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

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

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

ی فرایند آماده سازی و  اعلمی در دسترس باشد. پس از آنکه مقاله  ترین زمان ممکن پس از پذیرش برای جامعهسریع

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

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

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

 ونه استناد شود:  گلطفا این

Adnani MS, Azadbakht M, Gol MA, Ghaffari ME, Sharifi Rad G. [The Effect of an Educational 

Intervention Based on the Theory of Planned Behavior on Self-Care Behaviors of Elderly 

Patients with Diabetes in Qom, Iran (Persian)]. Salmand: Iranian Journal of Ageing. 

Forthcoming 2026. Doi: http://dx.doi.org/10.32598/sija.2026.4391.1 

Doi: http://dx.doi.org/10.32598/sija.2026.4391.1 
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Abstract: 

 

Objectives: Considering the growing trend of aging and the increasing prevalence of diabetes, 

attention to self-care in the elderly based on the Theory of Planned Behavior (TPB), which 

provides an effective framework for designing educational interventions, is essential. The 

present study aimed to determine the effect of a TPB-based educational intervention on self-

care behaviors in elderly patients with type 2 diabetes covered by the Retirees Club of Qom 

University of Medical Sciences in 2025. 

Methods: This study was a randomized educational intervention trial with a control group. A 

total of 80 elderly diabetic patients (40 in the intervention group and 40 in the control group) 

participated in the study. Data collection tools included demographic, self-care, and TPB 

constructs questionnaires, whose reliability was confirmed. The educational intervention was 

implemented for the intervention group in four 60-minute sessions based on TPB constructs. 

Data were collected before and three months after the intervention and analyzed using SPSS 

statistical software version 27 through independent t-tests, paired t-tests, and analysis of 

covariance (ANCOVA) to control for the effect of pretest scores. 

Results: Before the intervention, there were no significant differences between the two groups 

in mean scores of self-care and TPB constructs (P-value = 0.286). After the intervention, the 

mean scores of self-care and all TPB constructs (attitudes, subjective norms, perceived 

behavioral control, and behavioral intention) in the intervention group were significantly higher 

than those in the control group (P-value < 0.001). Additionally, a significant increase in these 

scores was observed in the intervention group after the intervention (P-value < 0.001). 

However, the reduction in mean fasting blood sugar (FBS) levels in the intervention group was 

not statistically significant (P-value = 0.573). 

Conclusion: The educational intervention based on the Theory of Planned Behavior 

effectively improved TPB constructs and self-care behaviors in elderly patients with type 2 

diabetes. Although these behavioral changes did not lead to a significant reduction in fasting 

blood sugar within three months, this theory is recommended as an efficient framework for 

designing self-care promotion programs in the elderly population. 

Keywords: Theory of Planned Behavior؛ Self-Care؛ Elderly ؛    Type 2 Diabetes؛ Educational 

Intervention. 
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Objective: 

The global demographic shift toward an aging population, particularly pronounced in Iran, has 

been accompanied by a rising prevalence of chronic conditions such as type 2 diabetes mellitus 

among older adults. Effective diabetes management in this vulnerable group heavily relies on 

consistent self-care behaviors; however, age-related cognitive, physical, and psychosocial 

limitations often impede adherence to these behaviors. While theory-based educational 

interventions have demonstrated superior efficacy in promoting health-related behavior 

change, the specific application of the Theory of Planned Behavior (TPB) to enhance self-care 

practices among elderly diabetic patients remains underexplored, especially within the Iranian 

sociocultural context. Existing evidence supports the utility of TPB constructs—attitude, 

subjective norms, and perceived behavioral control—in predicting and modifying health 

intentions and actions. Nevertheless, there is a notable gap in studies that systematically design, 

implement, and evaluate a TPB-based educational program tailored specifically to the unique 

learning needs and constraints of older adults with diabetes. Therefore, this study was 

conducted to determine the effectiveness of an educational intervention grounded in the Theory 

of Planned Behavior on improving self-care behaviors among elderly patients with type 2 

diabetes in Qom, Iran. 

Methods: 

This interventional study employed a randomized controlled trial design with pre-test, post-

test, and a three-month follow-up, conducted among elderly patients with type 2 diabetes who 

were members of the Retirees' Center of Qom University of Medical Sciences, Iran, in 2025. 

A total of 80 participants (40 per group) were enrolled based on a sample size calculation with 

20% attrition allowance. Participants were selected through a two-stage sampling procedure: 

initially, convenience sampling was used to recruit eligible individuals, followed by random 

allocation to either the intervention or control group. Inclusion criteria comprised age ≥60 

years, diagnosis of type 2 diabetes, absence of diabetes-related complications (e.g., foot ulcers, 

visual or renal impairment), and sufficient literacy to complete questionnaires. Exclusion 

criteria included absence from at least two educational sessions, incomplete questionnaire 

responses, and withdrawal of consent. The study was ethically approved by the Research Ethics 

Committee of Qom University of Medical Sciences (IR.MUQ.REC.1404.053). 

Data were collected using a three-part questionnaire administered before and three months after 

the intervention. The first part assessed demographic characteristics. Self-care behaviors were 

evaluated using the validated Diabetes Self-Care Activities Questionnaire developed by 

Toobert et al., which comprises 15 items covering dietary habits, physical activity, blood 

glucose testing, medication adherence, foot care, and smoking. The second instrument 

measured TPB constructs—attitude, subjective norms, perceived behavioral control, and 

behavioral intention—using a previously validated Persian questionnaire with confirmed 

reliability (Cronbach's α: attitude=0.77, subjective norms=0.86, perceived behavioral 

control=0.71, behavioral intention=0.87). In the current study, internal consistency was 

reconfirmed with Cronbach's alpha coefficients ranging from 0.79 to 0.85 across all constructs. 
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The intervention group received four weekly 60-minute educational sessions specifically 

designed based on TPB constructs, while the control group received only routine care. 

Educational content was systematically tailored to address attitudes, subjective norms, and 

perceived behavioral control to enhance self-care behavioral intentions. Data analysis was 

performed using SPSS version 27, employing descriptive statistics, independent and paired t-

tests, Chi-square, ANCOVA to control for potential confounders, and partial correlation 

analysis, with a significance level set at p<0.05. 

Results: 

A total of 80 elderly patients with type 2 diabetes (40 in the intervention group and 40 in the 

control group) completed the study. The two groups were homogeneous at baseline with 

respect to demographic characteristics, including age, gender, marital status, education level, 

employment status, and number of children, with no statistically significant differences 

observed (p>0.05 for all comparisons), confirming the effectiveness of randomization. 

Primary Outcome – Self-Care Behaviors: 

At baseline, there was no significant difference in the mean self-care behavior scores between 

the intervention and control groups (p=0.286), indicating comparability prior to the educational 

intervention. However, following the TPB-based educational program, the mean self-care 

score in the intervention group was significantly higher than that of the control group 

(p<0.001). Within-group analysis revealed a statistically significant increase in self-care scores 

from pre- to post-intervention in the intervention group (p<0.001), whereas the control group 

showed no significant change over the same period (p>0.05). These findings suggest that the 

educational intervention effectively enhanced self-care practices among elderly diabetic 

participants. 

Secondary Outcomes – TPB Constructs: 

Pre-intervention comparisons demonstrated no significant differences between the two groups 

regarding mean scores of all four TPB constructs: attitude, subjective norms, perceived 

behavioral control, and behavioral intention (p>0.05 for all). Post-intervention, the intervention 

group exhibited significantly higher scores across all TPB constructs compared to the control 

group (p<0.001 for each construct). Longitudinal analysis showed substantial improvements in 

all TPB constructs within the intervention group from pre- to post-intervention (p<0.001 for 

all), while no meaningful changes were observed in the control group during the study period. 

These results indicate that the TPB-based educational sessions successfully modified 

participants' attitudes, perceived social pressures, perceived self-efficacy, and behavioral 

intentions toward diabetes self-care. 

ANCOVA Findings: 

Analysis of covariance, adjusting for baseline scores and potential confounders such as age, 

gender, marital status, and employment, confirmed a significant main effect of the intervention 

on post-intervention self-care scores (p<0.05). This demonstrates that the observed 
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improvement in self-care behaviors was attributable to the educational intervention itself rather 

than to pre-existing differences between the groups or demographic variables. 

Biochemical Outcome – Fasting Blood Sugar: 

Although a slight reduction in fasting blood sugar (FBS) levels was observed in the intervention 

group following the educational program, this decrease did not reach statistical significance 

(p=0.573). Similarly, the control group showed no meaningful change in FBS. Therefore, while 

the TPB-based intervention positively influenced psychosocial and behavioral outcomes, it did 

not produce a statistically significant effect on glycemic control as measured by FBS within 

the three-month follow-up period. 

In summary, the findings demonstrate that the theory-based educational intervention was 

effective in improving self-care behaviors and enhancing all TPB-derived psychological 

determinants; however, its impact on clinical glycemic parameters was limited and requires 

further investigation. 

Discussion: 

The findings of this study demonstrated that a TPB-based educational intervention significantly 

improved self-care behaviors and all theoretical constructs—attitude, subjective norms, 

perceived behavioral control, and behavioral intention—among elderly patients with type 2 

diabetes in Qom. These results align with previous research by Abdolmaleki et al (23) and 

Zainali et al (27), confirming the effectiveness of theory-driven educational programs in 

promoting health behaviors in older populations. The significant enhancement in perceived 

behavioral control is particularly noteworthy, as it reflects increased self-efficacy—a critical 

factor for sustainable behavior change in elderly individuals facing cognitive and physical 

limitations. However, despite favorable behavioral improvements, the intervention failed to 

produce a statistically significant reduction in fasting blood sugar levels, consistent with 

findings by Ghasemi et al (6) and Jo et al (42). This discrepancy may be attributed to the 

relatively short follow-up period, age-related cognitive challenges affecting learning retention, 

and the inherent time lag between behavioral modification and biochemical changes. These 

findings suggest that while TPB-based interventions effectively modify psychosocial 

determinants and self-care practices, longer intervention durations and extended follow-up 

periods may be necessary to translate behavioral improvements into measurable clinical 

outcomes. 

Ethical considerations 

In addition to obtaining the ethics code with the ID IR.MUQ.REC.1404.053, this study has the 
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 چکیده 

 
ریزی نظریه رفتار برنامه  بر اساسبا توجه به روند رو به رشد سالمندی و شیوع دیابت، توجه به خودمراقبتی در سالمندان   :اهداف 

. مطالعه حاضر با هدف تعیین تأثیر  ، ضروریستآوردچارچوبی مؤثر برای طراحی مداخلات آموزشی فراهم میکه   (TPB) شده

بر رفتار خودمراقبتی سالمندان دیابتی نوع دو تحت پوشش کانون بازنشستگان دانشگاه علوم   TPB مداخله آموزشی مبتنی بر

 .انجام شد ۱۴۰۴پزشکی قم در سال 

 ۴۰نفر در گروه مداخله و    ۴۰سالمند دیابتی )  ۸۰شده با گروه کنترل بود.  تصادفی  مداخله آموزشیاین مطالعه یک   :روش کار 

 هایشناختی، خودمراقبتی و سازههای جمعیتها شامل پرسشنامهالعه شدند. ابزار گردآوری دادهنفر در گروه کنترل( وارد مط

TPB   هایای بر اساس سازهدقیقه  ۶۰جلسه    ۴بود که پایایی آنها تأیید گردید. مداخله آموزشی در TPB   برای گروه مداخله اجرا

های تی  آزمون   از طریق  و  27 نسخه  spss آماری  افزار نرم از  تفادهاس و باآوری  ها قبل و سه ماه پس از مداخله جمع شد. داده

 .تجزیه و تحلیل شدندآزمون جهت کنترل اثر پیش (ANCOVA) آنالیز کوواریانسمستقل، تی زوجی و 

از نظر میانگین نمرات خودمراقبتی و سازه :ها یافته  از مداخله، دو گروه  -2۸۶/۰P. )نداشتندعناداری  تفاوت م TPB هایقبل 

value=.)هایاز مداخله، میانگین نمرات خودمراقبتی و تمام سازه  پس TPB (  نگرش، هنجار انتزاعی، کنترل رفتاری درک شده

همچنین در گروه مداخله  . (>۰۰۱/۰P-value)  و قصد رفتاری( در گروه مداخله به طور معناداری بیشتر از گروه کنترل بود

 با این حال، کاهش میانگین قند خون ناشتا  .(>۰۰۱/۰P-value)افزایش معناداری در این نمرات پس از آموزش مشاهده شد  

(FBS)  بودمعنادار ندر گروه مداخله(573/۰P-value=.) 

و رفتار خودمراقبتی را در  TPB هایازهریزی شده به طور مؤثری سمداخله آموزشی مبتنی بر نظریه رفتار برنامه :گیرینتیجه 

سالمندان دیابتی نوع دو بهبود بخشید. اگرچه این تغییرات در بازه سه ماهه به کاهش معنادار قند خون ناشتا منجر نشد، این 

 .شودهای ارتقای خودمراقبتی در سالمندان توصیه مینظریه به عنوان چارچوبی کارآمد برای طراحی برنامه

 

 .مداخله آموزشی ؛دیابت نوع دو  ؛سالمندان ؛خودمراقبتی ؛ریزی شدهنظریه رفتار برنامه :کلیدیواژگان  
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   مقدمه 

قرار داده است    ریرا تحت تأث   ران یاز جمله ا  ایدن  یاست که اکثر کشورها   یمشکل  ت،یجمع  ی امروزه سالمند 

  جاد یمنجر به ا  یبه زندگ  د یام  شیو افزا  یکاهش بارور  ،یاقتصاد   ،یتوسعه اجتماع  ر،یسال اخ  5۰  ی(. ط۱)

گونه   تیدر ساختار جمع  یاقابل ملاحظه   راتییتغ به  است؛  س   یاجهان شده  از    تیجمع  یسن  اختارکه  را 

  یهاسال  نیب  ،ی(. طبق گزارش سازمان بهداشت جهان2داده است )  رییتغ   رتری تر به پجوان   ی سن  یهاگروه 

(.  3)  شودی درصد( م  22درصد به   ۱2برابر )از  2 باًی ال جهان تقرس  ۶۰  یبالا تی ، نسبت جمع2۰5۰تا  2۰۱5

ا  تیجمع  نیهمچن سا  ۸/2۴از    ران یسالمندان  در  سال    ۱۰به    ۱39۰  لدرصد  در  و    دهیرس   ۱۴۰۰درصد 

 (. ۴برسد )  ۱۴3۰نفر( در سال  ونیلیم  2۶درصد ) 2۶به   شودی م ینیبشیپ

این تغییرات  و  کرده    جادیا  یو اجتماع  ی روان  ،یاز جمله جسم  یرا در ابعاد مختلف سلامت   ی راتیی سن، تغ  شیافزا

از    یکی  ابت ید  یرمای(. ب 5)  شودی م  ابتیمزمن مختلف از جمله د  یهای ماریب  جاد یباعث ادر سلامتی افراد،  

  تواند ی هستند و م  بانی سالمندان با آن دست به گر  ژهیوبه   ی مزمن است که امروزه جوامع بشر  یهای ماریانواع ب 

نفر در    ونیلیم  ۴25آن از    وعیکه ش   شودی زده م   نی (. تخم۶باشد )  رگذاریتأث  مارانیب  یزندگ  یهابر تمام جنبه 

شده است در سال    ین یبش یپ  نیبرسد. همچن   2۰۴5نفر در سال    ون یلیم  ۶29به    2۰۱7سراسر جهان در سال  

 شیهمزمان باعث افزا  ابتی(. د7باشند )  ابتیمبتلا به د  رانیا  تینفر از جمع  ونیلیم  9/2به    کینزد  2۰3۰

و کاهش    ر یومخطر مرگ   ش یافزا  ، یو روان  ی عصب  ،ی طیعروق مح   ،یچشم  ، یویکل   ،یعروق-یقلب   یهایماریب

 (. ۸) شودی در سالمندان م ی به زندگ د یام

  ت یفی ک  ی ارتقا  یکنترل آن را در راستا  ل یاز قب  ابتی د  ی ماریب  تیریمد   یامدهایپ  تواند ی م  ماران یب  یتوانمندساز

از جمله    یبدن  تیسالم و فعال  ییغذا  می همچون رژ  یخودمراقبت   ی(. رفتارها۶بهبود بخشد )  مارانیب  نیا  یزندگ

  ن ی ترو ارزان   نیترعیسر  یاقبتکه خودمر  یی نجا(. از آ9است )  یماریب  امد یبه کاهش پ  یابیدر دست  ی د یعوامل کل

و تعهد افراد در خصوص سلامت    یریپذ ت یو به مسئول  شودی و درمان مؤثر محسوب م  ی ریشگ یپ  یروش برا

اطراف و  م  انیخود  افزا۱۰)   گرددی مرتبط  آگاه  شی(،  و  م  تی تبع  تواند ی م  مارانیب  یدانش  و  درمان    زان یاز 

در نگرش و عملکرد افراد   داریپا ر یی(. آموزش دادن و آموزش گرفتن باعث تغ۱۱دهد )  ش یرا افزا یخودمراقبت 

 (. ۱2ها خواهد شد )آن  یدر نحوه زندگ  رییتغ تیو در نها

 یهایی از جمله کاهش توانا  ی گروه سن  نیخاص ا  یهات یمحدود  لیلازم به ذکر است که آموزش سالمندان به دل

  ی )انزوا  یاجتماع-یروان  رات ییو تحرک(، تغ  ییشنوا  ،یی نای)ب  ی)حافظه و تمرکز(، مشکلات جسمان  یشناخت

قابل توجه  ، یری ادگی  یها( و تفاوت در سبک یافسردگ  ،یاجتماع   یسن  یهاگروه   ریبا آموزش سا  یبه طور 

  تر ی تر، عملت، ساده متفاو یکرد یرو ازمند یسالمندان ن یبرا یمداخلات آموزش  یطراح  ن،یمتفاوت است. بنابرا

تا بتواند ضمن جلب مشارکت و توجه آنان، به    باشد ی م  یدر سالمند   یر یادگی  یشناسبر اصول روان   ی و مبتن

 (.۱3،۱۴منجر گردد )  یاقبت خودمر یدر رفتارها داریپا رییتغ
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ساده    ینسبت به مداخلات آموزش   ی شتریب  تیشانس موفق   ه،ی بر نظر  یمبتن  یکه مداخلات آموزش   ییآنجا  از

بهره گرفته شد. با  یمداخله آموزش   یطراح یبرا ۱شده یزیررفتار برنامه  ه یپژوهش از نظر نی(، در ا5۱دارند )

  ی کیو فرهنگ مخاطبان    ی موزش آ  ی متناسب با هدف، محتوا  ی نکته که انتخاب روش آموزش   ن یدر نظر گرفتن ا

  ی گذارهیبا هدف پا  یمداخلات آموزش   یآموزش است، در طراح  یبرا  یزیربرنامه   ان یاقدامات در جر  نیتراز مهم

مدل    ک یشده،    یزیررفتار برنامه   یرفتار محور کمک گرفت. تئور   ی آموزش   یهاه ی از نظر  د یمناسب با  یرفتارها

(. آجزن  ۱۶)  باشد ی مناسب م   ی و خودمراقبت   ه ی آموزش تغذ  یهابرنامه   ی را رفتار است که به طور بالقوه ب  ر ییتغ

عمل    ی و رفتار، تئور  یقصد رفتار  کنندهن ییدرک شده« به عنوان عامل تع  یبا وارد کردن سازه »کنترل رفتار

درک    ی اربا وارد کردن سازه کنترل رفت  ی تئور  ن یشده توسعه داد. ا  ی زیررفتار برنامه   ی را با عنوان تئور   ی منطق 

م  تلاش  ن   یراراد یغ  یتارهارف  کند ی شده  )   ینیبش یپ  زیرا  ا۱7کند  اساس  بر  عامل    نیترمهم   ه،ی نظر  نی(. 

و خود تحت    باشد ی رفتار م  ک ی اتخاذ    ی برا  ی و   زش یانگ   انگریرفتار شخص، قصد فرد است که ب  کننده نییتع

 (. ۱۸) دارد درک شده قرار   ی و کنترل رفتار یسه عامل نگرش، هنجار انتزاع ر یتأث

در    یگروه سن  نیا  یچندبعد   یهاسالمندان و چالش  تیدر جمع  ابتیروزافزون د  وعیبا توجه به ش   نیبنابرا

معتبر،    ینظر   یهابر چارچوب  ی مند و مبتننظام   یآموزش   ی کردهایاتخاذ رو  ،یخودمراقبت  یبه رفتارها  یبند یپا

)نگرش(،   یفرد  یشده با در نظر گرفتن نقش توأم باورها یزیررفتار برنامه   هی. نظرابد ییم ریانکارناپذ  ی ضرورت

توانمند ی ذهن  ی)هنجارها   یاجتماع  راتیتأث از  فرد  ادراک  و  رفتار  شیخو  یهای(  شده(،    ی)کنترل  درک 

  ی از اثربخش  ی. اگرچه شواهد موجود حاکآوردی هدفمند فراهم م  یمداخلات رفتار  یطراح  یجامع برا  یچارچوب

  ی آن برا یدر خصوص کاربرد اختصاص یسلامت است، شکاف مطالعات  امرتبط ب ی تارهادر بهبود رف ه ینظر نیا

  ر یتأث  ن ییرو، مطالعه حاضر با هدف تع  ن یهمچنان مشهود است. از ا  ی ابتیدر سالمندان د  ی خودمراقبت   ی ارتقا

سالمندان مبتلا به    یخودمراقبت  ی شده بر رفتارها  یز یررفتار برنامه   هی نظر  یهابر سازه   ی مبتن  ی مداخله آموزش 

 . د یو اجرا گرد ی نوع دو طراح ابتید

 

 روش مطالعه 

بود .این مطالعه  بر روی    دارای گروه مداخله و کنترل و تخصیص تصادفی مطالعه حاضر از نوع مداخله ای و  

در سال    ،بودند که عضو کانون بازنشستگان دانشگاه علوم پزشکی قم  نوع دو  سالمندان دارای بیماری دیابت  

برای تعیین حجم نمونه، تعداد نمونه    انجام گرفت.با کسب رضایت نامه از آنان جهت شرکت در مطالعه،    ۱۴۰۴

  2d                                                         نفر در هر گروه به دست آمد:    32ها با توجه به فرمول زیر حداقل  

/)2(2s × 2)2+ z1n = (z 

 
1 Theory of planned behavior (TPB) 
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در این مطالعه    .(۱9)شد نفر در هر گروه در نظر گرفته    ۴۰درصد ریزش، حجم نمونه    2۰که با احتساب احتمال  

نمونه گیری از بین سالمندان تحت پوشش مرکز بازنشستگی دانشگاه علوم پزشکی قم در دو مرحله انجام شد.  

بازنشستگی دانشگاه علوم پزشکی قم  ابتدا در مرحله اول به تعداد حجم نمونه از سالمندان تحت پوشش مرکز  

به شکل در دسترس انتخاب و در مرحله ی دوم بصورت تصادفی یک گروه به عنوان گروه آزمون و گروه دیگر  

سال و بیشتر، ابتلا به دیابت    ۶۰. معیارهای ورود به مطالعه داشتن سن  به عنوان گروه کنترل قرار داده شد  

د کافی برای پاسخ ، داشتن سوات مانند زخم پا و مشکلات چشمی و کلیویعدم ابتلا به عوارض دیابنوع دو و 

ر  به پرسشنامه ها بود.همچنین معیارهای خروج از مطالعه نیز عدم شرکت در حداقل دو جلسه ی آموزشی، پ

 مصوب مطالعه این  که است ذکر به لازم  کردن کمتر از نصف پرسشنامه و عدم رضایت به ادامه همکاری بود. 

 .باشد   می IR.MUQ.REC.1404.053 شناسه با قم پزشکی  علوم هدانشگا از اخلاق کمیته و پژوهشی شورای

این   به  مطالعهدر  از مداخله  بعد  ماه  از مداخله و همچنین سه  قبل  دادهها، پرسشنامهای  ، جهت گردآوری 

برای بررسی ویژگیهای جمعیت  پرسشنامه    بخش اول   :بخش بود  سه این پرسشنامه شامل    .ارائه شد سالمندان  

ه دیابت و  به منظور سنجش و ارزیابی خود مراقبتی در سالمندان مبتلا بپرسشنامه  دوم    بود. بخش  شناختی

 بخش سوم پرسشنامه، برای سنجش سازه های نظریه رفتار برنامه ریزی شده استفاده شد. 

ابت که توسط توبرت  به منظور سنجش و ارزیابی خود مراقبتی در بیماران دیابتی از پرسشنامه خودمراقبتی دی

سوالی است که    ۱5شی  ( طراحی شده است، استفاده شد. این مقیاس یک پرسشنامه خود گزار 2۰و همکاران ) 

های مختلف  کند و دربرگیرنده جنبه معیارهای خود مراقبتی بیماران را در طول هفت روز گذشته بررسی می 

(، ورزش  5تا    ۱سوال: سوالات    5رژیم درمانی دیابت شامل رژیم غذایی عمومی و رژیم غذایی اختصاص دیابت )

(، تزریق انسولین و یا قرص ضد دیابت  9و    ۸سوالات    سوال:  2(، آزمایش قند خون )7و    ۶سوال: سوالات    2)

 ( است . ۱5سوال: سوال  ۱( و سیگار کشیدن )۱۴تا  ۱۱سوال: سوالات   ۴(، مراقبت از پا )۱۰سوال: سوال  ۱)

رفته از مطالعه  استاندارد برگ  پرسشنامه  همچنین برای سنجش سازه های نظریه ی رفتار برنامه ریزی شده از

بود. همچنین پایایی    شده   تایید   مطالعه  آن  اساس   بر   پرسشنامه   که روایی  ( استفاده شد 2۱خانی و همکاران)

در این    تعیین شد.۸7/۰و قصد رفتاری  7۱/۰،کنترل رفتار درک شده  ۸۶/۰،هنجارهای ذهنی  77/۰نگرش برابر  

سوال   ۸( ، سنجش کنترل رفتاری درک شده شامل ۸تا   ۱سوال )سوالات   ۸پرسشنامه سنجش نگرش شامل  

( و سنجش قصد رفتاری شامل  2۴تا    ۱7سوال)سوالات    ۸( ، سنجش هنجارهای ذهنی شامل۱۶تا    9)سوالات  

ریزی و اجرا و اطلاعات    ( بود که مطالعه حاضر نیز بر مبنای همین سازه ها طرح 32تا    25سوال )سوالات  ۸

 آن جمع آوری شد. 

( براساس انجام  2۰رد خودمراقبتی توبرت و همکاران)سوالات مربوط به خود مراقبتی با استفاده از فرم استاندا

حمد    روز گذشته بصورت خود گزارش دهی اندازه گیری شد. روایی این پرسشنامه در مطالعه  7فعالیت در  

بوده است.    ۸۴/ 9ه است که میانگین آن  یید قرار گرفتأمورد ت نفر از اساتید    ۸( توسط  22زاده و همکاران )
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  7۸/۰مورد بررسی قرار گرفت که مقدار  پرسشنامه توبرت با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ پایایی همچنین

ده  بدست آمده است.همچنین، برای تعیین پایایی پرسشنامه در مطالعه حاضر از روش همسانی درونی استفا

نفر از افرادی که با نمونه مورد مطالعه مطابقت داشتند)این تعداد    2۰شد .بدین منظور پرسشنامه مذکورتوسط  

افراد،از بیمارانی که در جامعه مورد مطالعه قرار نداشتند انتخاب شدند.( سپس از آزمون آلفای کرونباخ جهت  

آلفای کرونباخ   ، هنجار های ذهنی  ۰/ 79برای سازه نگرش بررسی همبستگی درونی استفاده گردید. ضریب 

شده۸5/۰ درک  رفتار  قصد  79/۰،کنترل  قابل  ۸5/۰،خودمراقبتی    ۰/ ۸5،  آماری  نظر  از  که  گردید  محاسبه 

 پذیرش و معتبر است. 

 یهاو بر اساس سازه  یبه صورت هفتگ   یاقه یدق   ۶۰جلسه   ۴گروه مداخله، آموزش را در قالب در این مطالعه 

ارائه شده است. در طول    ۱در جدول    ی جلسات آموزش   ی نمودند. محتوا  افتیشده در  یزیره رفتار برنام   ه ینظر

مرکز را مطابق    نیروت  یهانکرد و صرفاً مراقبت   افتیدر یگونه مداخله آموزش   چی دوره مطالعه، گروه کنترل ه

به صورت    یآموزش   یمحتوا  ،یاصول اخلاق  تی. پس از اتمام مطالعه و جهت رعانمودند ی م   افتیروال معمول در

 قرار داده شد.  زیگروه کنترل ن اریجزوه و بروشور در اخت

 

 ریزی شده های نظریه رفتار برنامه بر اساس سازه   ، اهداف و روش های تدریس و ارزشیابی جلسات آموزشیطرح درس  :  ۱جدول  

 زمان ارزشیابی  روش ارزشیابی  تدریس روش   اهداف رفتاری  اهداف جزئی  اهداف کلی  جلسه 

اول: آشنایی  جلسه  

با دیابت و مفاهیم  

خودمراقبتی و  

تقویت باورهای  

نگرشی و کنترل  

 رفتاری درک شده 

افزایش دانش   •

پایه درباره دیابت  

 2نوع 

درک اهمیت   •

خودمراقبتی در  

 کنترل دیابت 

تقویت باورهای   •

مثبت نسبت به  

 خودمراقبتی

افزایش حس   •

کنترل بر  

رفتارهای  

 خودمراقبتی

بهبود درک   •

سالمندان از  

شدت بیماری  

دیابت بر سلامت  

 و کیفیت زندگی 

افزایش سطح   •

آگاهی درباره  

بیماری دیابت نوع  

2 

شناسایی ابعاد   •

مختلف  

خودمراقبتی  

 دیابت 

ایجاد نگرش   •

مثبت نسبت به  

تأثیر خودمراقبتی 

 بر کیفیت زندگی 

  بهبود درک •

نسبت به  

یامدهای بیماری  پ

 دیابت  

شناسایی و   •

کاهش موانع درک  

شده برای  

 خودمراقبتی

افزایش   •

خودکارآمدی در  

سه علامت شایع   •

هیپرگلیسمی را نام  

 ببرد.

چهار عارضه   • 

بلندمدت دیابت  

نشده را  کنترل

 فهرست کند. 

حداقل پنج حوزه   •

اصلی خودمراقبتی در  

دیابت را شناسایی  

 کند.

دو باور نادرست   • 

خود درباره دیابت و  

سالمندی را تصحیح  

 کند.

سه پیامد مثبت   • 

خودمراقبتی بر  

زندگی روزمره خود را  

 شرح دهد. 

دو مانع شخصی   • 

اصلی در مسیر  

خودمراقبتی را  

 سخنرانی، 

 بحث گروهی، 

 پرسش و پاسخ 

 پرسشنامه 

  3قبل از مداخله و 

ماه پس از  

 ی آموزشی مداخله
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انجام رفتارهای  

 خودمراقبتی

 شناسایی کند.

از حداقل یک   •

آموزشی  وسیله کمک

شده برای پایش  ارائه

 شخصی استفاده کند. 

دوم:تقویت  جلسه  

هنجارهای ذهنی و  

اهمیت تغذیه و  

 فعالیت بدنی 

تقویت حمایت   •

اجتماعی برای  

 خودمراقبتی

کاهش تأثیر   •

 هنجارهای منفی

آموزش اصول   •

تغذیه مناسب  

 برای دیابت 

تشویق به   •

فعالیت بدنی  

متناسب با  

 شرایط سالمندی 

شناسایی منابع   •

تأثیر  هنجاری و 

ها بر رفتار  آن

 خودمراقبتی

تقویت هنجار   •

ذهنی مثبت 

نسبت به  

خودمراقبتی در  

 بافت اجتماعی 

کسب دانش   •

پایه درباره نقش  

تغذیه و فعالیت  

کنترل بدنی در  

 دیابت 

افزایش توانایی   •

ریزی  برنامه

های غذایی  وعده

 مناسب 

افزایش قصد   •

رفتاری انجام  

فعالیت بدنی  

 منظم و ایمن 

دو نفر از اعضای   •

خانواده یا دوستان که  

توانند حامی او  می

 باشند را نام ببرد. 

یک منبع حمایتی   •

محلی را شناسایی  

 کند.

تفاوت بین حمایت   •

مفید و غیرمفید را  

 شرح دهد. 

سه گروه غذایی که   •

بیشترین تأثیر را بر  

قند خون دارد، نام  

 ببرد.

یک نمونه منوی   •

ناهار مناسب برای  

 ابت را طراحی کند. دی

یک برنامه هفتگی   •

  ۱5۰شامل حداقل 

دقیقه فعالیت بدنی  

 متوسط تنظیم کند.

پرسش و پاسخ  

)مرور جلسه  

 اول(  

 سخنرانی کوتاه  

 بحث گروهی 

 پرسشنامه 

  3قبل از مداخله و 

ماه پس از  

 ی آموزشی مداخله

سوم:پایش  جلسه  

قند خون و مصرف  

دارو، مراقبت از پا و  

 پیشگیری از عوارض 

آموزش روش   •

صحیح پایش قند  

 خون 

اهمیت مصرف   •

 منظم داروها 

آموزش مراقبت   •

 روزانه از پا 

شناسایی   •

زودرس مشکلات  

 پا

مهارت و  افزایش  •

اطمینان در پایش  

 قند خون 

تقویت کنترل   •

رفتاری درک شده  

 بر روند درمان 

افزایش آگاهی   •

درباره عوارض پا  

 در دیابت 

کسب مهارت در   •

معاینه و مراقبت  

 روزانه از پا 

ایجاد رفتار   •

پیشگیرانه منظم  

 برای مراقبت از پا 

مراحل صحیح   •

گیری قند خون  اندازه

در خانه را به ترتیب  

 شرح دهد. 

سه زمان کلیدی   •

گیری قند  اندازهبرای  

 خون را نام ببرد.

دو روش مختلف   •

برای یادآوری مصرف  

به  موقع داروها را  به

 کار گیرد. 

یک برنامه اقدام   •

برای مواقع فراموشی  

مصرف دارو طراحی  

 کند.

چهار علامت   •

هشداردهنده در پا  

جعه  که نیاز به مرا 

پزشکی دارد را  

 شناسایی کند.

پرسش و پاسخ  

)مرور جلسه  

 دوم(  

 سخنرانی کوتاه  

 بحث گروهی 

 پرسشنامه 

  3قبل از مداخله و 

ماه پس از  

 ی آموزشی مداخله
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چهارم:تقویت  جلسه  

قصد، مدیریت  

استرس و سلامت  

بندی،  روان، جمع 

ریزی و  برنامه 

 پیگیری 

تأثیر استرس   •

 بر قند خون 

راهکارهای   •

مدیریت استرس  

 در سالمندی 

تلفیق   •

ها در یک  آموخته

 برنامه عملی 

ایجاد تعهد برای  

ادامه  

 خودمراقبتی

درک رابطه   •

استرس و قند  

 خون 

یادگیری حداقل   •

تکنیک ساده   دو

 کاهش استرس 

تقویت نگرش   •

مثبت و حفظ  

انگیزه در مدیریت  

 دیابت 

سازی  یکپارچه •

دانش و  

های  مهارت

 شده کسب

طراحی یک   •

برنامه عملی و  

شده  شخصی

 خودمراقبتی

ایجاد قصد   •

رفتاری قوی و  

تعهد برای تداوم  

 رفتارها 

تکنیک تنفس عمیق 

را به درستی   ۴-7-۸

 اجرا کند.

یک فعالیت   •

بخش و کاهنده  لذت

استرس را در برنامه  

 روزانه خود بگنجاند. 

دو علامت احتمالی   •

افسردگی یا اضطراب  

را که نیاز به کمک  

تخصصی دارد،  

 .شناسایی کند

سه هدف مشخص   •

گیری  اندازهو قابل

برای سه ماه آینده در  

مراقبتی زمینه خود

 تعیین کند.

منابع و افراد   •

  کلیدی برای دریافت 

کمک در صورت نیاز  

 را فهرست کند. 

پیشرفت نگرش و   •

دانش خود را با  

مقایسه پرسشنامه  

 اول و آخر بیان کند.

پرسش و پاسخ  

)مرور جلسه  

 سوم(  

 سخنرانی کوتاه  

 بحث گروهی 

 پرسشنامه 

  3قبل از مداخله و 

ماه پس از  

 ی ی آموزشمداخله

 

دوره پیگیری    انجام شد.  یتجزیه و تحلیل نتایج شامل برگزاری پس آزمون سه ماه بعد از آخرین جلسه آموزش 

به مطالعات مشابه که حداقل زمان مورد نیاز برای تثبیت تغییرات رفتاری و انعکاس آن در    توجهسه ماهه با  

همچنین این بازه زمانی با توجه به جمعیت    .اند، انتخاب گردید ماه گزارش کرده   3های بیوشیمیایی را  شاخص

ها با پژوهش داده   نیا در    .سالمند و احتمال ریزش نمونه، به عنوان زمان معقول و عملی در نظر گرفته شد 

  ی آمار  یهااز روش   یب یها ترکداده   لیو تحل  هیتجز  یشدند. برا  لیتحل  27نسخه    SPSSافزار  استفاده از نرم 

و    ی فراوان  ار، یانحراف مع  ن، یانگ یم  یهااز شاخص  ،یف ی به کار گرفته شد. در بخش توص  ی و استنباط  ی فیتوص

تأهل،   ت یسن، وضع ت،یکنندگان شامل جنسشرکت یشناختتیجمع یهای ژگیو  ح یجهت تشر ی درصد فراوان

نرمال بودن گروه ها از آزمون    ی . جهت بررس د یاشتغال و تعداد فرزندان استفاده گرد  تیوضع  لات،ی سطح تحص

  ، یدر مرحله استنباط.  استفاده شد   3ها از آزمون لون   انسیوار  یهمگن  یبررس   تو جه  2رنوف یاسم-کلموگروف

و در موارد   ۴دو  ی ها )مورد و شاهد(، از آزمون مجذور خو گروه  ی فی ک  یرهای متغ ان یارتباط م ی به منظور بررس 

آزمون دق برا  5شر یف  ق یلازم  آزمون    ن یب  ی کم  ی رهایمتغ  نیانگ ی م  سه یمقا  ی بهره گرفته شد.  از    tدو گروه، 
 

2 Kolmogorov–Smirnov test 
3 Levene’s test 
4 Chi‑Square Test 
5 Fisher’s Exact Test 
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آزمون  ۶مستقل  از  بعد در هر گروه  و  قبل  مقایسه  اثر    ی برا  نیتفاده شد. همچن اس 7زوجی -tو جهت  کنترل 

وابسته شامل    یرهایها بر متغگروه   ر یتأث  ی تأهل و اشتغال و بررس   ت یوضع  ت،یجنس  ری نظ  گرمداخله   یرهایمتغ

استفاده  9انسیکووار  لی تحل  ای۸افته یم یاز مدل برآوردگر تعم  یکنترل و خودکارآمد   ،یروان  تینگرش، رفتار، وضع

ا بر  افزون  م  ی برا  ن، یشد.  رابطه  تعد   یشناختروان   یهالفه مؤ  ان یسنجش  آزمون همبستگ   ل یبا    ی اثر زمان، 

. در  ردیقرار گ   یزمان مورد بررس   ریپس از کنترل متغ   رها یمتغ  ن یبه کار رفت تا شدت و جهت روابط ب  ۱۰یجزئ

   .در نظر گرفته شد ۰5/۰برابر  یداری ها، سطح معنآزمون  یتمام

 یافته ها 

و کنترل     مداخله یافته های حاصل این پژوهش نشان داد قبل از آموزش میانگین نمره خودمراقبتی در گروه  

که میانگین نمره خودمراقبتی بعد از    (. در صورتی =2۸۶/۰P-valueمعناداری با یکدیگر نداشتند )  اختلاف

(. از طرفی  >۰P-value/ ۰۰۱به صورت معنادار بیشتر از گروه کنترل بوده است )   مداخله آموزش در گروه  

بعد از آموزش به صورت معنادار نسبت به قبل از مداخله، افزایش     مداخله میانگین نمره خودمراقبتی گروه  

عد از  (. در حالی که در گروه کنترل اختلاف معناداری در نمره خودمراقبتی ب>۰۰۱/۰P-valueیافته است )

 مداخله آموزشی مشاهده نشد.

ریزی شده)نگرش، هنجارهای ذهنی،    همچنین برنامه  نظریه رفتار  نمره سازه های  میانگین  آموزش  از  قبل 

و کنترل اختلاف معناداری با یکدیگر نداشتند. در     مداخله کنترل رفتاری درک شده و قصد رفتاری( در گروه 

به صورت    مداخله بعد از آموزش در گروه یه رفتار برنامه ریزی شده های نظرصورتیکه که میانگین نمره سازه 

گروه    ها در   سازه این  (. از طرفی میانگین نمره  >۰۰۱/۰P-valueمعنادار بیشتر از گروه کنترل بوده است )

(.  >۰P-value/ ۰۰۱بعد از آموزش به صورت معنادار نسبت به قبل از مداخله، افزایش یافته است )   مداخله

بعد از مداخله    های نظریه رفتار برنامه ریزی شدهلی که در گروه کنترل اختلاف معناداری در نمره سازه  در حا

 آموزشی مشاهده نشد.

دو گروه    نیب   یتفاوت معنادار  آزمون، ش ینمرات پ  ل ینشان داد که پس از تعد   انسیکووار  ز یآزمون آنال  جینتا

که    دهد ی نشان م  افتهی  نیا(.  >۰5/۰P-value) توجود داش   ینمرات خودمراقبت  نیانگ یمداخله و کنترل در م

بهبود بخشد   ابتیدمبتلا به  را در سالمندان    یرفتار خودمراقبت  ی است به طور معنادار   وانسته ت  یمداخله آموزش 

 نبوده است. دو گروه   نیب ه یاول یهااز تفاوت یبهبود صرفاً ناش  نیو ا

 
6 Independent Samples t‑Test 
7 Paired Samples Test 
8 Generalized Estimating Equation (GEE) 
9 ANCOVA 
10 Partial Correlation 
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در افراد گروه مداخله نسبت به    ۱۱قند خون ناشتا زانینشان داد که اگرچه پس از آموزش، م  هاافته یهمچنین  

به عبارت    (.=۰P-value/ 573)معنادار نبود    یکاهش از نظر آمار  نیکرده است، اما ا  دایپ  یفی قبل کاهش خف

آموزش   گر،ید نظر  یمبتن   یمداخله  برنامه   هی بر  تأث  یزیررفتار  م   ی معنادار  ری شده  ناشتا  زانیبر    ی قند خون 

 مورد مطالعه نداشت. یابتیسالمندان د

شرکت کنندگان    یقند خون ناشتاسازه های نظریه رفتار برنامه ریزی شده و  رفتار خودمراقبتی،  میانگین نمرات  

  قابل مشاهده می باشد. 2در جدول 

  و قند خون ناشتای شرکت کنندگان   سازه های نظریه رفتار برنامه ریزی شده  رفتار خودمراقبتی،  میانگین نمرات مقایسه  :  2جدول  

 کنترل و  قبل و بعد از مداخله درون دو گروه آزمایش  

 P آماره آزمون  انحراف معیار  ±میانگین  متغیر 

 نگرش 

 گروه کنترل 
 4/30±32/02 قبل از مداخله 

0/416 0/680 
 3/10±31/72 بعد از مداخله 

 گروه آزمایش 
 3/27±33/37 قبل از مداخله 

-6/6 < 001/0  
 2/36±37/75 بعد از مداخله 

 هنجارهای ذهنی 

 گروه کنترل 
 5/02±27/62 قبل از مداخله 

-0/231 0/819 
 5/04±27/85 بعد از مداخله 

 گروه آزمایش 
 4/63±29/40 قبل از مداخله 

-7/895 < 001/0  
 4/50±36/30 بعد از مداخله 

 کنترل رفتاری درک شده 

 گروه کنترل 
 6/59±24/47 قبل از مداخله 

0/296 0/769 
 5/23±24/12 بعد از مداخله 

 گروه آزمایش 
 5/12±27/70 قبل از مداخله 

-8/788 < 001/0  
 4/16±36/22 بعد از مداخله 

 قصد رفتاری 

 گروه کنترل 
 6/19±23/40 قبل از مداخله 

-0/368 0/715 
 6/41±23/85 بعد از مداخله 

 گروه آزمایش 
 5/58±26/75 قبل از مداخله 

-9/752 < 001/0  
 3/86±36/35 بعد از مداخله 

 FBSمیزان 

 گروه کنترل 
 52/53±157/12 قبل از مداخله 

-1/305 0/286 
 52/65±158 بعد از مداخله 

 0/573 0/569 67/18±167/67 قبل از مداخله  گروه آزمایش 

 
11 FBS 
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 62/78±164 بعد از مداخله 

 رفتار خودمراقبتی 

 گروه کنترل 
 11/77±61/27 قبل از مداخله 

0/403 0/689 
 12/33±6/42 بعد از مداخله 

 گروه آزمایش 
 13/80±64/85 قبل از مداخله 

-5/353 < 001/0  
 13/59±79/80 بعد از مداخله 

 

 بحث 

تحت  هدف اصلی این پژوهش تعیین تاثیر مداخله آموزشی بر رفتار خودمراقبتی سالمندان مبتلا به دیابت  

  ۱۴۰۴پوشش کانون بازنشستگان دانشگاه علوم پزشکی قم  بر اساس نظریه رفتاری برنامه ریزی شده در سال  

  تفاوت  اموزش  از قبل کنترل  و  مداخله گروه دو در نگرش  نمره بود. یافته های این پژوهش نشان داد میانگین

  نشان  معناداری  افزایش نگرش  نمره  نگینمیا مداخله گروه  در   آموزش  از  بعد  درحالیکه. است نداشته  معناداری 

  تئوری   بر  مبتنی   آموزش   تاثیر   هدف   با  که(  23)همکاران  و   عبدالملکی  مطالعه   نتایج  ها،  یافته   این   با  همسو.  داد

  در   سلامت   سواد   با   آن  ارتباط   و   خطر  درمعرض  افراد   در   دیابت  آزمایش  انجام  در  شده   ریزی  برنامه   رفتار

  دیابت   آزمایش  انجام  به  نسبت  نگرش   آموزشی،  مداخله  از  پس  که  داد   نشان  است،  شده  انجام   قروه  شهرستان

  مداخلات   که   داد  نشان(   2۴)  همکاران  و   فرناندز  تحقیق  نتایج  همچنین  .است  یافته   بهبود  مداخله،  گروه  در

  توان   می   یافته   این  تبیین  در .  باشد   مؤثر  خود   بیماری  با  بیمار  انطباق  و  نگرش   بهبود  در  تواند   می   فردی   آموزش 

  های   مدل  از   استفاده  و  است  آموزشی  مداخلات  طبیعی  ی   نتیجه  آگاهی،   افزایش  دنبال  به   نگرش   تغییر  گفت

  وجود   این  با  .دهد   افزایش  را  مداخلات   این  اثربخشی  تواند   می  شده،   ریزی  برنامه  رفتار  تئوری  مانند   آموزشی

  مداخله   از   پس   که   داد  نشان  ، شد   انجام (  25)  همکاران  و   خلف   توسط   که   مطالعهای   در   این مطالعه،   نتایج  با   مغایر

  آگاهی،   برخلاف  زیرا.باشد   مطالعه  مدت  بودن   کوتاه دلیل به  ند   توا   می  که  نکرد  تغییر  افراد  نگرش   آموزشی  ی

 .باشد  می  تری  طولانی مداخلات نیازمند  نگرش  تغییر

  اجتماعی  های  حمایت  یا   فشارها  به   که   است  شده   ریزی  برنامه   رفتار   نظریه  های  سازه  جمله   از   انتزاعی   هنجارهای

  ذهنی   هنجارهای  ی  نمره   میانگین  مطالعه  این   در.  دارد  اشاره  نظر  مورد  رفتار   انجام  عدم   یا  اتخاذ  جهت  مؤثر

  این   که   یافت   بهبود   مداخله   گروه   در   مداخله   انجام  از   پس   خودمراقبتی،   رفتار  انجام   خصوص   در   سالمندان

  هنجارهای   ی   نمره   در  داری  معنی   تغییر   کنترل   گروه   در   حالیکه   در   بود   دار  معنی  آماری   نظر   از   نمره  افزایش

  ت ینشان داد که در جمع  ایتانیدر بر  ماکادن و کلارک ، مطالعه    ها  یافته   این  با  همسو   .نشد   مشاهده  انتزاعی

  ی خودمراقبت  یرفتارها  رش یدر پذ   یخانواده نقش مهم  تیو حما  یاجتماع  یهنجارها  ،ییایسالمندان جنوب آس 

  مداخله  تأثیر  تعیین   هدف  با   که(  27)  همکاران   و  زینعلی  مطالعه   از   حاصل  نتایج  همچنین   . (2۶)  کنند ی م   فایا

  انجام   دو   نوع   دیابت   به   مبتلا   سالمندان   در   درمان   از  پیروی   بر   شده   ریزی  برنامه   رفتار  تئوری   بر   مبتنی   آموزشی 
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  این .  شد   مشاهده  مداخله  گروه   ذهنی  هنجارهای   در   معناداری   تغییر   آموزشی،   مداخله   از   پس   داد   نشان  شد 

  مشاوره   اجرای  دادند   نشان  خود   ی   مطالعه   در   که   بود  همسو (   2۸)  همکاران   و   دوستی  پژوهش   نتایج  با  یافته 

  دیابت  به  مبتلا  زنان  انتزاعی   هنجارهای  وضعیت  در   مثبتی  تاثیر  شده،  ریزی  برنامه   رفتار  تئوری  اساس   بر

  برای   بدنی   فعالیت  آموزشی  جلسات  برگزاری (  29)   همکاران  و   پور   تقی   پژوهش  در   همچنین.دارد  بارداری 

  مداخله   گروه   در   سالم  زندگی   سبک   با   مرتبط   ذهنی  هنجارهای   ترویج   به   منجر   داوطلبان،   دوستان   و   خانواده 

  غربالگری   بر  موثر  عوامل  تعیین  هدف   با  که   2۰2۴  سال  در  چین  در   مطالعه   یک  نتایج  دیگر  سویی  از.  است  شده

  رفتاری   قصد  کننده  بینی  پیش  ترین مهم  ذهنی  هنجار  که  داد  نشان  شد؛  انجام  بازنشستگان  میان  در  سلامت

  تواند   می  اطرافیان  و   خانواده  اعضای  و   دیگران   مشارکت  به   توجه   مداخلات،  اجرای  و   طراحی  در  بنابراین،  است؛

  ی   مطالعه  ی یافته  خلاف  بر   ( 3۰. )باشد   داشته   ها  بیماری   غربالگری  انجام  و   ها  گیری  تصمیم  در   مهمی   نقش

  تئوری   اساس   بر  آموزشی ی  مداخله   ،  2۰22  سال  در   که(  3۱)همکاران  و   محمدنیامطلق  ی مطالعه  در  حاضر،

   . دهد  ارتقاء را ذهنی  هنجار  نتوانست آموزشی  مداخله  ولی اند  داده   انجام  شده ریزی  رفتاربرنامه 

  انجام   از  پس  خودمراقبتی،  رفتارهای  انجام  خصوص  در  سالمندان  شده  درک  رفتاری  کنترل  ی  نمره  میانگین

  گروه   در   که   حالی  در  بود،  دار  معنی  آماری  نظر  از  نمره  افزایش  این   که  یافت  بهبود  مداخله  گروه  در   مداخله

  در   که  بود  همسو(   32)  همکاران  و   داونز  پژوهش  نتایج  با  یافته  این.  نشد   مشاهده  داری  معنی  تغییر  کنترل

  کنترل   افزایش  در   شده،  ریزی  برنامه   رفتار   تئوری   بر   مبتنی  مشاوره   اثربخشی  دادند   نشان  خود   ی   مطالعه 

  و   ملکی ی  مطالعه   در همچنین . است دار  معنی آماری نظر از بارداری، دیابت  به مبتلا   زنان شده درک   رفتاری

  بین   در  2  نوع   دیابت  از   پیشگیرانه  ایتغذیه   رفتارهای  قصد   بر   آموزش   تأثیر   بررسی  هدف  با  که (  33)همکاران

  ی   مداخله   از  پس  که  داد  نشان  نتایج  شد،  انجام  شده  ریزی  برنامه  رفتار  تئوری  از   استفاده  با  نوجوان  دختران

  گروه   به  نسبت  آزمون  گروه  در  شده  درک  رفتاری  کنترل   سازه  ی  نمره  میانگین  در   معناداری  تغییر  آموزشی

  هدف   با  که(  3۴)  همکاران  و  مهرابیان  فردین  مطالعه  نتایج  با  ها  یافته  این  دیگر  سویی  از.شد   مشاهده  کنترل

  بیماران  در  خودمراقبتی رفتار ارتقای  در  شده ریزی  برنامه رفتار  تئوری بر  مبتنی  آموزشی تأثیرمداخله بررسی

  افزایش  همچنین.  است  همسو   شد،  انجام  رشت  شهر بهداشت  مراکز  به   کننده  مراجعه خون  پرفشاری  به   مبتلا

  داورانی  رضابیگی   مطالعه   با  سالمندان   در   آموزشی   مداخله   از   پس    شده  درک   رفتاری  کنترل   ی   نمره   میانگین

  همسو   است،  رفتار  قصد   برای   قوی   پیشگویی  شده  درک  رفتار  کنترل  سازه  دادند   نشان  که(  35)  همکاران  و

  مبتلایان   در  پا  از   مراقبت  وضعیت  بررسی  هدف   با  که (  3۶)همکاران  و   بیرانوند   ی   مطالعه  در   همچنین.  است  بوده 

  در   کنندگان شرکت  که  داد نشان نتایج شد، انجام شده  ریزی برنامه  رفتار  نظریه   بکارگیری با دو   نوع دیابت  به

مطالعه حاضر   یهاافته ی همچنین  .نمودند  گزارش  را  نظر  مورد رفتارهای بر کنترل از متوسطی  سطح پژوهش،

همسو    لند یدر تاوانگریت  مطالعه    جیدرک شده پس از مداخله، با نتا  ی معنادار کنترل رفتار  ش یبر افزا  ی مبن

  ی و رفتار خودمراقبت  یقصد رفتار   کننده ینیبش یعامل پ  نیتری درک شده قو   یاست که نشان داد کنترل رفتار
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نشان داد که مداخله    ای ( در استرال3۸و همکاران )   ه ی وایتمطالع   نیهمچن(.  37)  باشد ی م  ی ابتیدر سالمندان د

 . بهبود بخشد   یابتیدرک شده را در سالمندان د  یکنترل رفتار  تواند ی م  تئوری رفتار برنامه ریزی شدهبر    یمبتن

  در   مداخله   انجام   از   پس  ،   خودمراقبتی   رفتارهای   انجام  خصوص   در   سالمندان   رفتاری  قصد   ی  نمره   میانگین

  تغییر   کنترل   گروه   در   که   حالی   در .  بود  دار   معنی   آماری  نظر   از   نمره   افزایش   این  که   یافت   بهبود   مداخله   گروه 

  خود   ی  مطالعه  در  که  بود  همسو  (39)همکاران  و  دشتیان  پژوهش  نتایج  با  یافته  این.  نشد   مشاهده  داری  معنی

  از  بعد   دو   نوع   دیابت  به  مبتلا   بیماران   دارویی   تبعیت  با  مرتبط   رفتاری   قصد   ی  نمره   میانگین  ، دادند   نشان

  این   در  رفتاری   قصد   نمره  میانگین  افزایش   همچنین.  است  یافته  افزایش   داری   معنی  صورت   به   آموزشی   مداخله

  رفتار  تئوری   بر   مبتنی  آموزشی   تأثیرمداخله  روی  بر   که(  3۴)   همکاران  و   مهرابیان  پژوهش   نتایج  با  پژوهش

  مراکز   به  کننده  مراجعه  خون   پرفشاری   به  مبتلا  بیماران  در   خودمراقبتی   رفتار  ارتقای  در   شده   ریزی  برنامه

  یافته   با (  ۴۰)همکاران  و   آقاملایی   ی   مطالعه   نتایج  راستا  این  در .  بود  همسو   بودند   کرده   کار   رشت  شهر  بهداشت

  تأثیرگذاری   طریق   از  است  توانسته   آموزشی   مداخله  که  دهند   می   نشان  نتایج  این.  بود  همسو   پژوهش  این  های

  درک   رفتاری کنترل افزایش  و انتزاعی هنجارهای تقویت  ها، نگرش  تغییر ازجمله تئوری، اصلی های  مؤلفه بر

 . شود خودمراقبتی رفتار انجام برای  سالمندان رفتاری قصد  افزایش موجب شده،

  یافت   بهبود  مداخله   گروه در مداخله انجام  از   پس  دیابت،  به  مبتلا  سالمندان  ناشتای  خون  قند   میزان   میانگین

  همسو (  ۶)همکاران  و   قاسمی  ی  مطالعه  نتایج  با   یافته  این  که .  نبود  دار   معنی  آماری  نظر  از  نمره   افزایش   این  اما

  مبتلا   سالمندان  خودمراقبتی   بر   همتا   گروه   با   آموزش   تأثیر   بررسی   هدف   با   همکاران  و   قاسمی  ی   مطالعه .  بود

  به  توان می  کردند  بیان آنها خود  که همانطور. است شده  اجرا شهراصفهان سلامت منتخب   مراکز در  دیابت  به

  مشکلات   این.  کرد  اشاره  فراموشی  جمله   از  آنان  پژوهش  در   کننده  شرکت  سالمندان  روانی  و  روحی   مشکلات

  این   راستای  در   همچنین.  (۶)شوند   می  خودمراقبتی  رفتارهای  کاربرد   و  حفظ   یادگیری،  بودن  تر  سخت  باعث

  قند   بر   تغییری   همتایان،  توسط   دیابت  خودمراقبتی  آموزش   ماه   3  با  که   نمودند   گزارش   ایرانی   مطالعات   نتایج،

  ی رفتار   راتیی نشان داد که تغ  ایدر استرالجئو  مطالعه    ن یهمچن  . (۴۱)نشد   دیده  دیابتی  داروهای   مصرف  و  خون

مدت ممکن کوتاه   یریگ یپ  یهاو دوره   شوند یمنعکس م  ییایمیوش یب  یهابر شاخص  یزمان  ریتأخ  کیمعمولاً با  

 . (۴2)نباشند  ی کاف راتییتغ ن یمشاهده ا یاست برا

  مداخله   تاثیر   بررسی  هدف   با  که (۴3)  همکاران  و   پور  حاجی  ی   مطالعه   حاضر،در  ی  مطالعه  ی  یافته  خلاف   بر

  سالمندان  در   قندخون  وکنترل   خودمراقبتی   رفتارهای  بهبود  بر  تغییر   مراحل  مدل  بر   مبتنی  فشرده   آموزشی

ناشتا  آموزشی  مداخله   از  بعد   داد   نشان  نتایج  شد،  انجام  دو   نوع   دیابت  به   مبتلا  خون  هموگلوبین    و   قند 

.  گرفت  قرار  تری  مطلوب  حد   در  و   داشت  معناداری  کاهش  مورد،  گروه  دو  نوع  دیابتی  سالمندان  ۱2گلیکوزیله 

  کیفیت  بر   خودمراقبتی  آموزش   اثربخشی  بررسی  هدف   با  که(  ۴۴)  شاد  اسماعیلی  ی   مطالعه  در  همچنین
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  داد   نشان   نتایج  شد،  انجام  خودمراقبتی   رفتارهای  فاقد   سالمندان  در   خون   قند   و   خودمراقبتی  رفتارهای   زندگی، 

  .شد  سالمندان در  خون قند  کاهش و  زندگی  کیفیت   افزایش باعث خودمراقبتی  آموزش  که 

  ی مطالعه، اگرچه در نگاه اول قابل تأمل است، اما با شواهد پژوهش  نیدر ا  قند خون ناشتاکاهش معنادار   عدم

 عبارتند از:  یاحتمال هاتی. توجباشد ی همسو م ز ین گرید

  ن ی)چند   ی شتریزمان ب  ازمند یمانند قند خون ناشتا معمولاً ن   ییایمیوش یب  راتیی: تغ یریگ یزمان کوتاه پ  مدت

  یریگ یپ  ی محدود  یمطالعه احتمالاً در بازه زمان  نی که ا  یهستند، در حال  یرفتار  راتییانعکاس تغ  ی ماه( برا

 شده است.

و مصرف همزمان    یاجتماع  یانزوا   ، یافسردگ  ،یمانند فراموش   یخاص سالمندان: مشکلات شناخت  یهاچالش

 کاهش دهند.  یشگاهیآزما  یهاآموزش را در شاخص یاثربخش  توانند ی دارو م نیچند 

  کی( معمولاً با  یبدن  تی و فعال  ییغذا  می)مانند رژ  ی : بهبود رفتار خودمراقبتامد یرفتار و پ  نیب  یزمان  ریتأخ

 . گذاردی م ر یتأث  قند خون ناشتاهفته تا چند ماهه بر  نیچند  ی زمان ریأخت

  از  قبل   کنترل  و  مداخله  گروه   دو  در  خودمراقبتی  رفتار   نمره  میانگین  که   داد  نشان  حاضر  مطالعه   های  یافته

  خودمراقبتی   رفتار  نمره  میانگین  مداخله  گروه   در  آموزش   از  بعد   درحالیکه .  است  نداشته  معناداری  تفاوت  اموزش 

  که   داد  نشان   نیز(  27)   همکاران   و  زینعلی  مطالعه   نتایج  ها،  یافته   این  با  همسو.  داد  نشان  معناداری   افزایش

  بهبود   مداخله   گروه  در  مداخله  انجام   از  پس  درمان،  از  پیروی   خصوص  در  سالمندان  رفتار  ی  نمره  میانگین

  مشاهده   داری  معنی  تغییر   کنترل   گروه  در  که  حالی  در  بود   دار  معنی  آماری   نظر  از   نمره  افزایش  این  که   یافت

  خودمراقبتی   رفتارهای افزایش  باعت  آموزشی  ی   مداخله  نیز(  ۴۴)  شاد  اسماعیلی  ی  مطالعه   در  همچنین.نشد 

(  3۴) همکاران و مهرابیان ی  مطالعه نتایج راستا این در . شد  خودمراقبتی رفتارهای فاقد   دیابتی سالمندان در

  داری  معنی   افزایش  خون  پرفشاری   به   مبتلا   بیماران  در  خودمراقبتی   رفتار  اموزشی،  مداخله  از   پس  که   داد  نشان

  دیابت  به  مبتلایان  در  پا  از  مراقبت   وضعیت   بررسی  به   که (  3۶)همکاران  و  بیرانوند   ی  مطالعه   در.  است  داشته

  در   دیابتی   بیماران  اکثریت  که   که  داد   نشان  نتایج  پرداختند،  شده   ریزی  برنامه  رفتار  نظریه  بکارگیری   با  دو   نوع

 .است  تضاد  در  حاضر  ی  مطالعه  های  یافته  با  نتیجه  این   که  دارند،  ضعیفی  عملکرد  خود،  پاهای  از  مراقبت  زمینه

 محدودیت های مطالعه 

این   محدودهمچنین  با  م  ییهات یپژوهش  که  بود  تعم  تواند ی مواجه  اول  جینتا   یریپذ م یدر  باشد.    ن یمؤثر 

مداخله    مدتی طولان  راتیمشاهده تأث   ی )سه ماهه( بود که ممکن است برا  یریگ یکوتاه بودن دوره پ   ت، یمحدود

ناشتا و    ییهابر شاخص به    ی وابستگ   ت، یدمحدو  ن ینباشد. دوم  یکاف   هموگلوبین گلیکوزیله مانند قند خون 

بود    نظریه رفتار برنامه ریزی شده  یهاو سازه   یتخودمراقب  یهابه پرسشنامه   ییدر پاسخگو  یدهخودگزارش 

گر  مداخله   یرهای متغ  یبرخ   ی ریگعدم اندازه   ت،یمحدود  نی. سوم می شودها  در پاسخ  یر یاحتمال سوگ  باعث  که 

  ی ز یتجو ی به داروها  ی بند یاپ  زان یخانواده و م  تیحما  ، یاجتماع-یاقتصاد  تیمانند سطح سواد سلامت، وضع
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جامعه پژوهش محدود به سالمندان عضو    ت،یمحدود  نیباشد. چهارم  رگذاریتأث  ج یبر نتا  توانستی بود که م 

پزشک دانشگاه علوم  بازنشستگان  نتا  یکانون  است  که ممکن  بود  سا  جیقم  در    یسالمند   یهاتیجمع  ریبه 

ها کامل گروه همگن نبودن    گر، ید  ت یمحدود  نی. همچند نباش   می قابل تعم  یردانشگاهیمراکز غ  ای  گر ید  یشهرها

  ت، یداشته باشد. در نها  ر یتأث  جیممکن است بر نتا  ،یساز ی تصادف  رغمی و سن بود که عل  لاتی از نظر سطح تحص

  ل یاز سالمندان به دل  ی برخ  یبرا  ی فرد  یریگ یمکان مشخص و عدم امکان پ  کیدر    یجلسات آموزش   یبرگزار

 مطالعه بود.   نیا ییاجرا یهات یمحدود گر یوآمد، از دمشکلات رفت 

 ندهیمطالعات آ یبرا شنهاداتیپ

 :شودی ارائه م  یآت  یهاجهت انجام پژوهش  ریز شنهاداتیمطالعه حاضر، پ یهات یو محدود هاافته یاساس  بر

با دوره پ۱ انجام مطالعات  تا    ۶)حداقل    تری طولان  یریگ ی .  بر    ری تأث  یسال( به منظور بررس   ک یماه  مداخله 

 و قند خون ناشتا. هموگلوبین گلیکوزیله  یهاشاخص

 .جینتا یریپذ م یتعم تی قابل شیتر و در سطح چند مرکز به منظور افزا. انجام مطالعات با حجم نمونه بزرگ 2

طراح3 با  مطالعات  انجام  تسه  یف یک  ی .  و  موانع  بهتر  درک  منظور  د  یخودمراقبت   یهاکنندهل یبه    دگاه یاز 

 .یابتین دسالمندا

  ی امکیآموزش پ  ، یآموزش مجاز  ، ی)آموزش حضور   یمختلف آموزش   یهاروش   نیب   یاسه ینجام مطالعات مقا. ا۴

 . یابتیدر سالمندان د  نظریه رفتار برنامه ریزی شده( بر اساس لیموبا یهاشنیکیو اپل

 (: یگذاراستی)س  ی کاربرد شنهاداتیپ

در مراکز   ابتید  یآموزش خودمراقبت یهادر برنامه   برنامه ریزی شدهنظریه رفتار بر  یادغام مداخلات مبتن  .۱

 .یبازنشستگ  یهاجامع سلامت و کانون 

  تیو حما  یخانواده به عنوان منبع هنجار انتزاع  یبا مشارکت اعضا   یآموزش   یهابرنامه   یو اجرا  یطراح.  2

 .یابتیسالمندان د یبرا یاجتماع

( در  لیموبا  یهاشنیک یاپل  ادآور،ی  یهاامک یپ  ،یحافظه )دفترچه خودمراقبت  تی تقو  یاستفاده از راهکارها.  3

 سالمندان.   ی برا ی کنار مداخلات آموزش 

 

 نهایی   نتیجه گیری 

بر    ی معنادار  ر یشده تأث  ی زیررفتار برنامه   ه یبر نظر  ی مبتن  ی مطالعه حاضر نشان داد که مداخله آموزش   جینتا

نوع دو    ابتیسالمندان مبتلا به د  ی درک شده و قصد رفتار  یکنترل رفتار  ،یانتزاع  یبهبود نگرش، هنجارها

به طور    زیسالمندان گروه مداخله ن  ی ودمراقبترفتار خ  ه، ی نظر  یهادر سازه   راتیی تغ  ن یداشته است. به تبع ا
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قند خون ناشتا در گروه    ن یانگ یکاهش م  ، یبهبود رفتار خودمراقبت  رغمی حال، عل  ن ی. با اافتی  ش یافزا  ی معنادار

 معنادار نبود.  ی مداخله از نظر آمار

  یهاشده بر اساس سازه   ی طراح  یگرفت که مداخله آموزش   جه ینت  ن یچن  توان یفوق، م   یهاافته یتوجه به    با

را بهبود بخشد.    یابتیسالمندان د   ی رفتار خودمراقبت  تیشده، توانسته است با موفق  ی زیررفتار برنامه   ه ینظر

در    یخودمراقبت  یدر جهت ارتقا  یآموزش   یهابرنامه   یطراح  ی کارآمد و مؤثر برا  ی چارچوب  هینظر  نیا  ن،یبنابرا

 .شودی نوع دو محسوب م  ابتیسالمندان مبتلا به د

شده را در    یزیررفتار برنامه   ه ی بر نظر  یمبتن   یبودن مداخله آموزش   زیآمت یمطالعه حاضر موفق  ، یطور کل  به

کوتاه به    یدر بازه زمان  ی بهبود رفتار  نیبه اثبات رساند. اگرچه ا  ی ابتیسالمندان د  ی رفتار خودمراقبت  ی ارتقا

دهنده  بلکه نشان  کاهد؛ی مطالعه نم  یعلم  زش از ار  افته ی  نیکاهش معنادار قند خون ناشتا منجر نشد، اما ا

سالمندان    تیملموس در جمع  ین یبال  راتییبه تغ  یابیدست  یتر براو جامع   رتیمداخلات طولان  یضرورت طراح

نظریه رفتار برنامه    یکه از چارچوب نظر  شودی م   هی توص یآموزش   زانیرسلامت و برنامه   ن یاست. لذا به مسئول

 .ند یدر سالمندان استفاده نما  ابتید ی خودمراقبت ی در ارتقا نه یهزمؤثر و کم  کردیرو  کیبه عنوان  ریزی شده 

  ی مبتن یمداخلات آموزش   یو اجرا یطراح  ران،یدر ا  یسالمند   تیبا توجه به روند رو به رشد جمع  ت،یدر نها

  یمؤثر در جهت توانمندساز  ی گام  تواند ی ، م   نظریه رفتار برنامه ریزی شدهشده مانند  اثبات   ی رفتار  یهاه ی بر نظر

 ن محسوب گردد. آنا یزندگ  تیفی ک ی و ارتقا یابتیسالمندان د
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از تمامی کارکنان کانون بازنشستگان دانشگاه    همچنین  و   قم   پزشکی   علوم   دانشگاه  محترم   استادان   تمام   از

 علوم پزشکی قم که در این پژوهش با ما همکاری نمودند، سپاسگزاری می شود. 
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