P=0/518( بود  متفاوت 
روی  بر  معنی داری  آماری  تأثیر  جنسیت  متغیر  رگرسیون، 

.)P<0/50( هیچ کدام از متغیرهای تحت مطالعه نداشت

نتایج بین گروهی نشان داد نمره پرسش نامه های تبعیت دارویی 
موریسکی و سبک زندگی ارتقا دهنده سلامت در گروه آزمایش 
به طور معنی داری نسبت به گروه کنترل 3 ماه بعد از مداخله 
افزایش پیدا کرده بود که این افزایش در همه ابعاد معنی دار بود. 
)P>0/001( میزان HbA1c در گروه آزمایش به طور معنی داری 

نسبت به گروه کنترل کاهش پیدا کرده بود. )جدول شماره 3(.

)n=04( جدول 2. نتایج کلی مقایسه متغیرهای جمعیت شناختی

متغیر
تعداد )درصد(/میانگین±انحراف معیار

Tسطح معنی داری
کنترلآزمایش

جنسیت
 )77/5(31 )52/5(21زن

5/490/019
 )22/5(9)47/5(19مرد

وضعیت تأهل 
)55(22)55(22متأهل

0/001/00*  )2/5(1 )17/5(7مطلقه یا مجرد
 )42/5(17)27/5( 11بیوه 

تحصیلات

 )57/5(23 )62/5( 25بی سواد 

0/747690#
)10(4 )20( 8ابتدایی

)10(4)2/5(1راهنمایی

)22/55(9)13/5(6دیپلم و بالاتر از دیپلم

محل درآمد
)32/5(13 )40(16شخصی 

0/4870/485
)67/5(27)60(24سایر 

وضعیت زندگی 

)25(10)35(14تنها

1/290/524 )52/5(21)50(20با همسر 

)22/5(9)15(6با فرزندان

0/5540/581-6/08± 5/6267/18±67/90عدد شناسنامه سن 

* 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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بحث

تصادفی شده  تخصیص  بالینی  کارآزمایی  مطالعه  این  در   
تحلیل های آماری نشان داد مداخله آموزشی بر اساس مدل ارتقای 
سلامت پندر بر تبعیت درمان )دارویی و غیر دارویی( و شاخص 
آزمایشگاهی HbA1c سالمندان مبتلا به دیابت نوع 2، 3 ماه بعد 

از مداخله معنادار بوده است. 

ماه  سالمندان 3  دارویی  تبعیت  نمره  داد  نشان  مطالعه  این 
بعد از مداخله افزایش یافته است که با یافته های تحقیق ابرلی و 
همکاران ]35[ و نتایج مطالعه ترنر و همکاران ]36[ همسو است. 
در تفسیر نتایج مطالعه حاضر می توان گفت باتوجه به اینکه بیماران 
مسن تعداد زیادی دارو استفاده می کنند و از طرفی اغلب آنان 
اختلال در فعالیت های فیزیکی و شناختی دارند، خطر عدم تبعیت 
دارویی در آنان بالا است و مداخله آموزشی بر اساس مدل ارتقای 
سلامت پندر از طریق آگاهی بخشی، افزایش حس مسئولیت پذیری 
و آشنایی سالمندان با داروها و نحوه صحیح مصرف آنان، منجر 
به افزایش تبعیت دارویی سالمندان می شود. همچنین رضوی و 

همکاران در مطالعه خود نشان دادند برای ارتقای تبعیت دارویی 
افراد مبتلا به دیابت بهتر است علاوه بر آگاهی دادن، به مؤلفه های 
دیگری مانند انگیزه و توانایی نیز پرداخته شود و صرفاً افزایش 
آگاهی بیمار نمی تواند تبعیت دارویی او را بهبود ببخشد ]37[. 
درواقع همیشه تغییر آگاهی و دانش منجر به تغییر نگرش و رفتار 

نمی شود ]38[.

نتایج مطالعه نشان داد الگوی ارتقای سلامت پندر باعث اصلاح 
آموزشی  مداخله  این  و  می شود  دیابتی  سالمندان  در   HbA1c
توانست 3 ماه بعد از مداخله به صورت معنی داری HbA1c را کاهش 
دهد. همسو با نتایج این مطالعه، مطالعه پورووردی و همکاران نیز 
نشان داد آموزش سلامت به بیماران دیابتی HBA 1C را کاهش داد 
]39[. در مطالعه حاجی پور و همکاران نیز بعد از دریافت آموزش 
در گروه آزمایش HbA1c کاهش معنی داری داشت ]40[، اما در 
مطالعه دیویس و همکاران در انگلستان علی رغم برگزاری دوره 
 ،4 ،HbA1c آموزشی ساختاریافته و بر اساس الگوی علمی، میزان
8 و 12 ماه بعد از مداخله، تغییر معنی داری نداشت. هر چند منجر 
به بهبود بیشتر در کاهش وزن و ترک سیگار و بهبود مثبت در 

جدول 3. میانگین و انحراف معیار نمرات تبعیت دارویی موریسکی، سبک زندگی ارتقا دهنده سلامت و آزمایش HbA1c در مقایسه بین گروهی 

متغیر
 گروه

میانگین±انحراف معیار
سطح معنی داری 

آزمایشکنترل

تبعیت دارویی
1/920/953±1/845/83±5/80قبل از مداخله

0/001>0/71±1/677/58±35/38 ماه بعد از مداخله

مسئولیت پذیری
3/830/037±2/4013/48±15قبل از مداخله

0/001>2/41±1/9517/58±311/80 ماه بعد از مداخله

رشد معنوی
3/460/65±2/3615/46±15.15قبل از مداخله

0/001>2/35±1/121± 313/23 ماه بعد از مداخله

فعالیت فیزیکی
3/420/39±3/4215/55±16/35قبل از مداخله

0/001>3/13±2/8723/8±315/38 ماه بعد از مداخله

روابط بین فردی
3/190/455±2/7514/48±14/98قبل از مداخله

0/001>1/99±2/3220/50±313/10 ماه بعد از مداخله

مدیریت تنش
3/130/277±1/9516/75±17/48قبل از مداخله

0/001>2/51±2/5424/18±316/35 ماه بعد از مداخله

تغذیه
3/130/297±2/6510/5±14قبل از مداخله

0/001>2/15±2/6018/8±312/42 ماه بعد از مداخله

Hb A1C
0/6570/799±0/6557/38±7/42قبل از مداخله

0/001>0/661±0/6876/94±37/56 ماه بعد از مداخله
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 A1c باورها در مورد بیماری شد، اما تفاوتی در سطوح هموگلوبین
HbA1c مشاهده نشد ]41[. در مطالعه اعظمی و همکاران مقدار

به صورت معناداری بعد از مداخله آموزشی کاهش یافت ]42[. به 
نظر می رسد نوع مداخله آموزشی بسیار مؤثر است. هرچه مداخله 
آموزشی جامع تر باشد و تمامی ابعاد سبک زندگی را شامل شود 
و از طرفی یادآورها هم برای محتوای آموزشی وجود داشته باشد 
بهتر می توانند در پیامدهای بیماری دیابت مؤثر باشند. بنابراین 
مدل ارتقای سلامت پندر که 6 حیطه تغییر در عادات غذایی، 
انجام منظم ورزش، مدیریت استرس، توجه به روابط بین فردی و 
تعالی معنوی و افزایش حس مسئولیت پذیری  را شامل می شود 
بهتر توانسته است تبعیت از درمان و مقدار HbA1c را کنترل کند.

در مطالعه حاضر آموزش بر اساس مدل ارتقای سلامت پندر 
تبعیت  دیابتی،  سالمندان  زندگی  سبک  در  تغییر  با  توانست 
غیردارویی را افزایش دهد. در مطالعه رن و همکاران نشان داده 
شده مدل پندر تأثیر معنی داری بر ارتقای سلامتی و کاهش میزان 
استرس بیماران دیابتی دارد و نتایج آن با مطالعه حاضر همسو 
است ]21[. مطالعه واحدیان و همکاران در شهر بجنورد نشان 
داد مداخله آموزشی بر اساس مدل ارتقای سلامت پندر بر فعالیت 
فیزیکی و تغذیه در جمعیت زنان مؤثر است و نتایج با مطالعه 
حاضر همسو است ]43[. همچنین نتایج مطالعه حاضر با نتایج 
مطالعه وکیلیان و همکاران ]44[، نوشیروانی و همکاران ]24[، 
خداویسی و همکاران ]45[ و مسعودی و همکاران ]46[ همسو 
است، اما نتایج مطالعه محمدی پور و همکاران که در لرستان انجام 
ارتقای سلامت  بر اساس مدل  شده نشان داد مداخله آموزشی 
پندر در ابعاد تغذیه و مدیریت استرس در بیماران دیابتی مؤثر 
بوده و در سایر ابعاد تأثیری نداشته است. نتایج این مطالعه در 
ابعاد مسئولیت پذیری، روابط بین فردی، تعالی معنوی و فعالیت 

فیزیکی با مطالعه حاضر ناهمسو است ]28[. 

همچنین در مطالعه ای که مسعودی و همکاران  با هدف تعیین 
تأثیر مدل ارتقای سلامت پندر بر خودکارآمدی و رفتارهای تبعیت 
از درمان بیماران همودیالیزی شهرکرد در سال 1398-1397 
انجام دادند، تفاوت معنی داری بین 2 گروه از نظر میزان تغییر 
در میانگین نمرات تبعیت از درمان طی 3 مرحله اندازه گیری 
)قبل از مداخله، بعد از مداخله و 2 ماه پس از مداخله( وجود 
داشت. مسعودی و همکاران بیان کردند یک برنامه آموزشی جامع 
مبتنی بر 6 بعد الگوی ارتقای سلامت پندر توانست با موفقیت 
رفتار )خودکارآمدی و تبعیت از درمان( گروه مداخله را تغییر 
دهد، زیرا بیماران شرکت کننده در این برنامه به طور معنی داری، 
خودکارآمدی بالاتر از خود نشان دادند و امتیاز تبعیت از درمان 
هم بلافاصله بعد از برنامه و هم 2 ماه پس از آن )در مقایسه با 

بیمارانی که در برنامه شرکت نکردند( افزایش یافت ]20[. 

نتیجه گیری نهایی

در مطالعه حاضر با اجرای برنامه مداخله آموزشی، سالمندان 
دیابتی توانستند با تغییر در سبک زندگی و زیر شاخه های آن، 
فیزیکی،  فعالیت  تغذیه،  مسئولیت پذیری،  و  آگاهی  ازجمله 
مدیریت تنش، روابط بین فردی و تعالی معنوی در جهت ارتقای 
سلامت و افزایش تبعیت از درمان گام بردارند. مدل پندر درواقع 
با شناسایی موانع و منافع درک شده و خود کار آمدی و تغییر 
رفتارهای سلامتی می تواند سلامت بیماران را تحت تأثیر قرار 
ارتقای سلامت  برای  ساده،  و  قابل اجرا  راهکارهای  ارائه  دهد. 
افراد  برنامه ریزی بر اساس مدل پندر،  با  سالمندان مهم است. 
گروه بهداشت ازجمله پرستاران، برای انجام مداخلاتی در زمینه 
کاهش خطر بیماری می توانند برنامه ریزی کنند. این مدل به 
و  خانواده ها  افراد،  بررسی  در  بیشتری  فرصت های  پرستاران 
توانایی  ارتقای  سلامت،  بهبود  راستای  در  تا  می دهد  جوامع 
اینکه  با توجه به  کنند.  تلاش  بهتر  زندگی  سبک  و  عملکردی 
محیط  به  محدود  پرستاران،  مشاوره های  و  آموزش ها  امروزه 
محیط  و  جامعه  در  آن ها  مؤثر  و حضور  نیست  بیمارستان ها 
خانواده ها نیز ضروری است، این گروه می توانند با استفاده از 
مدل آموزشی و استراتژی های متعدد بهداشتی، نقش فعالی در 
تغییر آگاهی، نگرش و عملکرد افراد در راستای تعدیل و اصلاح 

رفتارهای بهداشتی ایفا کنند. 

از نقاط قوت این مطالعه می توان به انجام 2 گروهه مطالعه، 
انجام تخصیص تصادفی و دریافت نمونه ها از مرکز اصلی مراجعه 
افراد دیابتی اشاره کرد. از جمله نقاط ضعف و محدودیت های این 
مطالعه می توان به عدم انجام نمونه گیری تصادفی شده و دریافت 
مطالب آموزشی در مورد دیابت توسط افراد گروه کنترل از منابع 

آموزشی دیگر اشاره کرد.

ملاحظات اخلاقی

پیروی از اصول اخلاق پژوهش

کد  با  بجنورد  علوم پزشکی  دانشگاه  در  مطالعه  این 
)1401.043REC.NKUMS.IR( و در مرکز ثبت کارآزمایی های 
و  تأیید   ) IRCT20221013056162N1( کد  با  ایران  بالینی 

تصویب شده است. 

حامی مالی

با حمایت مالی معاونت پژوهشی دانشگاه علوم  این مطالعه 
پزشکی خراسان شمالی انجام رشده است.

فاطمه خراشادی زاده و همکاران. تأثیر آموزش مبتنی بر مدل ارتقای سلامت پندر بر تبعیت از درمان سالمندان دیابتی
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مشارکت نویسندگان

طراحی روش مطالعه، اجرا، جمع آوری داده ها و تحلیل آن ها، 
حبیبه  رجب زاده،  رضوان  خراشادی زاده،  فاطمه  مقاله:  نوشتن 
بازبینی و  سادات شاکری، عادله صاحب نسق و زهرا صالحی؛ 

نگارش نسخه نهایی مقاله: زهره عباسی.

تعارض منافع

بنابر اظهار نویسندگان این مقاله هیچ نعارض منافعی ندارد.

تشکر و قدردانی

بدین وسیله از کلیه کارکنان معاونت پژوهشی دانشگاه علوم 
پزشکی خراسان شمالی و کلیه عزیزانی که با ما در انجام این 

تحقیق همکاری نمودند صمیمانه تشکر و قدردانی می نماید.

فاطمه خراشادی زاده و همکاران. تأثیر آموزش مبتنی بر مدل ارتقای سلامت پندر بر تبعیت از درمان سالمندان دیابتی
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